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1. STRESZCZENIE

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

Starano sie kompleksowo spojrzeé 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 uwzgledniajgce 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 nastepujgce techniki
badawcze:

=  badanie typu desk research (analiza danych zastanych);

= 23 indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z ON;

= 5 zogniskowanych 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 ustalert uzyskanych w badaniu. Bardziej szczegétowe
i kompleksowe informacje, wraz z ilustracjg graficzng znajdujg sie w odpowiednich rozdziatach raportu.

OGOLNA SYTUACJA ZYCIOWA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Zrealizowane badanie pokazuje, iz populacja 0séb niepetnosprawnych nie jest jednorodna. Rézne sg problemy,
z ktérymi borykajg sie badani, ale i zarazem sposoby radzenia sobie z nimi. Patrzac na zycie ON przez pryzmat
wskaznikdw syntetyzujgcych informacje na temat jakosci zycia w réznych obszarach nalezy stwierdzic, ze
sytuacja nie jest dobra. Globalny wskaznik jakosci zycia bedgcy usredniong wartoscig wskaznikow czgstkowych
przyjat warto$¢ 38,5 pkt na mozliwe 100.

Patrzac na populacje oséb niepetnosprawnych przez pryzmat rodzaju niepetnosprawnosci widaé wyraznie, ze
najnizsze wartosci wskaznik jakosci zycia osigga dla osob 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 $rednig warto$¢ wskaznika odnotowang dla ogétu badanych.

Wskaznik jakosci zycia przyjmuje wyzszg warto$¢ Srednig wsrdd osdéb 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 ktérych orzeczono niepetnosprawnosc
sprzezong (34,3 pkt).

Wida¢ takze wyrazng 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 os6b najstarszych — 36,2.

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

Wartos¢ wskaznika jest takze wyraznie wyzsza w stosunku do Sredniej wérdd osdb obecnie pracujgcych (50,7
pkt), zas wyraznie nizsza wsrdd osdb zamieszkatych w placéwkach (np. DPS) (20,8 pkt).



POTRZEBY ON — POZIOM OGOLNY

Wsrod 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
z niepetnosprawnoscig ruchowg (25%) oraz dla oséb z niepetnosprawnoscia 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 oséb
z niepetnosprawnoscia 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 przyrzagdami, urzadzeniami lub technologiami (16%) — m.in. sprzet ortopedyczny
lub optyczny, sprzet umozliwiajacy/poprawiajacy styszenie oraz sprzet komputerowy, ale tez réznego
rodzaju urzadzenia dnia codziennego pomagajagce niwelowa¢ ograniczenia zwigzane
z niepetnosprawnoscig. Ten obszar najwazniejszy okazat sie dla oséb z dysfunkcjg wzroku (24%),
dysfunkcjg stuchu (20%) oraz z niepetnosprawnoscig ruchowg (15%). We wszystkich tych przypadkach
wyzsze odsetki odnotowano wsréd oséb majgcych znaczny stopien niepetnosprawnosci.

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

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

| tak, potrzeby w obszarze rehabilitacji fizycznej zostaty wskazane przez 9% badanych. Przy czym obszar ten
szczegblnie wazny jest dla 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowg (14% wskazan). W obszarze tym wskazywano
gtébwnie na potrzeby zwigzane z zapewnieniem dostepu do ciggtej, na odpowiednim poziomie rehabilitacji
fizycznej. Dla o0s6b niepetnosprawnych umystowo bardzo wainy jest tez coroczny udziat w turnusach
rehabilitacyjnych (5%), ktére nie tylko spetniajg funkcje rehabilitacyjna, ale tez czesto sg jedyng mozliwoscia
wyjazdu i odpoczynku dla osoby niepetnosprawnej oraz jej opiekuna.

Obszar komunikacji, w ktérym potrzeby wskazato 7% oséb niepetnosprawnych jest szczegdlnie wazny dla 0séb
z niepetnosprawnoscig wzrokowg (17%) oraz stuchowg (15%). Osoby niepetnosprawne wzrokowo wskazywaty
tu gtéwnie na potrzeby zwigzane z dostosowaniem komunikacyjnym przestrzeni publicznej — sygnalizacja
diwiekowa w przestrzeni publicznej, odpowiednie dostosowanie dokumentéw i dostepnych materiatéw
w przestrzeni publicznej (wiekszy druk, mozliwo$é powiekszenia, uzycie alfabetu Braille’a). Osoby
niepetnosprawne stuchowo wskazywaty tu gtéwnie na potrzebe zapewnienia ttumacza migowego w przestrzeni
publicznej, a takze wykorzystywanie go, gdy jest dostepny.

Potrzeby zwigzane z obszarem pracy zawodowej, wskazane przez 6% badanych szczegdlnie waine
w wypowiedziach spontanicznych okazaty sie dla 0séb chorujgcych 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 niedyspozyciji.

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

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

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

HIERARCHIA POTRZEB ON
Potrzebg numer 1 w hierarchii dla osdb 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 s3 ponadto praca (12% wskazan na pierwszym miejscu), przyrzady
pomagajace w niepetnosprawnosci (8%), zdrowie (7%), rehabilitacja fizyczna (6%) oraz przystosowanie
mieszkania do indywidualnych potrzeb ON (6%).

Sposrdd innych potrzeb warto zwrdcic jeszcze uwage na integracje, ktore whasciwie 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 podkreslenia jest to potrzeba
mocno zalezna od wieku i wsrdd oséb w wieku 14-17 lat zostata sklasyfikowana na pierwszym miejscu
w hierarchii.

Na podstawie przeprowadzonego badania 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.

Czesc¢ z tych potrzeb, cho¢ 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 dysfunkcja ruchu, edukacja dla oséb z dysfunkcja stuchu lub wzroku a integracja
dla chorujgcych psychicznie lub z upos$ledzeniem umystowym.

Druga grupg sg 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.
e Potrzeba komunikacji, sprzet informatyczny/komputer oraz przyrzady pomagajace
w niepetnosprawnosci wskazywane przede wszystkim przez osoby z dysfunkcjg wzroku i stuchu.
o 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, ktére 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 nalezga:

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 nastepujgce 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 chorujace psychicznie: pomoc finansowa bez specjalnego przeznaczenia, dofinansowanie
réznych form rekreacji, dofinansowanie kosztéw dostepu do internetu.

e Osoby z dysfunkcja 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 NIEPEENOSPRAWNYCH
W analizach eksperckich wymieniane jest szereg wad i obcigzen systemu wsparcia o0sdb

niepetnosprawnych w Polsce, ktdre skutkuja jego nieskutecznoscig i nieefektywnoscig. Wsrdd
najwazniejszych zarzutéw nalezy wymienic:

e Fragmentaryzacja odpowiedzialnosci w zwigzku z sektorowym podziatem odpowiedzialnosci pomiedzy
rdézne instytucje, juz na poziomie rzagdowym

e  Brak zintegrowanego centrum decyzyjnego i koordynacyjnego

e  Brak mechanizméw tacznikowych 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 niepetnosprawne;j

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 sa
obecne w Swiadomosci swoich klientow. Instytucjg, do ktorej w pierwszej kolejnosci ON zgtaszajg sie po pomoc
sg osrodki pomocy spotecznej, a na drugim miejscu PFRON. Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie s3 wymieniane
rzadziej, niz organizacje pozarzagdowe. Powyzisze prawidtowosci wynikajg wprost z czestotliwosci kontaktu
z jednostkami.

Sam system wsparcia os6b niepetnosprawnych w Polsce jest przez jego potencjalnych i faktycznych
beneficjentow oceniany neutralnie lub Zle. Najgorzej oceniana jest wielkos¢ wsparcia, rowniez spontanicznie
wskazywana jako stabos$¢ systemu. Natomiast negatywne opinie przewazaja nad neutralnymi w przypadku
takich elementéow jak zindywidualizowanie czy wszechstronnos¢ pomocy. Co wiecej, w ocenie najliczniejszej
grupy osob niepetnosprawnych nie jest prawda, ze ON i ich rodziny moga liczyé na wsparcie dziatajgcych
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¢ zawity, niezrozumiaty
i niepodlegajacy Scistym zasadom (np. arbitralnos¢ przyznawania pomocy).



OCENA SYTUACJI ON W POSZCZEGOLNYCH OBSZARACH

Sytuacja materialna oséb niepetnosprawnych

Niepetnosprawni stanowia grupe silnie zagrozong wykluczeniem spotecznym, bieda i ubdstwem. Zaréwno
pod wzgledem wskaznikow obiektywnych (np. zréznicowanie czy wysokos¢ dochoddow, wyposazenie
gospodarstwa), jak i pod wzgledem wskaznikow deklaratywnych (np. ocena sytuacji materialnej) gospodarstwa
0s6b  niepetnosprawnych charakteryzuje mniej korzystna pozycja, niz gospodarstwa bez o0séb
niepetnosprawnych.

Najwieksze problemy finansowe maja gospodarstwa oséb z uposledzeniem umystowym — co trzecie
gospodarstwo z tej grupy znajduje sie w ztej sytuacji finansowej (w pordwnaniu do 22% wsréd ogotu
gospodarstw oséb 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). Wedle deklaracji badanych, aby
dochody gospodarstwa domowego mogtyby by¢ uznane za wystarczajgce, musiatyby one wzrosngc srednio
0 1780 zt — a zatem o warto$¢ znacznie przewyzszajgcg przecietny dochdéd na 1 cztonka gospodarstwa.
Gtéwnym zrédtem dochoddéw dla gospodarstw osob 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.

Gospodarstwa domowe o0sO0b niepetnosprawnych priorytetyzuja swoje wydatki zgodnie z biezgcymi
potrzebami. Mimo tego znaczna jest grupa gospodarstw, ktore borykajg sie z trudnosciami finansowymi
nawet w przypadku najprostszych i najbardziej podstawowych wydatkéw. Jedynie nieco ponad potowa
badanych deklaruje, ze pieniedzy bez probleméw starcza na jedzenie (56%), a 45% nie ma probleméw
z optaceniem czynszu czy medidéw. Ponad 70% gospodarstw osdb niepetnosprawnych ma problemy z zakupem
lekarstw czy z ponoszeniem wydatkéw na opieke zdrowotna. Ponad 60% ma trudnosci z ponoszeniem kosztow
rehabilitacji.

Mieszkalnictwo

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

Objete badaniem osoby niepetnosprawne sg raczej zadowolone z warunkéw, w ktérych mieszkajg — niemal
potowa ocenia je jako bardzo dobre lub raczej dobre (48%), za$s kolejne 44% formutuje ocene neutralna. Jedynie
7% 0sbb 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. Wiekszo$¢ oséb 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, ktéore bylyby zaspokojone w duzym stopniu. Zdecydowana wiekszo$¢ sposrod
postulowanych potrzeb nie jest zaspokojona na satysfakcjonujacym poziomie. Najwazniejsze i najczesciej
wskazywane obszary wymagajgce dostosowania w zwigzku z niepetnosprawnoscig dotyczg przede wszystkim
przystosowania fazienki (59% badanych, w tym 74% wsrdéd oséb z dysfunkcja ruchu), w drugiej kolejnosci
utatwien w dostepie do mieszkania (42%, w tym ponad potowa oséb z dysfunkcja ruchu), a w trzeciej
kolejnosci dostosowania podtogi (35% ogdtem 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 istotnym 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
zostaly przez ponad potowe badanych za kluczowe lub bardzo wazne. Same zajecia rehabilitacyjne s3 jedna
z nielicznych form wsparcia, z ktérg kontakt miata wiekszo$¢ osdb niepetnosprawnych (67%), szczegdlnie
istotng w przypadku ograniczen ruchowych oraz uposledzenia umystowego. Natomiast dofinansowanie
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, a takze w sprzet rehabilitacyjne majg istotne
znaczenie dla osdéb z dysfunkcjami ruchu, stuchu i wzroku.

Wedle ustalen badan jakosciowych oraz analizy desk research dostep do rehabilitacji zdrowotnej i protetyki
jest problematyczny — m.in. ze wzgledu na brak mozliwosci 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 wskazuja, ze biorgc pod
uwage spontaniczne wypowiedzi badanych obszar integracji nie nalezy do kluczowych potrzeb, ktére
powinny zosta¢ zaspokojone, aby osoba niepetnosprawna mogta funkcjonowaé¢ 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.

Biorgc pod uwage rdine rodzaje wsparcia, najwiekszg wage oraz wykorzystanie przypisywano na poziomie
ogdlnym 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 oséb
niepetnosprawnych, ale réwniez rzadziej z nich korzystano. Jak pokazuje badanie jakosSciowe, barierg integracji
dla oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin pozostaje wcigz nie rozwigzana kwestia materialna, ktora
ogranicza mozliwo$¢ uczestniczenia rodziny w zyciu spotecznym na réwni z osobami sprawnymi.

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

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

Dla osdb chorujgcych psychicznie szczegdlnie istotna jest zatem pomoc psychologiczna, z ktdrej rowniez
relatywnie czesto juz korzystaja. Z kolei osoby z uposledzeniem umystowym szczegdlng wage przywiazujg 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.

Potrzeby w obszarze informacji i komunikacji s bezposrednio zwigzane z rodzajem, ale réwniez stopniem
posiadanej niepetnosprawnosci. Obszar ten okazat sie szczegodlnie istotny dla oséb z niepetnosprawnoscig
narzadu ruchu, stuchu i wzroku. W przypadku pierwszej grupy kluczowe sg potrzeby w zakresie transportu
i przemieszczania sie (wazne réwniez dla osdéb z dysfunkcja wzroku), zas dla dwdch kolejnych w zakresie
dostepnosci przyrzgddw, urzadzen i technologii, ktére w zatozeniu utatwiajg 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 tgczg 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 rozwija¢ sie w innych kluczowych obszarach.

Dla os6b z niepetnosprawnoscig 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, zas z niepetnosprawnoscia
stuchu lub wzroku komunikowanie sie. Wazina jest takie pomoc asystencka, ktdéra odcigzataby rodzine
w codziennym wspieraniu oséb z takimi dysfunkcjami.

Edukacja

Badanie ilosciowe 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 planéw czy tez checi, by
podja¢ nauke w szkole lub na szkoleniu w ciggu najblizszych 12 miesiecy.

Widoczne s3 znaczace rdznice w obszarze edukacji ze wzgledu na rodzaj posiadanej dysfunkcji.
W najtrudniejszej sytuacji edukacyjnej sg osoby z uposledzeniem umystowym - az 66% nie skoniczyto zadnej
szkoty lub co najwyzej szkote gimnazjalng (pieciokrotnie wiecej niz wsrdd oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu).
Okofo 90% nie kontynuowato obecnie nauki, a takze nie brato udziatu w szkoleniach lub kursach w ciggu
ostatnich 5 lat. Sg rowniez najmniej sktonne do kontynuowania ksztatcenia. W relatywnie najlepszej sytuacji
edukacyjnej sg osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu, wzroku oraz stuchu, chociaz nadal w tych dwdéch grupach
doksztatcanie sie i plany w tym zakresie utrzymujg sie na niskim poziomie.

Okoto co trzecia osoba niepetnosprawna obecnie uczaca sie lub planujgca podjecie nauki, posiadata w zwigzku
ze swojg niepetnosprawnoscig specjalne potrzeby lub potrzebowata specjalnego wsparcia, udogodnien by sie
uczyé. Dotyczyty one przede wszystkim przystosowania do potrzeb o0séb z niepetnosprawnoscig (14%) oraz
dostepu do sprzetu pomocniczego (13%). Te dwie najczesciej wymieniane potrzeby, uznawane byty réwniez
najczesciej za w duzej mierze niezaspokojone.

Badanie ilosciowe pokazato, ze dla oséb kontynuujgcych nauke lub planujacych dalsze ksztatcenie istotnym
wsparciem jest przede wszystkim pomoc finansowa i materialna — dofinansowanie do podrecznikow, 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 osdb niepetnosprawnych w zwigzku z edukacjg i niezbednym wsparciem w tym
obszarze, utatwiajgcym optymalne funkcjonowanie, sg zréznicowane w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji.

Potrzeby w zakresie wsparcia pozafinansowego byly szczegélnie waine dla oséb z uposledzeniem
umystowym, ale réwniez dla oséb chorujacych psychicznie, zwtaszcza pomoc psychologiczna, dostep do
dodatkowych zajeé¢ edukacyjnych, wyréwnawczych, czy indywidualny tok ksztatcenia. Badanie jakosciowe
ujawnito w przypadku oséb z uposledzeniem umystowym konieczno$¢ kompleksowego wsparcia,
uwzgledniajgcego réwniez rehabilitacje fizyczng, czy logopedyczna.

Tymczasem dla oséb 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 0séb z niepetnosprawnoscig wzroku lub ruchu istotne s3 dostosowania architektoniczne,
czy utatwienia zwigzane z przemieszczaniem sie i transportem. W przypadku osdb z niepetnosprawnoscig



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 sg 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.

Aktywnos$¢ zawodowa

Wsparcie w zakresie aktywizacji zawodowej powinno dotyczy¢é pobudzania motywacji oséb
niepetnosprawnych do podjecia zatrudnienia, pomocy na etapie poszukiwania pracy, jej utrzymania oraz
podnoszenia kompetencji zawodowych. Praca zawodowa jest istotnym sktadnikiem sukcesu integracji
spotecznej — 71% osdb niepetnosprawnych aktywnych zawodowo jest z tej aktywnosci zadowolonych. Cho¢ dla
niepetnosprawnych dostepny jest szereg instrumentdw wsparcia w podjeciu zatrudnienia, wskazniki
zatrudnienia i aktywnosci zawodowej tej grupy pozostajg na niskim poziomie. Wedtug danych BAEL wskaznik
zatrudnienia w |1l kwartale 2016 roku ws$réd oséb niepetnosprawnych wynosit 14,6%, wspotczynnik aktywnosci
zawodowej — 16,2%. Wsrod osob objetych badaniem az 84% przyznaje wprost, ze nie poszukujg aktywnie
pracy.

Wsrdod osob obecnie niepracujgcych motywacja do podjecia zatrudnienia jest raczej niska. Az 37% oséb
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 wiekszo$ci majg bardzo nikta wiedze na temat zasad wstrzymania renty
w przypadku pracy zarobkowej — ponad potowa w ogdle nie orientuje sie w tych zasadach, a nawet wsréd
0s6b, ktdre deklarujg, ze wiedzg cos na ten temat wiedza ta okazuje sie btedna. Mniej niz 7% badanych w ogdle
zblizyto sie do poprawnej kwoty, przy ktérej zawieszana jest renta.

Wsrdd probleméw i barier zwigzanych z aktywizacjg zawodowg osdb niepetnosprawnych nalezy wymienic:
problemy zwigzane ze stanem zdrowia, brak motywacji i bodicéw 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% os6b niepetnosprawnych posiada potrzeby dotyczace pracy zawodowej. Najczesciej chodzi tutaj
o dostosowanie stanowiska/ miejsca pracy do indywidualnych potrzeb lub zapewnienie odpowiednich
warunkow pracy. Fizyczne adaptacje czesciej potrzebne sg osobom z dysfunkcjami ruchu i wzroku, podczas gdy
na potrzebe zapewnienia dobrych warunkdw czesciej wskazujg osoby chorujgce psychicznie i opiekunowie oséb
z uposledzeniem umystowym. Z kolei dla oséb z dysfunkcjami stuchu dos¢ waine okazuje sie wsparcie
w znalezieniu pracy i w miejscu pracy (np. ttumacz migowy).

Wszystkie instrumenty wsparcia w obszarze pracy zawodowej byty oceniane jako bardzo waine, co pokazuje
jak bardzo istotna jest dla 0séb niepetnosprawnych pomoc w tym obszarze. Natomiast za najbardziej kluczowe
uznano te instrumenty, ktore odpowiadajg rowniez na zgtaszane spontanicznie potrzeby - a wiec
odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy, odpowiednie warunki pracy, nauka pracy na okreslonym
stanowisku, ale takze pomoc zwigzang ze zdobywaniem zatrudnienia — kursy zawodowe podnoszace
kwalifikacje, programy konczace sie zatrudnieniem, a takze pomoc w poszukiwaniu pracy lub staze i praktyki
zawodowe. Cenng rzecza jest, ze wiele z wysoko ocenianych pod wzgledem waznosci instrumentéw to
jednoczesnie instrumenty duzego wykorzystania — sg to instrumenty, ktére warto podtrzymywadé, poniewaz
odpowiadajg one takze na zgtaszane przez osoby niepetnosprawne potrzeby. Elementem o duzym znaczeniu,



lecz niewystarczajgcym wykorzystaniu sg programu konczace sie zatrudnieniem - nalezatoby zadbac
o zwiekszenie skali wykorzystania tego wsparcia.

2. 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 oséb
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 kierunkdw dziatania, a nie na poziomie konkretnych rozwigzan.

Materiat ten powinien stanowi¢ punkt wyjscia, by¢ brany pod uwage przy projektowaniu konkretnych
instrumentodw wspierajgcych osoby niepetnosprawne przez wszystkie instytucje zaangazowane w system
wsparcia os6b niepetnosprawnych w Polsce — zaréwno na poziomie rzgdowym, jak i samorzagdowym.

Whioski i rekomendacje zostaty podzielone na nastepujace bloki tematyczne:

e poziom ogdlny dotyczacy sytuacji osdb niepetnosprawnych — wnioski i rekomendacje

e ocena systemu wsparcia ON w Polsce — diagnoza i rekomendacje

e poziom szczegotowy — dotyczacy diagnozy potrzeb ON w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania -
diagnoza

POZIOM OGOLNY DOTYCZACY SYTUACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH — WNIOSKI | REKOMENDACJE

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 wskaznikdw czgstkowych przyjat wartos¢ 38,5 pkt na mozliwe 1001. Dodatkowo widac wyraznie, ze
najnizsze wartosci wskaznik jakosci zycia osigga dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie (24,5 pkt) oraz dla
0s6b chorujgcych 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 srednig wartos¢ wskaznika
odnotowana dla ogdtu badanych.

Na wartos¢ wskaznika jakosci zycia najbardziej negatywny wptyw ma bardzo niska warto$¢ wskaznika
aktywnosci edukacyjnej (18,2) oraz aktywnosci ekonomicznej (34,2).

Wskaznik jakosci zycia przyjmuje wyzszg wartos¢ srednig wsrdd osdb z umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (39,8 pkt) w stosunku do osdb z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym (35,2), a takze
wsrdd osob bez sprzezen (39,6 pkt) w stosunku do oséb w stosunku do ktérych orzeczono niepetnosprawnosé
sprzezong (34,3 pkt). Wskaznik jakosci zycia jest wyraznie nizszy wsréd oséb mieszkajgcych w placéwkach
(np.: DPS-ach) (20,08 pkt).

1 Wiecej informacji na temat wskaznika jakosci zycia oraz tworzacych go wskaznikéw czgstkowych Czytelnik
znajdzie w podrozdziale 6.1. Jakos¢ zycia osdb niepetnosprawnych.
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domowego

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb 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 sposob

kompleksowy/systemowy;

e Wsrdd ogotu osdb 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 najwyisza;

e W systemie wsparcia w szczegdlny sposdb powinny zosta¢ uwzglednione osoby z niepetnosprawnoscia
w stopniu znacznym oraz ze sprzezeniami, a takze osoby w wieku Srednim i osoby starsze;

e Szczegdlny nacisk powinien zosta¢ potozony na aktywnos¢ edukacyjng oraz zawodowg — w tych dwéch
obszarach odnotowano bowiem najwieksze deficyty;

e Nalezy dazy¢ do dezinstytucjonalizacji wsparcia dla ON — rezygnacja z placdwek 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 jg wsrdd pieciu
potrzeb najwazniejszych. Wiekszos$¢ analiz przeprowadzanych w ramach badania wskazuje, ze wiele rodzin
0s6b 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 aktywnos$¢ zawodowg ON, gdyz ma ona bardzo duzy wptyw
na ogolng jakos¢ zycia ON;
e Wazne sg dziatania aktywizujgce oraz wspierajgc aktywnosé zawodowg (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 samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR).
WNIOSEK 3
Przeprowadzone analizy pokazaty, ze wsrdd osob 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
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e Wazne jest podniesienie wiedzy wéréd ON odnosnie dostepnych mozliwosci wsparcia, a tym samym
otwarcie na nowe obszary zycia i uswiadomienie potrzeb wyzszego rzedu;

e ON powinny otrzymywac¢ kompleksowe informacje na temat mozliwego wsparcia, miejsca — gdzie
okreslone wsparcie mozna otrzymadé oraz sposobu w jaki o wsparcie nalezy sie staraé;

e Informacje powinny by¢é 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 mdc otrzyma¢ pomoc ze strony instytucji przy staraniu sie
o okreslone wsparcie.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — gtéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzadowego (JST, JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR).

WNIOSEK 4

Dla osdb niepetnosprawnych bardzo wazne sg potrzeby zwigzane z przynaleznoscig spoteczng, wtgczeniem
spotecznym. Badanie pokazato, ze szczegdlnie duzy deficyt zaspokojenia tych potrzeb wystepuje w przypadku
Gtuchych, a takze w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz oséb chorujgcych psychicznie.

REKOMENDACIE

e Wazne jest podejmowanie akcji promujgcych wtgczenie ON (szczegdlnie ONI, osdb chorujacych
psychicznie oraz Gtuchych) w zycie spoteczne, budujacych pozytywne nastawienie spoteczne,
otwartos¢ spoteczng na te niepetnosprawnosci, a takze przekazujgcych rzetelne informacje na temat
tych niepetnosprawnosci. Niewiedza jest czesto Zrdoditem niecheci, mitéw i niekorzystnych
stereotypdw, ktére rzutujg na wszystkie sfery zycia oséb niepetnosprawnych, w tym takze na ich
bardzo niekorzystng sytuacje na rynku pracy.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — gtéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR) oraz organizacje
samorzadowe.

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 opiekundw). 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.

REKOMENDACIJE:

e Poprawa dostepu do rehabilitacji zdrowotnej.

e Utworzenie szybkiej Sciezki dla oséb tuz po nabyciu niepetnosprawnosci, gdy rehabilitacja jest
najbardziej pozadana i skuteczna.

e Utworzenie $ciezek dla osdéb 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 zabiegdw 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 byé dostepne dla grupy oséb, a nie dla oséb
pojedynczych, tak by Gtusi mogli w nich uczestniczy¢ wiekszg spotecznoscia.
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ADRESAT: MZ, NFZ, instytucje szczebla samorzadowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR),
PFRON (zwiekszenie srodkdw 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 polegajacego na dofinansowaniu do wynagrodzen sg ZPCh, w tym firmy
ochroniarsko-sprzatajgce, ktére oferujg dos¢ waski wachlarz stanowisk pracy i nie tworzg na ogdt mozliwosci
rozwoju zawodowego. Tym samym utrwalajg stereotypowy obraz niepetnosprawnych jako pracownikéw stabo
wyksztatconych, predestynowanych do wykonywania wytgcznie 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 szczegdélnosci 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
zatrudniajgc 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 ktorych zatrudnienie chronione jest jedyng szansg na aktywnos¢ zawodowa.

Reasumujgc instytucja ZPCh wymaga ewaluacji i redefinicji pod katem celdw, 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

WNIOSEK 7

Pierwszym z probleméw do przezwyciezenia na drodze do skutecznej aktywizacji zawodowej o0sdéb
niepetnosprawnych jest motywacja i postawy samych osdéb niepetnosprawnych i zmiana podejscia do
usamodzielniania sie ON cztonkéw ich rodzin. Wsrdéd oséb obecnie niepracujgcych motywacja do podjecia
zatrudnienia jest raczej niska. Az 37% oséb biernych zawodowo wprost deklaruje, ze na pewno nie podjetoby
zaoferowanej im pracy, a kolejnych 15% raczej odrzucitoby oferte zatrudnienia.

REKOMENDACIJE:

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 — gtéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR) oraz NGO.

WNIOSEK 8

Podstawowym argumentem o0sOb niepetnosprawnych nie podejmujgcych zatrudnienia jest posiadanie
orzeczenia o niezdolnosci do pracy. Orzeczenie catkowitej niezdolnosci do pracy wzbudza wiele kontrowersji i
czesto nie jest zrozumiate zaréwno dla ON, ich rodzin jak i rynku pracy.

Osoby niepetnosprawne zwracajg uwage na negatywny wptyw orzecznikdw 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 podjac pracy ze wzgledu na mozliwos¢ utraty swiadczen pienieznych.
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Osoby niepetnosprawne swojg wiedze na temat zasad wstrzymania/obnizenia renty w przypadku pracy
zarobkowej 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 ktdrej 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 zalecen orzecznikéw dotyczgce zdolnosci/ niezdolnosci
ON do pracy. By¢ moze wprowadzenie opisowych instrukcji na ten temat — dotyczgcych warunkow
pracy, ktére pomogg zaréwno samej osobie z niepetnosprawnoscig, podmiotom aktywizujagcym 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

WNIOSEK 9

Wielu ekspertow odpowiedzialnoscig za niskg aktywnos$¢ zawodowg osdb 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 kompetenciji 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 takie stereotypowe postrzeganie przez pryzmat
dysfunkcji i przypisywanie braku samodzielnosci.

Gdyby zachety finansowe kierowane do pracodawcéw byty kluczowym czynnikiem decyzyjnym, zatrudnienie
0s6b niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy powinno by¢ wyzsze. 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.

REKOMENDACIJE:

e Woydaje sie, iz obok bezposredniego wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej kierowanego do ON
oraz pracodawcow konieczne sg takze dziatania zmierzajgce do zmiany sSwiatopogladu, redukcji
uprzedzen izwalczania stereotypow wsrdd pracodawcow i ich pracownikéw. Bez zmiany postaw
pracodawcow i edukacji spotecznej bariery w dostepie do zatrudnienia nie zostang przetamane, mimo
wyraznych bodzcéw ekonomicznych. W tym kontekscie niezbedne jest prowadzenie kampanii
spotecznych adresowanych do ogétu spoteczenstwa oraz dziatar edukacyjnych skierowanych do dzieci
i mtodziezy, aby ksztattowa¢ nowe, wtgczajgce spojrzenie na osoby niepetnosprawne, wtgczajgce
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 chorujacych psychicznie. W przypadku tej ostatniej grupy,
wtasnie z uwagi na stereotypy i uprzedzenia, czesto problemem jest otrzymanie jakiejkolwiek pracy
zawodowe;j.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — gtéwnie PFRON, MRPiPS, a
takze instytucje szczebla samorzagdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR) oraz NGO.

WNIOSEK 10

Dla osdb Gtuchych gtéwng barierg w petnej partycypacji spotecznej jest bariera jezykowa. Znajomos¢ jezyka
polskiego wsrdd Gtuchych nie jest wysoka, a ustugi ttumacza migowego w przestrzeni publicznej sg
niewystarczajgce. Dodatkowo Gtusi spotykajg sie z niecheciag w wykorzystywaniu dostepnych rozwigzan (np.:
nieche¢ lekarzy do wykorzystywania w komunikacji z osobg Gtuchga video ttumacza)

REKOMENDACIE
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Zwiekszenie liczby profesjonalnych ttumaczy migowych;

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.

Dziatania informacyjne skierowane na wykorzystywanie ustug ttumacza migowego.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — gtéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR)

OCENA SYSTEMU WSPARCIA ON W POLSCE — DIAGNOZA | REKOMENDACIE

DIAGNOZA SYTUACJI Z PUNKTU WIDZENIA ON

System wsparcia ON w Polsce angazuje znaczne $rodki 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 dziatajag w sposdb niepowigzany, w oparciu o swoje wtasne procedury i wymagania, brak
jest instrumentdéw koordynujgcych, tacznikowych. Wszystko to sprawia, ze:

system jest nieskoordynowany, sfragmentaryzowany, zbiurokratyzowany, ON czesto odnosza
wrazenie, ze procedury, przepisy i reguty rozliczen majg na celu jedynie zapewni¢ formalng
poprawnos¢ $swiadczenia, nie zas doprowadzi¢ do pozadanych dla beneficjentéw rezultatow w zakresie
rehabilitacji spotecznej i zawodowej;

sektorowy podziat odpowiedzialnosci pomiedzy réine instytucje, oznacza fragmentaryzacje juz na
poziomie rzgdowym - brakuje zintegrowanego centrum decyzyjnego, co dla beneficjentéw oznacza
czesto ,btakanie sie od instytucji do instytucji”, czesto z efektem uzyskania réznych, a nawet
sprzecznych informacji;

brak jest mechanizmdw tgcznikowych pomiedzy réznymi etapami wsparcia i instytucjami z réznych
sektoréw zajmujgcych sie niepetnosprawnymi na sciezce danej osoby;

brak jest wymiany informacji o ON — ich potrzebach, sytuacji oraz uzyskanym wsparciu - pomiedzy
réznymi instytucjami;

brak jest systemowej pomocy rodzinie osoby niepetnosprawne;.

Z punktu widzenia osoby niepetnosprawnej:

System jest niewidoczny - zbyt skomplikowany, sfragmentaryzowany, odindywidualizowany,
odhumanizowany, dziata w réwnolegtej rzeczywistosci do ON.

ON nie czujg sie czescig systemu, dla ON system wsparcia to przede wszystkim jak mowig ,, pomoc
spoteczna”, a oni sami czujg sie jak petenci ,,po prosbie”.

Czesto brak jest zyczliwosci, otwartosci i zrozumienia ze strony urzednikdéw, a czasami takze brak
kompetencji i wiedzy.

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 WEJSC W SYSTEM

POTRZEBA ZASOBOW

- czasu, zasobu kompetencji, determinacji

ON I ICH
POTRZEBY

W rezultacie dziatania kierowane do oséb niepetnosprawnych nie maja charakteru kompleksowego, nie sg
zindywidualizowane w stopniu satysfakcjonujacym, co ogranicza ich skutecznosc.
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Ponadto czes$¢ pomocy moze by¢é marnowana w skutek braku ciggtosci wsparcia - istniejgce rozwigzania nie
zapewniajg stabilnosci wsparcia w perspektywie dtugookresowej.

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 skutecznos¢ dyskusyjna.
Dodatkowo ON zwracajg uwage, ze proponowane im rozwigzania — zaréwno w zakresie wsparcia, jak
i konkretnych mechanizmdw, czy dostosowan przestrzeni publicznej nie uwzgledniaja 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 rozwigzad zmierzajgcych do BUDOWY JEDNOLITEGO, DZIAtAJACEGO W SPOSOB
KOMPLEKSOWY SYSTEMU WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPARWNYCH.

PFRON moégtby petni¢ tutaj role inicjujgca i facylitujaca.

Dyskusja ta powinna obejmowac co najmniej nastepujgce elementy:

e Utworzenie instytucji tacznikowej - posiadajgcej realne kompetencje i mozliwos¢ 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 mechanizmow zmierzajgcych do uelastycznienia i indywidualizacji wsparcia,

e  Wprowadzenie mechanizmoéw 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 kompleksowa informacjg - szczegdlnie w momencie pojawienia sie
niepetnosprawnosci,

e Utworzenie Sciezek systemowych dla réznych rodzajoéw schorzen, sytuacji zyciowych,

e Utworzenie bazy oséb niepetnosprawnych na potrzeby systemu,

e Uproszczenie, ujednolicenie orzecznictwa. Orzeczenie i jego tres¢ powinno by¢é pomocy dla ON do
uzyskania zycia dobrej jakosci, a nie hamulcem ograniczajgcym aktywnosc,

e Szkolenia oséb pracujgcych z ON w celu podniesienia ich wiedzy odnosnie niepetnosprawnosci, a takze
szkolenia z zakresu obstugi klienta niepetnosprawnego — w tym Zzyczliwosci i otwartosci na jego
potrzeby.

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 rowniez
wyniki przeprowadzonych analiz.

Materiat ten powinien zosta¢ wziety pod uwage przez wszystkie instytucje projektujgce i dystrybuujgce
wsparcie dla oséb niepetnosprawnych. Powinien stanowi¢ punkt wyjscia przy projektowaniu okreslonych
rozwigzan.

MIESZKALNICTWO

Wsparcie w zakresie mieszkalnictwa i dostosowania przestrzeni Zzyciowej do potrzeb zwigzanych
z niepetnosprawnoscig jest najbardziej kluczowe dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg — to potrzeby tej
grupy niepetnosprawnych dominuja wsréd wskazan. Grupa ta zgtaszata najwiecej potrzeb réznego rodzaju.
W drugiej kolejnosci potrzeby dostosowan zgtaszaja 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
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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 NIEPELNOSPRAWNOSCI

e Mozliwos¢ samodzielnego zamieszkania, uniezaleznienia sie od rodziny, takze dziatania informacyjne
w tym zakresie
e Przystosowana tazienka (ogdlnie)

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

e Dofinansowanie do remontu mieszkania

e Dofinansowanie do zakupu mieszkania

e Deficyt rozwigzan takich, jak: mieszkania chronione i treningowe

e Zabezpieczenie losu niesamodzielnych osdb niepetnosprawnych (szczegdlnie akcentowane przez
opiekunéw ONI) w przypadku choroby lub $mierci ich opiekunéw

POTRZEBY Przystosowanie mieszkania do specyficznych potrzeb ON:

SPECYFICZNE np.: meble bez ostrych elementéw, wyscidtka Scian, specjalne sprzety
domowego uzytku itd.

osoby z Przystosowanie mieszkania dla osoby z niepetnosprawnoécig umystowa
uposledzeniem ogdlnie
umystowym
KLUCZOWE Dofinansowanie do remontu mieszkania
INSTRUMENTY  cz5350wa pomoc asystenta, np. do wykonania poszczegélnych czynnosci
WSPARCIA . . -
Stata pomoc asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci
POTRZEBY Lepsze warunki mieszkaniowe, np.:

SPECYFICZNE Wieksze, bardziej przestronne mieszkanie

Osoby psychicznie Dostep medidw, cieptej wody itd.
chore KLUCZOWE Dofinansowanie do remontu mieszkania
INSTRUMENTY  pofinansowanie do wynajmu mieszkania
WSPARCIA
POTRZEBY Odpowiednie/ regulowane oswietlenie, zachowanie kontrastow

SPECYFICZNE kolorystycznych
Przystosowanie podtogi:
Brak progéw, podtogi antyposlizgowe, wyrdwnanie podtog
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 dysfunkcjg np.: ptyta indukcyjna, udZwiekowione elementy wyposazenia i AGD,
wzroku ktore bedg sygnalizowaty zakonczenie pracy, osiggniecie odpowiednich
temperatur itp.

Lepsze warunki mieszkaniowe

Wieksze, bardziej przestronne mieszkanie

Komunikacja

Darmowy dostep do internetu i komputera
KLUCZOWE Dofinansowanie do remontu mieszkania

INSTRUMENTY
WSPARCIA

Dofinansowanie do przystosowania mieszkania do indywidualnych
potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia

Dofinansowanie do zakupu mieszkania
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Osoby z
dysfunkcjg stuchu

Osoby z dysfunkcja
ruchu

POTRZEBY
SPECYFICZNE

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

POTRZEBY
SPECYFICZNE

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

REHABILITACJA FIZYCZNA

Wsparcie w zakresie rehabilitacji fizycznej, podobnie jak w przypadku mieszkalnictwa, czesciej okazuje sie
kluczowe dla oséb z fizycznymi ograniczeniami sprawnosci, a wiec o0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa.
W drugiej kolejnosci nalezy wskazac grupe oséb z uposledzeniem umystowym, w przypadku ktérej dziatania
rehabilitacyjne takze sg niezwykle wazne.

Czasowa pomoc asystenta

Komunikacja

Wideokamera/ wideo domofon
Budzik dla niestyszacych
Specjalny dzwonek — lampka

Inne urzadzenia pomagajace w komunikacji

Dofinansowanie do remontu mieszkania

Dofinansowanie do zakupu mieszkania

Przystosowana tazienka, w tym m.in.:

Kabina prysznicowa/ natrysk bezprogowy

Porecze w tazience

Przystosowana toaleta

Dostep do mieszkania

Podjazd

Brak schodéw/ mieszkanie na nizszej kondygnacji lub parterze
Winda/ platforma

Przystosowanie podtogi:

Brak progéw, podtogi antyposlizgowe, wyrdwnanie podtog
Przystosowanie mieszkania - ogdlnie

Odpowiednie/ niskie meble

Porecze w catym mieszkaniu

Lepsze warunki mieszkaniowe

Wieksze, bardziej przestronne mieszkanie

Lepsze warunki mieszkaniowe

Szersze drzwi

Przystosowana kuchnia — ogélnie

Sprzet rehabilitacyjny — ortopedyczny ufatwiajgcy/umozliwiajgcy
funkcjonowanie

Dofinansowanie do remontu mieszkania

Dofinansowanie do przystosowania mieszkania do indywidualnych
potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia

Dofinansowanie do zakupu mieszkania
Czasowa pomoc asystenta

Dofinansowanie do wynajmu mieszkania

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 poczawszy od wskazywanych najczesciej.
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KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

e Dostep do rehabilitacji na odpowiednim poziomie

e Dostep do rehabilitacji w odpowiednim czasie, bez dtugich okreséw oczekiwania
e Ciggtosc rehabilitacji
e Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

e Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych

e Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawa sprawnosci fizycznych

osoby z
uposledzeniem
umystowym

Osoby psychicznie
chore

Osoby z dysfunkcja
wzroku

Osoby z
dysfunkcjg stuchu

Osoby z dysfunkcja
ruchu

POTRZEBY
SPECYFICZNE

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

POTRZEBY
SPECYFICZNE

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

POTRZEBY
SPECYFICZNE

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

POTRZEBY
SPECYFICZNE

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

POTRZEBY
SPECYFICZNE

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

Dostep do rehabilitacji dla oséb powyzej 25 roku zycia, po zakonczeniu
edukacji

Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych

Dodatkowe ustugi
fizycznych

medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci

Ustugi pielegnacyjne

Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy

Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

Nauke korzystania ze sprzetu pomocniczego,

Uczenie sie orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania sie w
przestrzeni publicznej

Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

Dodatkowe ustugi
fizycznych

medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci

Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze zwigzane z niepetnosprawnoscia

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych

Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy

Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

Dodatkowe ustugi
fizycznych

medyczne, zwigzane z poprawg Sprawnosci
Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych

Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomochicze zwigzane z niepetnosprawnoscia

Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy

Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

Dodatkowe ustugi sprawnosci

fizycznych

medyczne, zwigzane 2z poprawg

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
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pomochnicze zwigzane z niepetnosprawnoscia

INTEGRACIA

Wsparcie w zakresie integracji to jest najbardziej kluczowe dla oséb z uposledzeniem umystowym. Grupa ta
wskazywata najwiecej kluczowych instrumentéw wsparcia. Wsparcie w obszarze integracji wazne jest takze dla
0s6b chorujacych psychicznie. Specyfika dwdch powyzszych rodzajéw niepetnosprawnosci okazuje sie byé 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

e  Wozrost akceptacji spotecznej, niwelowanie stereotypdw, niecheci, barier Swiadomosciowych
e Dofinansowanie réznych form rekreacji

POTRZEBY Integracja/ wtaczenie - dziatania skierowane na wyjscie ONI z domu i
SPECYFICZNE uczestnictwo w réznych wydarzeniach, spotkaniach spotecznych

Ustugi asystenckie w roznych sferach zycia, zwtaszcza w przypadku
0s6b, ktore zakonczyty edukacje

Osoby z
uposéledzeniem KLUCZOWE Pomoc psychologiczna
umystowym INSTRUMENTY  pofinansowanie réznych form rekreacji
WSPARCIA Rehabilitacja spoteczna, w tym WTZ
Ustugi dziennego domu pobytu
Pomoc prawna
POTRZEBY Integracja/ wtgczenie - 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
wzroku KLUCZOWE Brak specyficznych instrumentow

INSTRUMENTY
WSPARCIA

POTRZEBY Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy.
SPECYFICZNE

KLUCZOWE Brak specyficznych instrumentow
INSTRUMENTY

Osoby z dysfunkcja = WSPARCIA

stuchu Grupa os6b z dysfunkcjg stuchu (szczegdlnie dotyczy to Gtuchych) ma

tendencje do zamykania sie we wtasnym gronie. Jest to konsekwencjg
bariery komunikacyjnej. W gronie tym zaspokajajg swoje potrzeby
integracyjne i spofeczne. Jednak sytuacja ta paradoksalnie pogtebia
izolacje spoteczng tej grupy ON. O barierach komunikacyjnych i
potrzebach z tym zwigzanych piszemy w bloku ,Komunikacja i
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informacja”.

POTRZEBY Dostosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb oséb o ograniczonej

SPECYFICZNE swobodzie poruszania sie
Osoby z dysfunkcja
ruchu KLUCZOWE Rehabilitacja spoteczna

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,
srodkoéw 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 wspolne;.

Wsparcie w zakresie informacji i komunikacji jest najbardziej kluczowe dla oséb z niepetnosprawnosciag
ruchowa, wzrokowg oraz stuchowg. Potrzeby i instrumenty wsparcia w tym obszarze s3 silnie uzaleznione od
charakteru dysfunkgji.

W ponizszej tabeli przedstawiono potrzeby i kluczowe instrumenty wsparcia z uwzglednieniem rodzaju
niepetnosprawnosci. Kolorem czerwonym zaznaczono gtdwne kategorie potrzeb zaspokojone w najmniejszym
stopniu. Potrzeby i instrumenty wsparcia wymieniono poczawszy 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
Brak wspdlnych instrumentéw — silne zréznicowanie ze wzgledu na charakter dysfunkcji

POTRZEBY Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy , pojedyncze
SPECYFICZNE wskazania

Osoby z
uposledzeniem KLUCZOWE Brak specyficznych instrumentéw, czesciej niz w innych grupach
umystowym INSTRUMENTY  uznanych za kluczowe

WSPARCIA

POTRZEBY Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy, pojedyncze

SPECYFICZNE wskazania
Osoby psychicznie

chore KLUCZOWE Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego
INSTRUMENTY
WSPARCIA
POTRZEBY Przyrzady/ urzadzenia/ technologie

SPECYFICZNE Sprzet komputerowy/ informatyczny
Sprzet optyczny: okulary/ lupy/ powiekszalniki
Odpowiednie oprogramowanie komputerowe
Osoby z dysfunkcja Zniesienie barier komunikacyjnych

wzroku 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
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INSTRUMENTY  Finansowanie kosztow dostepu do internetu
WSPARCIA

POTRZEBY Przyrzady/ urzadzenia/ technologie
SPECYFICZNE Sprzet wspomagajacy styszenie: aparat stuchowy/implant
Urzadzenia pomagajace w niepetnosprawnosci

Zniesienie barier komunikacyjnych

Osoby 7 Dostepnosc¢ ttumacza migowego w przestrzeni publicznej
dysfunkcjg stuchu Zniesienie barier komunikacyjnych w przestrzeni publicznej
KLUCZOWE Ustugi ttumacza migowego
INSTRUMENTY  pofinansowanie 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 srodek transportu

Zapewnienie transportu

Osoby z dysfunkcja Przyrzady/ urzadzenia/ technologie
ruchu Sprzet ortopedyczny
KLUCZOWE Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego

INSTRUMENTY  pomoc w uzyskaniu wtasnego srodka transportu

USRI Finansowanie kosztdw dostepu do Internetu

Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

EDUKACIA

Wsparcie w zakresie edukacji w zwigzku z niepetnosprawnoscig jest najbardziej kluczowe dla oséb z
niepetnosprawnoscig ruchowg, wzrokowg oraz z uposledzeniem umystowym. Potrzeby i instrumenty wsparcia
w tym obszarze sg silnie uzaleznione od charakteru dysfunkgji.

Z uwagi na fakt, ze istniejg potrzeby i instrumenty wsparcia wazne dla specyficznych rodzajow
niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrézniono obok potrzeb i instrumentéw powszechnie uznanych za
istotne, rowniez 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 poczawszy od wskazywanych najczesciej.

POTRZEBY POWSZECHNE — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

e  Przystosowanie do indywidualnych potrzeb ON
e Sprzet pomocniczy zwigzany z posiadang dysfunkcjg

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

e Dofinansowanie na zakup podrecznikéw

e Optata za czesne

e Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych, niz podreczniki

e Sfinansowanie kosztéw dojazdow na zajecia

e Pomoc materialna zwigzana z naukg bez konkretnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla oséb
niepetnosprawnych)

e Finansowe wsparcie na optacenie kosztéw zakwaterowania w okresie nauki

Osoby , POTRZEBY NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE
uposledzeniem SPECYFICZNE Wyrozumiatosé/cierpliwos¢

umystowym Mata liczebnoéé klas
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KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

POTRZEBY
SPECYFICZNE

Osob sychicznie NEHICAD)LE
chorey psy INSTRUMENTY
WSPARCIA

Osoby z dysfunkcja =~ POTRZEBY

SPECJALISTYCZNE/DODATKOWE ZAJECIA

Nauka zachowan prospotecznych/wyjazdy integracyjne/kulturalne
Zajecia praktyczne

SPECJALISCI

Logopeda

FORMA NAUKI

Indywidualne nauczanie

Szkota specjalna

POMOC /OPIEKA

Pomoc asystenta

Udziat w  dodatkowych  zajeciach  edukacyjnych, zajeciach
wyréwnawczych, korepetycjach

Organizacja zaje¢ wychowania fizycznego dostosowanych do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych

Pomoc asystenta

Pomoc materialna bez specjalnego/konkretnego przeznaczenia
zwigzana z finansowaniem nauki

Pomoc psychologiczna

Specjalne formy i warunki egzaminéw/zaliczeri/sprawdzianow
Dofinansowanie na zakup podrecznikow

Indywidualny tok ksztatcenia

Opftata za czesne

Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki
Sfinansowanie kosztéw dojazdéw na zajecia

Szkolenia umozliwiajgce orientacje przestrzenng na  terenie
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoty/ uczelni

Pomoc prawna

Pomoc doradcy zawodowego

NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE

Spokdj/cisza utatwiajgca skupienie sie
DOFINANSOWANIE

Dofinansowanie do nauki: czesne/podreczniki/dojazd
FORMA NAUKI

Dostepnos¢ kurséw indywidualnie dopasowanych do potrzeb/kursow
specjalistycznych

Indywidualne nauczanie

Udziat w  dodatkowych  zajeciach  edukacyjnych, zajeciach
wyréwnawczych, korepetycjach

Dofinansowanie na zakup podrecznikéw

Pomoc psychologiczna

Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki

Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium
specjalne dla oséb niepetnosprawnych)

Optata za czesne
Pomoc prawna
Indywidualny tok ksztatcenia

Specjalne formy i warunki egzaminéw/zaliczeri/sprawdzianow

PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON
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wzroku

Osoby
dysfunkcja stuchu

z

SPECYFICZNE

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

POTRZEBY
SPECYFICZNE

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

Specjalnie przystosowane materiaty/podreczniki: wiekszy druk/Braill

Specjalnie przystosowane formy zaliczen: dtuzszy czas/forma
pisemna/forma ustna

Elektroniczna wersja podrecznikéw
Wyktady/zajecia przystosowane do specjalnych potrzeb
SPRZET POMOCNICZY

Technologie/urzadzenia zZwigzane z niepetnosprawnoscia:
powiekszalniki, lupy itd

Odpowiednie programy komputerowe zwigzane z niepetnosprawnoscig
POMOC /OPIEKA

Pomoc asystenta

Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki
Dofinansowanie na zakup podrecznikow

Szkolenia  umozliwiajagce  orientacje = przestrzenng na  terenie
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoty/ uczelni

Specjalne formy i warunki egzamindw/zaliczeri/sprawdzianow

Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium
specjalne dla osdb niepetnosprawnych)

Sfinansowanie kosztéw dojazddéw na zajecia

Finansowe wsparcie na opfacenie kosztéw zakwaterowania w okresie
nauki

Pomoc asystenta

Organizacja zaje¢ wychowania fizycznego dostosowanych do potrzeb
0s6b z dysfunkcjg wzroku

PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON

Specjalnie  przystosowane formy zalicze: dtuzszy czas/forma
pisemna/forma ustna

Specjalnie przystosowane materiaty/podreczniki
Woyktady/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 zachowan prospotecznych/wyjazdy integracyjne/kulturalne
SPECJALISCI

Kadra nauczycielska przygotowana do pracy z ON

Psycholog

Logopeda

SPRZET POMOCNICZY

Technologie/urzadzenia zwigzane z niepetnosprawnoscig: system
FM/aparat stuchowy/naktadka do implantu $limakowego

Odpowiednie programy komputerowe zwigzane z niepetnosprawnoscia
Komputer/odpowiednio dostosowany komputer

Finansowe wsparcie na optacenie kosztéw zakwaterowania w okresie
nauki

Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki

Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium
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specjalne dla osdb 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/zaliczeri/sprawdzianow
POTRZEBY NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE
SPECYFICZNE Odpowiednie miejsce w klasie: blisko nauczyciela/tablicy
Dtuzsze przerwy
SPECJALISTYCZNE/DODATKOWE ZAJECIA

Dodatkowe zajecia wyrownawcze/korepetycje/pomoc w odrabianiu
lekcji

PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON

Szkota bez barier architektonicznych
Osoby z dysfunkcja
ruchu KLUCZOWE Sfinansowanie kosztéw dojazdow na zajecia

INSTRUMENTY
WSPARCIA

Dofinansowanie na zakup podrecznikow
Opftata za czesne
Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki

Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium
specjalne dla oséb niepetnosprawnych)

Pomoc psychologiczna

Finansowe wsparcie na optacenie kosztéw zakwaterowania w okresie
nauki

AKTYWNOSC ZAWODOWA

Wsparcie w tym obszarze jest najbardziej kluczowe dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg — to potrzeby
wtasnie tej grupy niepetnosprawnych dominujg wsréd 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 rodzajéw
niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrdzniono obok potrzeb i instrumentdw powszechnie uznanych
za istotne, réwniez 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 poczgwszy 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 NIEPELNOSPRAWNOSCI

e Dostosowanie stanowiska/miejsca pracy do indywidualnych potrzeb
e Odpowiednie warunki pracy

POTRZEBY ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY
Osoby 7 SPECYFICZNE  praca bez hatasu
uposledzeniem Praca nie przy maszynach
umystowym WSPARCIE W MIEJSCU PRACY

Wsparcie trenera pracy
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PRAKTYKI/ STAZE/ SZKOLENIA
Odpowiednio dtugie szkolenie
NASTAWIENIE/ SRODOWISKO PRACY
Praca w niewielkim gronie
Wyrozumiatos$¢ w stosunku do ograniczen
PRACA OGOLNIE

Praca z 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 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
Osoby psychicznie PRACA OGOLNIE
chore Interesujaca praca
PRAKTYKI/STAZE/SZKOLENIA

Odpowiednio dtugie szkolenie

KLUCZOWE Pomoc psychologiczna
INSTRUMENTY  Nayuka pracy na okreslonym stanowisku
WSPARCIA Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
Odpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.
Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje
Staze/praktyki zawodowe
Pomoc doradcy zawodowego
Programy koniczace sie zatrudnieniem
POTRZEBY DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY
SPECYFICZNE Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
Odpowiednio przystosowany komputer
Lupa elektroniczna
Skaner
Zestaw gtoSnomodwigcy
Osoby z dysfunkcja Syntezator mowy
wzroku ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY
Praca przy komputerze
Prosta praca/nie wymagajgca kwalifikacji
WSPARCIE W MIEJSCU PRACY
Wsparcie trenera pracy
DOJAZD DO PRACY

Transport do pracy
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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 konczace sie zatrudnieniem
Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
Pomoc doradcy zawodowego
Staze/praktyki zawodowe
Szkolenia jezykowe
Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
Zajecia podnoszgce umiejetnosci spoteczne
Pomoc prawna

Nauka poszukiwania pracy, poruszania sie na rynku pracy

POTRZEBY WSPARCIE W MIEJSCU PRACY

SPECYFICZNE  Ttymacz migowy
POMOC W ZNALEZIENIU PRACY
Pomoc w znalezieniu odpowiedniej pracy
ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY
Praca bez hatasu
Prosta praca/nie wymagajaca kwalifikacji
Klimatyzacja
DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY
Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
PRAKTYKI/STAZE/SZKOLENIA

Osoby z Praktyki zawodowe

dysfunkcja stuchu
KLUCZOWE Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje

INSTRUMENTY " pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
WSPARCIA Programy koriczace sie zatrudnieniem
Nauka pracy na okreslonym stanowisku
Odpowiednie 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  skrocony czas pracy
Praca siedzaca

Praca lekka
Osoby z dysfunkcja

Dodatkowa przerwa
ruchu

Praca umystowa
DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY
Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb

Dostosowanie zaktadu pracy, brak barier

27



KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

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

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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