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1. Streszczenie

Celem gtéwnym badania byto zdiagnozowanie potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

z punktu widzenia tych oséb oraz zmian, ktore nastgpity w stosunku do poprzedniego
badania zlecanego przez PFRON w 2017 roku. Aktualne badanie objeto osoby, ktére
posiadajg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. W ramach
tej zbiorowosci zostato wydzielonych sze$¢ grup, ktére uwzgledniajg nastepujace analizowane
rodzaje niepetnosprawnosci:

° osoby z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku;

° osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu;

. osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu;

° osoby psychicznie chore;

° osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng;

° osoby w spektrum autyzmu (nowa grupa wzgledem badania z 2017 roku).

Badanie koncentrowato sie na zdiagnozowaniu i zweryfikowaniu potrzeb specyficznych
dla réznych grup oséb z niepetnosprawnosciami w ramach o$Smiu obszaréw:

) rehabilitacja;
) edukacja;

° integracja;

° praca;

° komunikacja;

° informacja;

° mieszkalnictwo;
° czas wolny.

W ramach badania zastosowano metodologie bazujgcg na réznorodnych metodach
badawczych w tym wykorzystujgcych zaréwno dane wtdrne jak i pierwotne. Byty to:

° analizy desk research;

. badania ilosciowe (n=1103) z osobami z niepetnosprawnosciami (CATI/CAPI
uzupetnione o technike CAWI);

° badania jakosciowe (wywiady IDI, FGI, panele eksperckie) z osobami
z niepetnosprawnosciami, przedstawicielami lll sektora dziatajgcymi na rzecz osdb
z niepetnosprawnosciami, podmiotow zajmujacych sie nowoczesnymi technologiami
dedykowanymi osobom z niepetnosprawnoscig oraz instytucji z otoczenia osdb
z niepetnosprawnosciami.

Zgodnie z danymi NSP z 2021 roku w Polsce funkcjonuje niemal 5,5 miliona osdb

z niepetnosprawnosciami (osoby z prawnym potwierdzeniem niepetnosprawnosci to blisko
3,5 mIn). Niniejsze badanie objeto grupe liczacg okoto 2,5 miliona, czyli osoby
niepetnosprawne (prawnie) w znacznym lub umiarkowanym stopniu. W kontekscie badania
istotny jest obserwowany staty wzrost liczby osdb z niepetnosprawnosciami, w tym proces



feminizacji tej spotecznosci. Oznacza to, ze kwestie dotyczgce 0sdb z niepetnosprawnosciami
(w tym ich potrzeby) stajg sie coraz bardziej priorytetowe jako element planowanych polityk
publicznych zaréwno aktualnie jak i w najblizszych dekadach.

W kontekscie kluczowych potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami badanie wykazato,

ze najczesciej deklarowane sg one wsrdd ankietowanych badania ilosSciowego w obszarze:
rehabilitacji (37,2%), a w dalszej kolejnosci komunikacji (30,5%), pracy (27,6%), czasu
wolnego (26,8%), integracji (26,7%), mieszkalnictwa (25,9%), informacji (21,2%) oraz edukacji
(19,6%).

W obszarze rehabilitacji potrzeby najczesciej wskazywane sg przez respondentow

z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu, a w dalszej kolejnosci niepetnosprawnoscia narzadu
wzroku, w spektrum autyzmu oraz chorujgcych psychicznie. W pierwszej kolejnosci
podkreslano potrzebe wsparcia w zakresie poszczegdlnych éwiczen w ramach rehabilitacji,

a nastepnie zwiekszenia dostepnosci do rehabilitacji i wsparcia w rehabilitacji poszczegdlnych
czesci ciata (w szczegdlnosci kregostupa, nég oraz stawodw) oraz wiekszg czestotliwosé
rehabilitacji. Jako najbardziej deficytowe potrzeby identyfikowano dostep do rehabilitacji

dla 0séb z niepetnosprawnoscig ruchu i fizyczng, czestotliwos$é rehabilitacji dedykowanej
osobom z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu oraz rehabilitacje fizyczng w postaci wsparcia
w zakresie poszczegdlnych ¢wiczen dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia fizyczna

i ruchu.

Nie ma dominujgcej grupy osdb z niepetnosprawnosciami, ktére deklarowaty potrzeby

w obszarze edukacji. Wsrdod najchetniej deklarowanych potrzeb identyfikowano
doksztatcanie/dalszg nauke, dostep do réznych form edukacji, nauke konkretnych
umiejetnosci/wiedzy, a takze przystosowanie sprzetu/materiatéw edukacyjnych oraz
wsparcie asystenta/nauczyciela wspomagajgcego. Jako najbardziej deficytowe uznano
wparcie doksztatcania/dalszej nauki wsréd osdb chorujgcych psychicznie, przystosowanie
sprzetu oraz materiatdw edukacyjnych dla oséb z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku
oraz nauke konkretnych umiejetnosci/wiedzy wsréd oséb chorujgcych psychicznie.

W przypadku obszaru integracji dominujg cztery grupy oséb z niepetnosprawnosciami, ktére
deklaruja je najchetniej. Sq to osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu, osoby

w spektrum autyzmu, osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu, a takze osoby

z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku. Wsrdd kluczowych potrzeb w obszarze integracji
ankietowani wskazywali na kontakty spoteczne. Jednocze$nie w przypadku kazdej z szeSciu
badanych grup oséb z niepetnosprawnoscia sg one réwniez najbardziej niezaspokojone.

W najwiekszym stopniu problem ten dotyczy respondentéw chorujgcych psychicznie. Istotng
potrzebg jest takze wsparcie asystenta/rodziny, ktdra jest na zblizonym stopniu zaspokojenia
jak w przypadku kontaktéw spotecznych.

Obszar pracy i zwigzane z nim potrzeby identyfikowane sg najczesciej w trzech grupach
respondentow tj. osdb z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu, oséb z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku, oséb z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu. Jednoczesnie do kluczowych



potrzeb w tym obszarze nalezg: dostosowanie warunkow pracy, znalezienie pracy,
dostosowanie miejsca pracy, a takze dostosowanie sprzetu w pracy do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami. Jako najbardziej niezaspokojone, respondenci uznali znalezienie
pracy przez osoby z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku, oraz osoby chorujgce psychicznie,
a takze dostosowanie miejsca pracy do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu.

W niniejszym raporcie, w przypadku potrzeb z obszaru komunikacji, najczesciej deklaruja je
osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu stuchu oraz osoby z niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku. Wsrdd najchetniej deklarowanych potrzeb identyfikowano: kwestie wsparcia ze
strony asystenta/opiekuna, pomoc w urzedach, dostosowanie srodkéw komunikacji
publicznej do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, a takze sprzet wspierajagcy komunikacje
z innymi ludZmi. Jako najbardziej deficytowe potrzeby identyfikowano: dostosowanie
srodkéw komunikacji publicznej do oczekiwan oséb z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu,
pomoc w urzedach osobom z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu, a takze dostosowanie
srodkéw komunikacji publicznej do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia narzagdu wzroku.

Potrzeby w obszarze informacji najczesciej deklarujg dwie grupy respondentéw.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze sg to osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu

oraz osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku. Wsrod kluczowych potrzeb wskazywane
s3: czytelne przedstawianie informacji, wiekszy zasdb informacji na temat spraw dotyczacych
0s0b z niepetnosprawnosciami oraz dostep do Internetu, w tym social mediéw. Wsréod
potrzeb o deficytowym charakterze zidentyfikowano czytelne przedstawianie informacji

dla 0séb z niepetnosprawnoscia zaréwno narzadu stuchu jak i wzroku oraz wiekszy zaséb
informacji na temat spraw dotyczgcych oséb z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu.

Badanie potwierdzito, ze potrzeby w obszarze mieszkalnictwa dotyczg przede wszystkim
0s0b z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu, a w dalszej kolejnosci osdb

z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku. Wsrdd najczesciej deklarowanych potrzeb
podkreslano dostosowanie mieszkania, dostosowanie/udogodnienia w tazience

oraz likwidacje barier architektonicznych. Z kolei jako najbardziej deficytowe potrzeby
identyfikowano dostosowanie mieszkania dla potrzeb osdb z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu i wzroku, a takze potrzebe posiadania windy wséréd osdb z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu.

W przypadku czasu wolnego wyrdzniajg sie potrzeby oséb z niepetnosprawnoscia fizyczng

i ruchu, a takze oséb z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku. Dominujgcymi potrzebami sg
rozrywka/aktywny czas wolny poza miejscem zamieszkania, wsparcie asystenta, dostepnos¢
infrastrukturalna dla oséb z niepetnosprawnosciami. Potrzeby o deficytowym charakterze to
przede wszystkim wsparcie asystenta dla oséb z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu,
potrzeba rozrywki — aktywnego czasu wolnego poza miejscem zamieszkania osdb
chorujgcych psychicznie, a takze wieksza dostepnos¢ do instytucji kultury w przypadku oséb
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku.



Przeprowadzone badanie ilosciowe potwierdzito ponadto, ze okoto 12% ankietowanych
wskazywato dodatkowe potrzeby tj. takie, ktére nie zostaty wskazane w o$Smiu wczesniej
omawianych obszarach. Badania jako$ciowe pozwolity zidentyfikowaé w szczegdlnosci
potrzeby w zakresie szeroko rozumianego bezpieczenstwa tj. przeciwdziatania przemocy
domowej, a wsparcia w kontekscie obaw przed ujawnieniem swojej niepetnosprawnosci
w przypadku oséb chorujgcych psychicznie.

Badanie udowodnito, ze niepetnosprawnos¢ nadal stanowi co najmniej umiarkowane
utrudnienie w codziennym funkcjonowaniu dla ponad 80% ankietowanych, szczegdlnie
dotyczy to 0sdb z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu.

Poréwnujac wyniki badania z tymi z 2017 roku, nadal kwestie finansowe stanowig jedno

z kluczowych wyzwan dla gospodarstw domowych, w ktérych funkcjonujg osoby

z niepetnosprawnosciami. W 2024 roku, tylko 6,1% ankietowanych gospodarstw domowych
sta¢ na wszystkie wydatki tj. zywnos$ciowe, transportowe, odziezowe, lekarstwa, rozrywke,
kulture, wypoczynek, edukacje, rehabilitacje czy prywatne wizyty lekarskie. Ponadto wsréd
ankietowanych oséb niepetnosprawnych tylko 15,5% moze bez problemu oszczedzaé, a co
czwarty respondent odktada pienigdze z trudnoscia. Z ankietowanych danych ilosciowych
wynika rowniez, ze okoto 45% gospodarstw domowych ma zobowigzania kredytowe, z czego
27,5% nie moze zachowadé ptynnosci finansowej w tym zakresie tj. nie starcza na rate kredytu
lub spfate pozyczki.

Przeprowadzone w ramach raportu analizy ukazaty, ze osoby z niepetnosprawnosciami

w bardzo niskim stopniu potrafig wskazac potrzeby pozostatych cztonkéw swojego
gospodarstwa domowego. Sktonito to autoréw raportu do wniosku, ze potrzeby opiekunéw
powinny by¢ bezposrednio identyfikowane wsréd tej grupy, a nie posrednio przez osoby,
ktorymi sie opiekujg. Oznacza to, ze projektujgc kolejne badania potrzeb oséb
niepetnosprawnych powinny one zawieraé rowniez taki komponent lub ta tematyka powinna
by¢ przedmiotem oddzielnego badania.

Pomimo dostrzeganych przez przedstawicieli NGO (organizacji pozarzagdowych) wielu
nieefektywnych dziatan w ramach systemu wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami, to
generalnie w ramach badania ilosciowego jest on oceniany w sposdb umiarkowany (42,6%
wskazan ,,ocena srednia”). Zdecydowanie bardziej negatywnie ksztattujg sie deklaracje, gdy
analizowane sg poszczegdlne jego elementy oraz jego specyfika. Wéréd gtéwnych problemow
w systemie wsparcia dostrzeganych przez respondentéw (co najmniej % negatywnych ocen)
sg brak informacji (o prawach i uprawnieniach) dla oséb ,wchodzacych do systemu”,
rozbudowana biurokracja czy brak koordynacji catego systemu tj. jednej instytucji
odpowiedzialnej za to zadanie.

Ponadto w raporcie wskazano, ze az 41% ankietowanych nie doswiadcza osobiscie barier
w przestrzeni publicznej wynikajgcych ze swojej niepetnosprawnosci. Moze to $wiadczy¢
o pewnej poprawie tej kwestii w Polsce wzgledem lat wczesniejszych. Wazng role w tym
procesie odegrata ustawa o dostepnosci. Jest ona jednak oceniana przez osoby



z niepetnosprawnosciami, a takze przedstawicieli NGO bardzo réznorodnie. Czes¢
respondentdw ocenia jg pozytywnie w kontekscie likwidacji barier, cho¢ pod wieloma
wzgledami zauwaza sie fasadowos¢ niektdrych rozwigzan, ktére miata ona zagwarantowac.
Na przyktad pomimo potencjalnej mozliwosci skorzystania z ttumaczy migowych dla oséb
z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu w instytucjach publicznych, wigze sie to czesto z
bardzo dtugim okresem oczekiwania na takg ustuge.

WSsrdd czesci przedstawicieli NGO, ale réwniez przedsiebiorcéw dziatajgcych na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami, istnieje Swiadomos¢, ze postep technologiczny moze przyczynic sie
do niwelowania barier, ktére wynikajg z ograniczen fizycznych oséb reprezentujacych tg
spotecznosé. Z drugiej strony dostrzegana jest przez respondentéw (lub sama do nich nalezy)
grupa oséb wykluczonych technologicznie, co zwigzane jest zaréwno z barierg informacyjng
(brakiem wiedzy czy wrecz Swiadomosci istnienia nowoczesnych rozwigzan) i mentalng
niechecig do korzystania z takich rozwigzan, czy niedostrzeganiem zalet z nich ptynacych

w kontekscie codziennego funkcjonowania.

Badanie ilosciowe potwierdzito dodatkowo, ze osoby z niepetnosprawnosciami
charakteryzuje (na poziomie deklaratywnym) wzglednie wysoki stopien aktywnych form
spedzania czasu wolnego. Ponadto jego zagospodarowanie pokrywa sie generalnie ze
sposobami spedzania czasu wolnego przez ogét spoteczenstwa polskiego.



2. Skroty

Al — Artificial Intelligence (Sztuczna inteligencja)
BAEL — Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
BDL — Bank Danych Lokalnych

CAPI — Computer Assisted Personal Interview (wspomagany komputerowo wywiad
bezposredni)

CATI — Computer Assisted Telephone Interview (wspomagany komputerowo wywiad
telefoniczny)

CAWI — Computer-Assisted Web Interview (wspomagany komputerowo wywiad)
CBOS — Centrum Badania Opinii Spotecznej

FGI — Focus Group Interview (zogniskowany wywiad grupowy)

GOPS — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

IDI — Individual In-Depth Interview (ID) (indywidualny wywiad pogtebiony)
MGOPS — Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j

NGO — Non Governmental Organization (organizacja pozarzadowa)
NIK — Najwyzsza Izba Kontroli

NSP — Narodowy Spis Powszechny

ONZ — Organizacja Narodéw Zjednoczonych

PAPI — Paper and Pencil Interview (tradycyjny wywiad bezposredni)
PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
PIE — Polski Instytut Ekonomiczny

PJM — Polski Jezyk Migowy

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

PUP — Powiatowy Urzad Pracy

PZG — Polski Zwigzek Gtuchych

ROPS — Regionalne Centrum Polityki Spotecznej

WTZ — Warsztaty Terapii Zajeciowej

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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3. Definicje gtownych pojec

Ponizsze wyszczegdlnienie zawiera definicje kluczowych terminéw dla niniejszego projektu.
Stanowity one podstawe dla realizacji badan terenowych (tj. wytycznych w zakresie doboru
respondentow do badan iloSciowych oraz jakosciowych) oraz prowadzonych analiz

na podstawie zgromadzonego materiatu empirycznego. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢,

Ze w niniejszym raporcie ,,0soba niepetnosprawna” oraz ,,0soba z niepetnosprawnoscia”
beda stosowane wymiennie (cho¢ drugi termin jako bardziej optymalny bedzie dominowat
w tym opracowaniu). Taki termin funkcjonuje rowniez w nazwie obowigzujgcego dokumentu
strategicznego dedykowanego tej spotecznosci tj. Strategii na rzecz oséb

z niepetnosprawnos$ciami 2021-2030”. Ponadto jest to zgodne z zatozeniami badawczymi
sformutowanymi przez PFRON, cho¢ nalezy zauwazy¢, ze kwestie terminologii stanowia

w obszarze — niepetnosprawnosci — caty czas wazny i aktualny element debaty publicznej
dotyczacej niepetnosprawnosci m.in. w kontekscie komunikacji inkluzywnej!. Potwierdzity to
réwniez realizowane w ramach projektu badania terenowe. Jak zwracali uwage
przedstawiciele NGO zajmujgcy sie pomocg osobom z niepetnosprawnosciami kwestie
terminologiczne nie powinny prowadzi¢ do dehumanizowania oséb

z niepetnosprawnosciami, a takze gwarantowac traktowanie niepetnosprawnosci nie jako
jedyna kategorie, ale jako jeden z wielu wymiaréw jednostki wspoétistniejgcych ze soba.

Najwazniejszym postulatem jest to, zeby niepetnosprawnos¢ nie byta bezosobowa. Méwimy,
ze mamy osoby z niepetnosprawnoscia, a nie osoby niepetnosprawne. Podkreslajmy
podmiotowos¢. Generalnie osoba z niepetnosprawnoscig, czyli osoba chorujaca. (FGI — osoby
chore psychicznie — NGO)

Kwestie terminologiczne odnoszg sie rowniez do poszczegdlnych rodzajow
niepetnosprawnosci. W przypadku oséb chorych psychicznie wazne jest traktowanie u tych
0s6b choroby psychicznej jedynie jako pewnego stanu przejSciowego, czego konsekwencjg
jest postulowane przez przedstawicieli tej grupy okreslanie ich jako ,,0soby chorujace
psychicznie” lub ,,0soby z niepetnosprawnosciami wynikajgcymi z choréb psychicznych”?.

My bardzo czesto podejmujemy rdézne dyskusje na ten temat, dlaczego osoba chorujaca,

a nie chora. Chociazby w kontekscie aktywizacji zawodowej czy zatrudnienia. Osoba chora,
to znaczy ona w danym momencie jest niezdolna do pracy. Natomiast osoba chorujaca,
wskazuje juz na jakis rodzaj cechy bardziej przewlektego procesu. Jezeli jestesmy osobg

! patrz: Galasiniski D., Osoby niepetnosprawne czy z niepetnosprawnoscig?,
,Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1V/2013(9); ,,Przeglad
terminologii stosowanej w réznych aktach prawnych, odnoszgcej sie do niepetnosprawnosci
lub jej rodzajow, pod katem spdjnosci i zgodnosci z Konwencjg ONZ o prawach oséb
niepetnosprawnych” oraz propozycje zmian aktow prawnych ujednolicajgce i dostosowujgce
te terminologie” Warszawa 2022 (stan prawny na dzient 31 grudnia 2021 roku).

2 Okreslenie zostato przyjete w wyniku konsultacji narzedzia badawczego tj. kwestionariusza
ankiety z przedstawicielami lll sektora, ktorych dziatalno$é dedykowana jest osobom

z niepetnosprawnosciami.
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chorujgca na cukrzyce, to zyjemy z tg chorobg, radzimy sobie z tg chorobg, mamy jakies
sposoby zapanowania nad tg chorobg, uregulowania objawdw. Chorujgca, czyli taka, ktéra
ewentualnie moze tez uczestniczyé w procesie aktywizacji, moze by¢ aktywna. Bo osoba
chorujgca w danym momencie moze czuc sie osobg zdrowg, czy czuc sie osobg w petni
sprawng. A choruje wtedy, kiedy ma zaostrzenie choroby, nawrdt, jakis kryzys. Generalnie
osoba chorujgca tez ma prawo do zdrowia. (FGI — osoby chore psychicznie — NGO)

Definicje gtdwnych poje¢ na potrzeby niniejszego badania:

° Osoba z niepetnosprawnoscia narzadu wzroku: Kategoria ta obejmuje osoby
niepetnosprawne prawnie tj. takie, ktére posiadajg odpowiednie orzeczenie/a
(o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o niepetnosprawnosci w przypadku oséb do 16 roku zycia) wydane przez organ do tego
uprawniony. Cho¢ osoba z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku moze mie¢ wiecej niz
jeden rodzaj niepetnosprawnosci, to gtdwnym schorzeniem powodujgcym ograniczenie
sprawnosci (tj. ograniczenie zwyktych (podstawowych) czynnosci zyciowych
odpowiednich dla ich wieku) wskazywanym/ocenianym przez osoby niepetnosprawne
jest to dotyczace narzadu wzroku (symbol przyczyny niepetnosprawnosci — 04-0O —
choroby narzadu wzroku zgodnie z obwieszczeniem Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania
o0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnoscid).

° Osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu: Kategoria ta obejmuje osoby
niepetnosprawne prawnie tj. takie, ktére posiadajg odpowiednie orzeczenie/a
(o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o niepetnosprawnosci w przypadku oséb do 16 roku zycia) wydane przez organ do tego
uprawniony. Cho¢ osoba z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku moze mieé wiecej niz
jeden rodzaj niepetnosprawnosci, to gtéwnym schorzeniem powodujgcym ograniczenie
sprawnosci (tj. ograniczenie zwyktych (podstawowych) czynnosci zyciowych
odpowiednich dla ich wieku) wskazywanym/ocenianym przez osoby niepetnosprawne
jest to dotyczgce narzgdu stuchu (symbol przyczyny niepetnosprawnosci — 03-L —
zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu zgodnie z obwieszczeniem Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci).

. Osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu: Kategoria ta obejmuje osoby
niepetnosprawne prawnie tj. takie, ktdre posiadajg odpowiednie orzeczenie/a

3 Patrz: Obwieszczenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2021 .

w sprawie ogtoszenie jednolitego rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci;
(https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000857/0/D20210857.pdf).
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(o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie

o niepetnosprawnosci w przypadku oséb do 16 roku zycia) wydane przez organ do tego
uprawniony. Cho¢ osoba z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku moze mie¢ wiecej niz
jeden rodzaj niepetnosprawnosci, to gtdwnym schorzeniem powodujgcym ograniczenie
sprawnosci (tj. ograniczenie zwyktych (podstawowych) czynnosci zyciowych
odpowiednich dla ich wieku) wskazywanym/ocenianym przez osoby niepetnosprawne
jest to dotyczgce narzadu ruchu (symbol przyczyny niepetnosprawnosci — 05-R —
uposledzenie narzadu ruchu zgodnie z obwieszczeniem Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania

0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci).

Osoby chore psychicznie: Kategoria ta obejmuje osoby niepetnosprawne prawnie tj.
takie, ktore posiadajg odpowiednie orzeczenie/a (o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku oséb
do 16 roku zycia) wydane przez organ do tego uprawniony. Choé osoba

z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku moze mie¢ wiecej niz jeden rodzaj
niepetnosprawnosci, to gtéwnym schorzeniem powodujgcym ograniczenie sprawnosci
(tj. ograniczenie zwyktych (podstawowych) czynnosci zyciowych odpowiednich dla ich
wieku) wskazywanym/ocenianym przez osoby niepetnosprawne jest to dotyczgce
narzgdu ruchu (symbol przyczyny niepetnosprawnosci — 02-P — choroby psychiczne
zgodnie z obwieszczeniem Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2021 .
w sprawie ogtoszenia jednolitego rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci).

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna: Kategoria ta obejmuje osoby
niepetnosprawne prawnie tj. takie, ktore posiadajg odpowiednie orzeczenie/a (o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie

o niepetnosprawnosci w przypadku osdéb do 16 roku zycia) wydane przez organ do tego
uprawniony. Cho¢ osoba z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku moze mie¢ wiecej niz
jeden rodzaj niepetnosprawnosci, to gtéwnym schorzeniem powodujgcym ograniczenie
sprawnosci (tj. ograniczenie zwyktych (podstawowych) czynnosci zyciowych
odpowiednich dla ich wieku) wskazywanym/ocenianym przez osoby niepetnosprawne
jest to dotyczgce chordb psychicznych (symbol przyczyny niepetnosprawnosci — 01-U —
uposledzenie umystowe zgodnie z obwieszczeniem Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania

0 niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci).

Osoby w spektrum autyzmu: Kategoria ta obejmuje osoby niepetnosprawne prawnie
tj. takie, ktore posiadajg odpowiednie orzeczenie/a (o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku oséb
do 16 roku zycia) wydane przez organ do tego uprawniony. Cho¢ osoba w spektrum
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autyzmu moze miec wiecej niz jeden rodzaj niepetnosprawnosci, to gtdwnym
schorzeniem powodujgcym ograniczenie sprawnosci (tj. ograniczenie zwyktych
(podstawowych) czynnosci zyciowych odpowiednich dla ich wieku)
wskazywanym/ocenianym przez osoby niepetnosprawne jest to dotyczace
catosciowych zaburzen rozwojowych, ktére powstaty przed 16 rokiem zycia

z utrwalonymi zaburzeniami interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej

oraz stereotypiami zachowan, zainteresowan, aktywnosci o co najmniej umiarkowanym
stopniu nasilenia (symbol przyczyny niepetnosprawnosci — 12-C — catosciowe
zaburzenia rozwojowe zgodnie z obwieszczeniem Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
z dnia 25 marca 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego rozporzgdzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci

i stopniu niepetnosprawnosci).

° Osoby zwigzane z systemem wsparcia 0séb z niepetnosprawnoscia: Przedstawiciele
instytucji zajmujgcych sie osobami niepetnosprawnymi (tj. jako gtéwna lub jeden
z gtdwnych obszaréw dziatalnosci), przedstawiciele organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych na rzecz oséb niepetnosprawnych (jako gtéwna lub jeden z gtéwnych
obszaréw dziatalnosci) przedstawiciele firm/podmiotéw zajmujgcych sie nowoczesnymi
technologiami (wdrozonymi i funkcjonujgcymi w okresie nie dtuzszym niz 5 lat)
wspierajgcymi osoby z niepetnosprawnosciami w samodzielnym funkcjonowaniu.

. Niepetnosprawnos¢: Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, niepetnosprawnosé oznacza
trwatg lub okresowg niezdolno$é do wypetniania rél spotecznych z powodu statego
lub dfugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca
niezdolnos¢ do pracy. Warunkiem koniecznym uznania niepetnosprawnosci jest jej
prawne orzeczenie.
° Stopnie niepetnosprawnosci*:
o Lekki — do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej
sprawnosci organizmu, powodujgcej w sposéb istotny obnizenie zdolnosci
do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscia psychiczng
i fizyczng lub majgca ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajace sie
kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze lub srodki techniczne. Stopien lekki jest rownorzedny z 1l grupa
inwalidzka.
o Umiarkowany — do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe
Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacg czasowej albo czesciowej

4 Orzeczenia o zaliczeniu do grupy inwalidzkiej, wydane przed 1 stycznia 1998 r., traktuje sie
na rowni z odpowiednim orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci.
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pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych. Stopienn umiarkowany jest
réwnorzedny z Il grupg inwalidzka.

o) Znaczny — do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe
Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajacg, w celu petnienia rél
spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku
z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Stopien znaczny jest réwnorzedny
z | grupa inwalidzka.

Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze ww. kategorie 0sdb z niepetnosprawnosciami

(w szczegdlnosci uwzgledniajac rodzaje niepetnosprawnosci) nie sg wewnetrznie
jednorodnie. Potwierdzity to jednoznacznie realizowane badania terenowe zaréwno

z osobami z niepetnosprawnosciami jak i przedstawicielami NGO dziatajgcymi na rzecz tych
spotecznosci. Wsréd wszystkich grup mozliwe jest m.in. okreslenie stopnia
niepetnosprawnosci (znaczny/umiarkowany/lekki) czy etapu zycia, w ktdrym jednostke
mozna uznac za osobe z niepetnosprawnosciami (tj. niepetnosprawnos¢ wrodzona/nabyta).
Ponadto w przypadku kazdej z szesciu analizowanych grup (w ramach badania) mozliwe jest
wyrdznienie podgrup majgcych swoje cechy charakterystyczne. Dwie z nich sg szczegdlnie
zréznicowane. Wsrdéd oséb z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku wyrdzni¢ mozna osoby
niewidome czy stabowidzace. Z kolei w przypadku tych z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu mozliwe jest wskazanie oséb niestyszagcych, stabostyszgcych, wsréd ktorych sg
zaréwno postugujace sie jedynie polskim jezykiem migowym i stabo znajgce jezyk polski
oraz postugujace sie polskim jezykiem migowym?, ale znajgce réwniez jezyk polski.
Dodatkowo w przypadku oséb w spektrum autyzmu sg osoby niskofunkcjonujace jak

i wysokofunkcjonujace (tj. z zespotem Aspergera), co w znaczgcy sposob rdznicuje je

pod wzgledem specyfiki potrzeb edukacyjnych®.

Wskazywana réznorodnos¢ (uwzgledniajgc kwestie zdrowotne oraz sposéb funkcjonowania
spotecznego) podkreslana jest rowniez przez uczestniczacych w badaniu przedstawicieli NGO,
ktorzy twierdzg, ze nie do korica wyczerpujgce w tym zakresie sg stopnie niepetnosprawnosci
nie oddajgce skali tej wielorakosci, co ma swoje konsekwencje dla dalszego funkcjonowania
0s0b z niepetnosprawnoscig m.in. na rynku pracy.

Na pewno jest to grupa bardzo niejednorodna. Poczynajgc od oséb bardzo niesamodzielnych,
ktore nie sg w stanie zajmowac sie swoimi potrzebami codziennymi, az do osdb zupetnie

> Jak wskazuje PZG, dodatkowo w Polsce oprdcz PIM istnieje takze SIM (system jezykowo-
migany). SIM nie jest jezykiem (w przeciwienstwie do PJM), tylko subkodem jezykowym;
(https://pzg.warszawa.pl/o-pjm-i-swiecie-gluchych/).

6 Szafranska A., Uczeh z autyzmem wysokofunkcjonujgcym w szkole — studium przypadku,
,Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 111/2017(24). Jak wskazata
autorka artykutu (...) obecnie uznaje sie, ze nie ma praktycznie zadnej réznicy

miedzy zespotem Aspergera a autyzmem oséb wysokofunkcjonujgcych i oba terminy moga
by¢ w praktyce klinicznej uzywane zamiennie.
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Swietnie funkcjonujgcych zawodowo, niepotrzebujgcych w ogéle orzeczenia

o niepetnosprawnosci, wrecz ukrywajgcych fakt, ze chorujg psychicznie — wtasnie z obawy

o odrzucenie, naznaczenie, stygmatyzacje. W przypadku osdb chorujgcych psychicznie ten
wachlarz oséb i sposobdéw ich funkcjonowania jest bardzo duzy. Te nasze polskie trzy stopnie
niepetnosprawnosci w zaden sposdb juz nie przystajg do potrzeb. (FGI — osoby chore
psychicznie — NGO)

4. Wprowadzenie

Cel gtéwny badania stanowito zdiagnozowanie potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia z punktu
widzenia tych oséb oraz zmian, ktére nastgpity w stosunku do poprzedniego badania z 2017
roku. W poréwnaniu do projektu sprzed niemal siedmiu lat uwzgledniono przede wszystkim
dwie nowe kwestie tj.:

e dodatkowe obszary tematyczne w szczegdlnosci dotyczgce czasu wolnego oséb
z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekundw, a takze racjonalnych usprawnien
potencjalnie potrzebnych osobom z niepetnosprawnosciami w miejscach zamieszkania,
rehabilitacji, nauki, transportu oraz rekreacji;

e dodatkowg grupe tj. osoby w spektrum autyzmu.

Niniejsze badanie, majgce charakter ogdélnopolski objeto osoby z niepetnosprawnosciami,
ktére posiadajg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

W ramach tej zbiorowosci zostato wydzielonych szes¢ grup, ktére uwzgledniajg nastepujgce
(wskazane przez PFRON w zatozeniach do badania) rodzaje niepetnosprawnosci:

e 0soby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku;
e 0soby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu;
e 0soby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu;
e 0soby psychicznie chore;

e 0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng;

e 0soby w spektrum autyzmu.

Badanie koncentrowato sie na zdiagnozowaniu i zweryfikowaniu potrzeb specyficznych
dla réznych grup oséb z niepetnosprawnosciami tj. z pominieciem potrzeb o charakterze
powszechnym. Potrzeby zostaty zakwalifikowane (analogicznie jak w przypadku badania

z 2017 roku) do nastepujgcych obszaréow:

e Rehabilitacja — pomoc w niwelowaniu barier fizycznych ciata oséb
z niepetnosprawnosciami poprzez wsparcie w procesie rehabilitacji
podnoszgce/utrzymujgce sprawnosc fizyczng;
e Edukacja — kompleksowe wsparcie w procesie edukacji podczas catego jej okresu;
e Integracja — dziatania wspierajgce integracje ze srodowiskiem lokalnym oséb
z niepetnosprawnosciami w réznych sferach ich zycia;
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e Praca - pobudzanie motywacji 0séb z niepetnosprawnosciami do podjecia zatrudnienia,
wsparcie na etapie poszukiwania pracy, jej utrzymania oraz podnoszenia kompetencji
zawodowych;

e Komunikacja — likwidacja barier uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych osobom
z niepetnosprawnosciami swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie
informacji;

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

e  Mieszkalnictwo — umozliwienie osobom z niepetnosprawnosciami w miare samodzielne
zycie w szczegdlnosci poprzez adaptacje mieszkan do ich potrzeb oraz ustugi
asystenckie.

Uzupetnieniem ww. obszaréw jest dodatkowy obszar — zwigzany z czasem wolnym oséb
z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunow.

Jednoczesnie przeprowadzone badanie pozwolito uzyska¢ odpowiedzi na nastepujace pytania
badawcze:

1.  Jakie sg potrzeby 0s6b z niepetnosprawnosciami w réznych obszarach ich
funkcjonowania?

2.  Jakie bariery/ograniczenia dla 0sdb z niepetnosprawnosciami powoduje brak
zaspokojenia poszczegdlnych potrzeb?

3.  Jak ksztattujg sie potrzeby osdb z niepetnosprawnos$ciami w zaleznosci od:
a) rodzaju niepetnosprawnosci,
b) stopnia niepetnosprawnosci,
c) wieku,
d) miejsca zamieszkania,
e) sytuacji zawodowej?
4.  Jaka jest hierarchia potrzeb wedtug oséb z niepetnosprawnosciami?
5.  Jaka jest skala poszczegdlnych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami?

6. Jakie potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami mogg byc¢ zaspokojone w ramach
istniejgcych przepiséw prawnych? Dlaczego nie sg zaspokajane?

7.  Jakie sg potrzeby rodzin osdb z niepetnosprawnosciami wynikajgce
z niepetnosprawnosci cztonka rodziny?

8.  Jak osoby z niepetnosprawnosciami oceniajg aktualnie istniejgcy system wsparcia?

9. Na jakie bariery/ograniczenia w przestrzeni publicznej (w dostepie do ustugi)
napotykajg osoby z niepetnosprawnosciami, np. w komunikowaniu sie, dostepnosci
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

miejsc uzytecznosci publicznej (bariery architektoniczne), transporcie, w przestrzeni
cyfrowej?

Jak zmienity sie poszczegdlne potrzeby w odniesieniu do poprzednich badan (tj.
badania z 2017 r. realizowanego na zlecenie PFRON’)?

Jak wyglada wykorzystanie nowoczesnych technologii przez osoby

z niepetnosprawnosciami w zyciu codziennym (jako ,nowoczesne technologie”

w kontekscie badania rozumiemy rozwigzania technologiczne, ktére stuzg poprawie
jako$ci zycia, skierowane do oséb z niepetnosprawnosciami, wdrozone i funkcjonujgce
w okresie nie dtuzszym niz 5 lat)?

Czy, a jesli tak, to z jakich nowoczesnych technologii, ktore utatwiajg codzienne
funkcjonowanie, korzystajg osoby niepetnosprawne?

Jakiego wsparcia/jakich rozwigzan w tym zakresie potrzebujg?

W jaki sposdb osoby z niepetnosprawnosciami i ich opiekunowie realizujg swoj czas
wolny? Czy posiadajg oni wystarczajgcg z punktu widzenia ich potrzeb ilos¢ czasu
wolnego? Jakie czynniki determinujg budzet czasu wolnego oséb

z niepetnosprawnosciami? Jakie sg ograniczenia w tej sferze potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami?

Jakie tzw. racjonalne usprawnienia sg potrzebne w miejscach: zamieszkania,
rehabilitacji, nauki, transportu, rekreacji z punktu widzenia oséb o okreslonych
rodzajach niepetnosprawnosci?

7 Patrz: (https://www.pfron.org.pl/instytucje/badania-i-analizy-naukowe/raport-koncowy-z-
badania-potrzeb-osob-niepelnosprawnych/).
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5. Opis metodologii badania

W ramach badania zastosowano metodologie bazujgca na réznorodnych metodach
badawczych w tym wykorzystujgcych zaréwno dane wtérne oraz pierwotne. W przypadku
pozyskiwania tych drugich badania terenowe obejmowaty zaréwno jakosciowe jak i iloSciowe
techniki, ktére wykorzystane zostaty w ramach nastepujgcej sekwencji w okresie marzec —
czerwiec 2024 roku:

° analiza danych zastanych (desk research), ktéra koncentrowata sie przede wszystkim
na danych statystycznych, raportach, analizach sytuacji/potrzeb oséb niepetnosprawnych
w Polsce; zestawienie wszystkich wykorzystywanych dokumentéw, danych oraz publikacji
wskazane zostato w bibliografii;

° badania ilosciowe CATI/CAPI oraz uzupetniajgco CAWI, ktére objety 1103 wywiady
z osobami niepetnosprawnymi. W kazdej z szesciu grup tj.

osoby z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku,

osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu;

osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu;

osoby psychicznie chore;

osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng;

O O O O O

osoby w spektrum autyzmu;

wykonano minimum 180 ankiet. W badaniu nie uczestniczyty osoby ponizej 16 roku zycia
i powyzej 65 roku zycia, a takze te posiadajace lekki stopien niepetnosprawnosci.

W ramach ilosciowej czesci badania, juz na etapie jego przygotowywania, poczyniono szereg
czynnosci, ktére przyczynity sie do zakoriczenia go sukcesem. Jednym z najwazniejszych
etapdéw byto stworzenie odpowiedniej wielkosci i jakosci bazy podmiotdw i instytucji
dziatajgcych na rzecz oséb z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami, ktére zaproszono

do wigczenia sie w jego realizacje. Do kazdego podmiotu ze wskazanej listy zawierajgcej
blisko 4600 instytucji i organizacji, z dedykowanej skrzynki pocztowej, wystana zostata
informacja o wykonywanym badaniu wraz z listem polecajgcym oraz ankietg sktadajgca sie
z kilku pytan, ktéra miata na celu weryfikacje, czy dana organizacja moze zosta¢ wtgczona
do badania, a jesli tak, to w jakim zakresie. Ostatecznie blisko 10% instytucji i organizacji
wigczyto sie w jego realizacje. Niektdre organizacje miaty ograniczong mozliwos$é pomocy
z powoddéw niedostatecznych zasobdw kadrowych, czasowych lub technicznych.

Oprocz bazy instytucji i organizacji, w badanie zaangazowani zostali wspdtpracownicy
Zamawiajgcego z terenu catej Polski, ktérzy stosujgc metode kuli $nieznej pozyskiwali wsréd
swojego srodowiska lokalnego kontakty do osdb z niepetnosprawnosciami, ktére mogty
uczestniczy¢ w badaniu.

Na etapie przygotowywania zostata takze stworzona strona internetowa poswiecona
realizowanemu badaniu. W ramach poszczegdlnych blokdw zostaty na niej umieszczone
najwazniejsze informacje o projekcie, m.in. do kogo jest skierowany i na czym polega, w jakiej
formie mozna wzigé w nim udziat i jak wyglada jego przebieg. By zadna z kategorii badanych
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0s0b nie poczuta sie wykluczona zadbano o to, by byta zgodna ze standardami WCAG
oraz zamieszczono film z udziatem ttumacza jezyka migowego oraz napisami informujgcymi
o badaniu.

W dotarciu do respondentdéw postuzono sie takze mediami spotecznosciowymi (m.in.
Facebook, Instagram) w ramach realizowanych kampanii reklamowych i promocyjnych.

W zaleznosci od stopnia i rodzaju posiadanej niepetnosprawnosci, a takze preferencji
respondenta dostosowana zostata do niego metoda badawcza. Badanie realizowane byto

w zdecydowanej wiekszosci przy wykorzystaniu ankiety stacjonarnej (bezposrednia rozmowa
na zywo), w mniejszym zakresie ankiety telefonicznej, a w wyjatkowych sytuacjach postuzono
sie ankietg online (samodzielnie wypetniang przez osobe z niepetnosprawnoscia lub jej
opiekuna). Istotne jest to, ze przed witasciwg realizacjg badania ankieterzy terenowi

i telefoniczni zostali doktadnie przeszkoleni nie tylko z zakresu tematycznego ankiety

i sposobu jej wykonywania, ale takze z ogélnych standarddw profesjonalnej komunikacji

z osobami z niepetnosprawnoscig, a takze szczegdétowych w zaleznosci od rodzaju
niepetnosprawnosci.

Wszystkie komponenty badania zapewniaty rowny dostep wszystkim osobom, w tym
osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

W sytuacjach, w ktérych osoba niepetnosprawna nie mogta samodzielnie uczestniczyé

w badaniu umozliwiono takze udziat ich opiekunom. Najczesciej (wspomagane wywiady)
dotyczyto to oséb ze spektrum autyzmu, a najmniej oséb z niepetnosprawnoscia narzagdu
wzroku.

Dzieki zréznicowanym metodom dotarcia i elastycznemu podejsciu badaniem objeto
reprezentatywng grupe respondentéw z réznorodnymi typami niepetnosprawnosci.
To podejscie zapewnito kompleksowosc¢ i wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw.

Szczegdtowq charakterystyke oséb z niepetnosprawnosciami uczestniczgcych w badaniu
prezentujg ponizsze tabele.

Tabela 1. Podstawowe informacje w zakresie stopnia niepetnosprawnosci respondentéw
w ramach badania ilosciowego

Stopien niepetnosprawnosci (% ankietowanych)
Znaczny 50,0%
Umiarkowany 50,0%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilosciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)
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Tabela 2. Podstawowe informacje w zakresie gtdwnej niepetnosprawnosci respondentéw
w ramach badania ilosciowego

Podstawowy typ niepetnosprawnosci (% ankietowanych)
Osoby z niepetnosprawnosciag narzadu wzroku 16,5%
Osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu 16,4%
Osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu 17,1%
Osoby chorujace psychicznie 16,6%
Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng 16,7%
Osoby w spektrum autyzmu 16,7%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Tabela 3. Podstawowe informacje w zakresie niepetnosprawnosci sprzezonej respondentéw
w ramach badania ilosciowego

Niepetnosprawnos¢ sprzezona (% ankietowanych)
Niepetnosprawnosc sprzezona 26,9%
Jeden rodzaj niepetnosprawnosci 73,1%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Tabela 4. Podstawowe informacje w zakresie wieku respondentéw w ramach badania

ilosciowego
Wiek (% ankietowanych)
16-25 lat 17,9%
26-45 lat 42,7%
46-65 lat 39,4%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)
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Tabela 5. Podstawowe informacje w zakresie miejsca zamieszkania respondentéw w ramach
badania ilosciowego

Miejsce zamieszkania (% ankietowanych)
wies 25,7%
miast do 19 999 mieszkancow 14,2%
miasto od 20 000 do 49 999 mieszkancow 14,4%
miasto od 50 000 do 199 999 mieszkancéw 14,9%
miasto 200 000 mieszkancow i wiecej 30,8%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Tabela 6. Podstawowe informacje w zakresie regionu zamieszkania respondentéw w ramach
badania ilosciowego

Wojewoddztwo (% ankietowanych)
dolnoslaskie 10,5%
kujawsko-pomorskie 3,4%
lubelskie 3,3%
Lubuskie 5,5%
todzkie 4,2%
Matopolskie 11,4%
mazowieckie 8,7%
Opolskie 1,7%
Podkarpackie 9,0%
Podlaskie 3,6%
Pomorskie 4,5%
Slaskie 8,3%
Swietokrzyskie 3,2%
warminsko-mazurskie 1,8%
wielkopolskie 13,6%
zachodniopomorskie 7,3%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)
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Tabela 7. Podstawowe informacje w zakresie aktualnej sytuacji na rynku pracy

respondentdw w ramach badania ilosciowego

Sytuacja zawodowa (% ankietowanych)
aktualne zatrudnienie 38,5%
wczesniejsze zatrudnienie 28,9%
brak zatrudnienia 32,5%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badania ilociowego z osobami

niepetnosprawnymi (n=1103)

Tabela 8. Podstawowe informacje w zakresie pfci respondentéw w ramach badania

ilosciowego
Ptec (% ankietowanych)
kobieta 51,7%
mezczyzna 48,3%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania iloéciowego z osobami

niepetnosprawnymi (n=1103)

Tabela 9. Podstawowe informacje w zakresie stanu cywilnego respondentéw w ramach

badania ilosciowego

Stan cywilny (% ankietowanych)
kawaler/panna 65,8%
zonaty/zamezna 21,7%
zyjacy/zyjaca w konkubinacie 3,2%
wdowiec/wdowa 4,2%
rozwiedziony/rozwiedziona 5,2%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami

niepetnosprawnymi (n=1103)
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Tabela 10. Podstawowe informacje w zakresie wyksztatcenia respondentéw w ramach
badania ilosciowego

Wyksztatcenie (% ankietowanych)
brak wyksztatcenia 2,4%
szkota zycia 4,0%
niepetne podstawowe 1,8%
gimnazjalne/podstawowe — specjalne 11,9%
podstawowe 8,2%
gimnazjalne 2,2%
zasadnicze zawodowe - specjalne 13,6%
zasadnicze zawodowe 11,5%
$rednie zawodowe lub policealne 14,1%
Srednie ogdlnoksztatcace 12,0%
studia licencjackie 4,3%
studia magisterskie 12,0%
studia ze stopniem co najmniej doktora 0,5%
odmowa odpowiedzi 1,6%
Razem 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Dodatkowo w trakcie realizacji badania iloSciowego kontrolowany byt proporcjonalny
(wzgledem ogdlnej zaplanowanej liczby wywiadow ilosciowych) podziat oséb
niepetnosprawnych wedtug cech spoteczno-demograficznych uwzglednionych w pytaniu
badawczym numer 3 — Jak ksztattujg sie potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami

w zaleznosci od:

o) rodzaju niepetnosprawnosci;
o) wieku (z uwzglednieniem 3 grup wiekowych — 16-25, 26-45, 46-65);
o miejsca zamieszkania;

o sytuacji zawodowej (z uwzglednieniem grupy oséb z niepetnosprawnoscia aktywnych
zawodowo)
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° Badania jakosciowe, ktdre objety:

©)

36 wywiadow IDI z osobami z niepetnosprawnosciami (po 6 w ramach kazdego
rodzaju niepetnosprawnosci);

13 wywiadow FGI w tym 6 wywiaddow FGI z osobami z niepetnosprawnosciami,
6 wywiaddéw FGI z przedstawicielami organizacji pozarzgdowych zajmujacych sie
pomocg osobom z niepetnosprawnosciami, 1 wywiad FGI z osobami
niepetnosprawnymi uzywajgcymi nowoczesnych technologii w swoim
codziennym zyciu.

Podsumowaniem badan terenowych byty 2 panele eksperckie z przedstawicielami:

(@]

firm/podmiotdéw zajmujacych sie nowoczesnymi technologiami dedykowanymi
posrednio i/lub bezposrednio osobom z niepetnosprawnosciami;

instytucji zajmujacych sie osobami niepetnosprawnymi (publicznych szczebla
centralnego — PFRON oraz regionalnego/lokalnego — ROPS, PCPR, MOPS/GOPS,
a takze reprezentujgcych Il sektor).
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6. Charakterystyka osob z niepetnosprawnosciami w Polsce

6.1. Status osdb z niepetnosprawnosciami w Polsce

Zgodnie z definicjg zawartg w Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, osoby
z niepetnosprawnosciami to takie, , ktore majg dtugotrwale naruszong sprawnosc fizyczng,
umystowq, intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze, w oddziatywaniu z réznymi
barierami, utrudnia¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym na zasadzie réwnosci
z innymi osobami”®. W uchwale Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 .
,Karta Praw Osdb Niepetnosprawnych” — uznano, ze osoby niepetnosprawne, czyli osoby,
ktérych sprawnosc fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rél, zgodnie

Z normami prawnymi i zwyczajowymi, majg prawo do niezaleznego, samodzielnego

i aktywnego zycia oraz nie mogg podlega¢ dyskryminacji. Oznacza to prawo oséb

z niepetnosprawnosciami do:

° dostepu do ddébr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym;

. dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji
leczniczej, a takze do swiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny;

° dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majacej na celu adaptacje spoteczng;

. nauki w szkofach wspdlnie ze swymi petnosprawnymi réwiesnikami, jak réwniez
do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej;

° pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycznej umozliwiajgcej
rozwdj, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji ogélnych i zawodowych;

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

° zabezpieczenia spotecznego uwzgledniajgcego koniecznos$é ponoszenia zwiekszonych
kosztéow wynikajacych z niepetnosprawnosci, jak réwniez uwzglednienia tych kosztéw
w systemie podatkowym:;

° zycia w Srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: dostepu do urzeddw,
punktéw wyborczych i obiektow uzytecznosci publicznej, swobodnego przemieszczania
sie i powszechnego korzystania ze srodkdw transportu, dostepu do informacji,
mozliwosci komunikacji miedzyludzkiej;

° posiadania samorzadnej reprezentacji swego srodowiska oraz do konsultowania z nim
wszelkich projektow aktodw prawnych dotyczgcych osdb niepetnosprawnych;

8 pPatrz: (https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=pl&catld=1137).
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° petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym,
sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zainteresowan i potrzeb.

Realizacja ww. praw oséb z niepetnosprawnosciami monitorowana jest w cyklu rocznym

w postaci Informacji Rzagdu Rzeczypospolitej o dziataniach podejmowanych na rzecz realizacji
ww. uchwaty. Zawiera ona informacje dotyczgce danych statystycznych w zakresie oséb
niepetnosprawnych w Polsce w konkretnym roku, a takze szczegétowe informacje resortéow
oraz kierownikéw urzeddw o realizacji praw oséb niepetnosprawnych w ramach 10 obszaréw
zdefiniowanych w ramach uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997
roku. W sumie w latach 2021-2022 roku informacje przekazato 15 ministerstw?®

oraz 26 urzedéw (w tym PFRON), co oznacza, ze monitoring prowadzony jest dla poziomu
centralnego.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze podstawowym aktem prawnym dotyczgcym osdb
niepetnosprawnych w Polsce jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U z 2024 r. poz. 44). Kwestie
0s0b niepetnosprawnych uregulowane sg rowniez w innych ustawach w tym w szczegdlnosci
ustawie o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U z 2023 poz. 901 ze zm.), a takze
ustawie z dnia 4 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U z 2024 r poz. 737).

6.2. Liczebnos¢ os6b z niepetnosprawnosciami w Polsce

Niniejsze badanie objeto osoby niepetnosprawne prawnie, ktére posiadajg orzeczenie

o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci'®. Oznacza to, ze analizy

w ramach niniejszego raportu (opracowywane na podstawie badan terenowych) dotyczg
tylko czesci spotecznosci 0séb z niepetnosprawnosciami w Polsce. Szczegdty w zakresie
liczebnosci (kluczowych z punktu widzenia badania) grup osdb z niepetnosprawnosciami

w latach 2011-2021 przedstawia ponizsza tabela. Oznacza to, ze wnioski z badania dotycza
prawie 2,5 miliona obywateli'! czyli (wedtug danych za 2021 rok) blisko 45% wszystkich os6b
niepetnosprawnych w Polsce, sposrdd ktérych dodatkowo uwzglednione zostaty tylko osoby
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku, osoby z niepetnosprawnoscia narzadu stuchu, osoby
z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu, osoby psychicznie chore, osoby

z niepetnosprawnoscig intelektualng, a takze osoby w spektrum autyzmu.

° w latach wczeéniejszych liczba Ministerstw rdznita sie, np. w 2020 byto ich 13, a w 2019 — 18.
10w przypadku oséb do 16 roku zycia jest to orzeczenie o niepetnosprawnosci;
(https://obywatel.gov.pl/zasilki-i-pomoc-finansowa/uzyskaj-orzeczenie-o-
niepelnosprawnosci-dla-dziecka-ktore-ma-mniej-niz-16).

11 W przypadku danych za 2011 rok (na podstawie danych NSP 2011) ta liczba wynositaby
okoto 2 miliony.
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Tabela 11. Liczebnosci 0oséb niepetnosprawnych w Polsce na podstawie danych NSP 2011
i NSP 2021

.. Dane NSP Dane NSP
Kategoria niepetnosprawnych
2011 2021
. i 4 697 048 5447 548
Osoby niepetnosprawne (ogdétem)
(100%) (100%)
O0sobv niepet (og6! o) 3131456 3471193
soby niepetnosprawne (ogétem — prawnie
y niepeinosp & P (66,7%) (63,7%)
. . 893 647 983 039
Osoby niepetnosprawne o stopniu znacznym
(19,0%) (18,0%)
. . . 1189 357 1462 008
Osoby niepetnosprawne o stopniu umiarkowanym
(25,3%) (26,8%)
. . . 802 733 785 447
Osoby niepetnosprawne o stopniu lekkim
(17,1%) (14,4%)
Osoby niepetnosprawne w wieku 0-15 lat z orzeczeniem 134 661 240 699
0 niepetnosprawnosci (2,9%) (4,4%)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (BDL)

Poréwnujac liczbe oséb z niepetnosprawnosciami na podstawie danych NSP z 2011 i 2021
nalezy podkresli¢ wystepowanie statych trendéw dotyczacych tej spotecznosci tj.:

° zwiekszenie sie ogolnej liczby osdb niepetnosprawnych (tj. prawnie i biologicznie)
w Polsce o niemal 0,75 miliona;

° zwiekszenie sie ogdlnej liczby oséb niepetnosprawnych prawnie (o 0,35 miliona)
w niemal wszystkich wojewddztwach w Polsce; spadek dotyczy tylko wojewddztwa
zachodniopomorskiego (mniej o ponad 3,5 tysigca) oraz lubelskiego (mniej o nieco
ponad 2 tysigce). Z kolei najwieksze wzrosty dotyczg wojewddztwa mazowieckiego
(wiecej o niemal 60 tysiecy), podkarpackiego (wiecej o niemal 52 tysigce), pomorskiego
(wiecej o nieco ponad 48 tysiecy), Swietokrzyskiego (wiecej o niemal 40 tysiecy);

° zwiekszenie sie liczby niepetnosprawnych (prawnie) w niemal wszystkich kategoriach,
w kontekscie, ktorych analizowane sg wyniki badan terenowych (w szczegélnosci
potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami) w niniejszym raporcie tj. liczby
niepetnosprawnych prawnie, oséb w wieku 16 lat i wiecej o stopniu
niepetnosprawnosci, 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, osob
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci; wyjatek stanowi tylko spadek liczby
0s6b o lekkim stopniu niepetnosprawnosci (dotyczy to zaréwno odsetka tych oséb
wzgledem catej populacji jak i samej liczebnosci).

Dodatkowo nalezy podkreslié, ze charakterystyka spoteczno-demograficzna oséb
z niepetnosprawnosciami (dokonana na potrzeby niniejszego badania) opracowana zostata
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na podstawie wynikow Spisu Powszechnego z 2021 roku. W zwigzku z tym nalezy podkresli¢,
ze poréwnujac dane NSP 2021 z wynikami NSP 2011, odnoszgc sie do NSP 2021:

° gromadzone informacje o grupach schorzen powodujgcych ograniczenia sprawnosci
(niezaleznie czy posiadaty orzeczenie prawne) uwzgledniajg maksymalnie 3 takie
schorzenia, a takze dodatkowo pozyskiwano informacje o gtéwnym schorzeniu
powodujgcym ograniczenie sprawnosci;

° informacje o stopniu posiadanych ograniczen w codziennym funkcjonowaniu
oraz rodzaju schorzen gromadzono na zasadzie dobrowolnosci (deklaracja
i subiektywna ocena respondenta). Okoto 2 miliondw oséb odmdwito udzielenia
informacji w tym zakresie. Spowodowato to, ze zastosowanie przez GUS doktadnych
wag przy uogolnianiu wynikéw z badania reprezentacyjnego w NSP 2011 sprawito
pojawienie sie rozbieznosci w sumowaniu danych za 2011 rok na wyzsze poziomy
agregacji.

6.3. Cechy spoteczno-demograficzne oséb
z niepetnosprawnosciami w Polsce

W Polsce liczba 0séb niepetnosprawnych uwzgledniajgc zaréwno niepetnosprawnych
prawnych jak i biologicznych, w tym osoby powyzej i ponizej 16 roku zycia (wedtug wynikow
Spisu Powszechnego z 2021 roku), wynosita niemal 5,45 miliona. Oznacza to wzrost o0 16 p. p.
w poréwnaniu do danych spisowych za 2011 rok (niemal 4,7 miliona). Szczegdlnie duzy
wzrost odnotowano w przypadku:

° 0s6b niepetnosprawnych biologicznie (wzrost o niemal 26,2 p. p.);
° kobiet (wzrost 0 18,2 p. p.).

Sprawito to, ze aktualnie wsréd oséb niepetnosprawnych zdecydowanie przewazajg kobiety.
Trend zwigzany z feminizacjg tej spotecznosci bedzie sie utrzymywat. Wpisuje sie to w ogdlne
zmiany sytuacji spoteczno-demograficznej catego polskiego spoteczeristwa®?.

Wyjatek wsrdd oséb z niepetnosprawnoscig (uwzgledniajgc ptec) stanowi jedynie grupa osob
niepetnosprawnych w wieku do 15 lat z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, w ktoérej
przewazajg chtopcy. Szczegdty prezentuje ponizsza tabela.

12 Jak wskazuje GUS w analizie ,Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2022 roku” (...) wérdd
senioréw, podobnie jak w catej populacji ludnosci, przewazajg kobiety. W 2022 r. kobiety
stanowity 51,7% ogétu ludnosci, a na 100 mezczyzn przypadato ich 107. Udziat kobiet

w populacji oséb starszych byt wyzszy niz w przypadku populacji Polski i w 2022 r. wyniost
58,1%. Wsroéd oséb w wieku 60 lat i wiecej na 100 mezczyzn przypadato 139 kobiet.

W zbiorowosci oséb w wieku senioralnym wspdtczynnik feminizacji wzrasta wraz z wiekiem.
Jest to konsekwencjg nadumieralnosci mezczyzn; (GUS, ,Sytuacja osob starszych w Polsce
w 2022 roku”, Warszawa, Biatystok, 2023).
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Tabela 12. Liczebnosci 0séb niepetnosprawnych w Polsce na podstawie danych NSP 2021
z uwzglednieniem pfci

Kategoria niepetnosprawnych Kobiety Meiczyini
Osoby niepetnosprawne (ogoétem) 2981752 2 449 989
Osoby niepetnosprawne (ogétem — prawnie) 1794 964 1664 279
Osoby niepetnosprawne o stopniu znacznym 547 618 434 042
Osoby niepetnosprawne o stopniu umiarkowanym 752 754 704 860
Osoby niepetnosprawne o stopniu lekkim 402 115 378 856
Osoby niepetnosprawne w wieku 0-15 lat

z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 2477 146521

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (BDL)

Aktualna charakterystyka'3 oséb niepetnosprawnych uwzgledniajac podstawowe cechy
spoteczno-demograficzne (wskazane w pytaniu badawczym numer 3, ktére beda podstawa
do szczegdtowych analiz potrzeb dla réznych grup oséb z niepetnosprawnosciami) ksztattuje
sie nastepujgco:

° rodzaj niepetnosprawnosci — najczesciej wsrdd niepetnosprawnych biologicznie
(zgodnie z danymi NSP 202114) wystepowato jedno schorzenie (60,7%), a w dalszej kolejnosci
dwa schorzenia (18,4%) oraz trzy (12,7%). W$rdd tych schorzen jako gtéwne wskazywano te
dotyczgce — narzadu ruchu (37,5%), neurologiczne (13,7%), uktadu krazenia (13,0%), narzadu
wzroku (4,2%), narzadu stuchu (2,8%). W poréwnaniu do danych z NSP 2011 roku nastgpito
przede wszystkim zwiekszenie udziatu 0sob z niepetnosprawnosciami posiadajgcych wiecej
niz jedno schorzenie. Szczegoty prezentuje ponizsza tabela.

13 7j. na podstawie danych NSP 2021.
14 Brak danych GUS dotyczgcych oséb niepetnosprawnych prawnie.
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Tabela 13. Gtdwne grupy schorzen oséb niepetnosprawnych

NSP 2011 (jedno

NSP 2022 (gtéwna grupa

sprzezona

Przyczyna schorzenie — osoby schorzenia — osoby RG3n
6znica
niepetnosprawnosci niepetnosprawne niepetnosprawne
biologicznie) biologicznie)
Narzad ruchu 40,3% 37,5% -2,8p.p.
Neurologiczne 13,7% 13,7% 0,0p.p
Uktadu krazenia 14,6% 13,0% -16p.p
Narzad wzroku 5,7% 4,2% -1,5p.p
Narzad stuchu 3,6% 2,8% -0,8p.p
Niepetnosprawnos¢
35,2% 39,3% +4,1p.p.

Zrédto: NSP 2021.

° stopien niepetnosprawnosci (zgodnie z danymi NSP 2021) wsrdd populacji osob
niepetnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wiecej charakteryzuje sie ona aktualnie
nastepujgco: znaczny stopien niepetnosprawnosci — 28,3%, umiarkowany 42,1% oraz lekki
22,6%%. Uwzgledniajac pteé oraz miejsce zamieszkania najwyzszy odsetek osdb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci dotyczy kobiet na terenach wiejskich (34,8%), a najnizszy
wsréd mezczyzn zamieszkujacych miasta (24,7%). W poréwnaniu do danych spisowych
z 2011 roku oznacza to zwiekszenie liczby oséb niepetnosprawnych o stopniu lekkim.
Korzystniej (uwzgledniajgc stan zdrowia oséb niepetnosprawnych) charakteryzuje sie
natomiast struktura niepetnosprawnych zgtoszonych do ubezpieczenia w ZUS przez ptatnikow
sktadek, ktére okazaty orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci
lub niezdolnosci do pracy w 2022 roku. Szczegdty prezentuje ponizsza tabela.

15 na podstawie danych GUS — BDL (NSP 2021).
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Tabela 14. Osoby zgtoszone do ubezpieczenia w ZUS przez ptatnikow sktadek, ktére okazaty

orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolno$ci do pracy

w 2022 rok

Kategoria oséb
niepetnosprawnych

Lekki stopien
niepetnosprawnosci

Umiarkowany
stopien
niepetnosprawnosci

Znaczny stopien
niepetnosprawnosci

Osoby
niepetnosprawne
prawnie (NSP 2011)*

25,6%

38,0%

28,5%

Osoby
niepetnosprawne
prawnie (NSP 2021)*

22,6%

42,1%

28,3%

Osoby zgtoszone
do ubezpieczenia
w ZUS przez ptatnikow
sktadek, ktore okazaty
orzeczenie
0 niepetnosprawnosci,
stopniu
niepetnosprawnosci
lub niezdolnosci
do pracy w 2022
roku**

29,0%

59,3%

11,4%

Zrédto: GUS osoby niepetnosprawne w 2022. Informacja sygnalna

*Dane nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na wystepowanie brakéw danych (w zakresie

stopnia niepetnosprawnosci) zgromadzonych przez GUS.

** Pozostate osoby miaty orzeczenie o niepetnosprawnosci bez okreslonego stopnia ze

wzgledu na wiek (do 16 roku zycia).

° miejsca zamieszkania — wedtug NSP z 2021 roku w miastach mieszka nieco ponad 2,2

miliona niepetnosprawnych prawnie, co stanowi 63,5% ogdtu przedstawicieli tej grupy (na

terenach wiejskich jest to 36,5%).

Jednoczesnie (zgodnie z danymi NSP 2021) w przypadku oséb niepetnosprawnych prawnie

najwiecej zamieszkuje wojewddztwo $lgskie, mazowieckie, wielkopolskie. Szczegdty w tym

zakresie prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 15. Ogdlna liczba 0séb niepetnosprawnych prawnie z uwzglednieniem zmian w latach

2011-2021
% udziat
Liczba Liczba . . 0
L, . . Dynamika | niepetnosprawnych
Wojewodztwo niepetnosprawny | niepetnosprawny . .
L ST wzrostu |prawnie w populacji
’ ’ regionu
Dolnoslaskie 253 489 255 641 100,8% 8,8%
Kujawsko-
. 194 417 200470 103,1% 9,9%
pomorskie
Lubelskie 199512 197 506 99,0% 9,6%
Lubuskie 131201 141 353 107,7% 14,3%
tédzkie 216 054 234 517 108,5% 9,7%
Matopolskie 283775 298 324 105,1% 8,7%
Mazowieckie 303 304 362 375 119,5% 6,6%
Opolskie 62 304 72118 115,8% 7,6%
Podkarpackie 154 687 206 396 133,4% 9,9%
Podlaskie 84 239 99 695 118,3% 8,6%
Pomorskie 199 590 247 871 124,2% 10,5%
Slaskie 344 743 376 497 109,2% 8,6%
Swietokrzyskie 106 267 146 242 137,6% 12,2%
Warminsko-
i 144 082 144 916 100,6% 10,5%
mazurskie
Wielkopolskie 308 633 345 755 112,0% 9,9%
Zachodniopomorsk
145 159 141517 97,5% 8,5%

ie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (NSP 2021)

° wiek — wsrdd oséb z niepetnosprawnosciami, osoby ponizej 16 roku zycia stanowig

6,9% tej spotecznosci; z kolei w wieku 16 lat i wiecej jest az 93,1% niepetnosprawnych. Wsréd

0s0b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub stopniu

niezdolnosci do pracy w zbiorach ZUS (wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 roku) niemal

76% ma 50 lat i wiecej, co skfania do sformutowania wniosku o wptywie wieku na wiekszy

stopien niepetnosprawnosci w spoteczenstwie. Potwierdza to m.in. ponizsza tabela.
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Tabela 16. Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci
lub stopniu niezdolnosci do pracy w zbiorach ZUS wedtug pfci i grup wieku w 2022 roku
(wedtug stanu na dzien 31 grudnia)

Grupa wiekowa Ogotem w tys. Kobiet w tys. Mezczyzn w tys.
19 lat i mniej 10,7 4,0 6,7
20-24 38,6 15,9 22,6
25-29 55,9 24,2 31,8
30-34 72,4 32,0 40,4
35-39 100,3 45,3 55,0
40-44 126,0 59,1 66,9
45-49 150,3 74,8 75,5
50-54 173,9 89,1 84,8
55-59 239,6 119,6 120,0
60-64 309,0 105,5 203,5
65-69 304,1 131,9 172,2
70-74 298,9 149,0 149,8
75-79 173,3 102,5 70,8
80-84 127,1 82,2 44,9
85-89 78,2 55,9 22,2
90-94 35,6 27,1 8,5
95 lat i wiecej 8,5 7,0 1,5
Razem 2302,4 1125,2 1177,3

Zrédto: GUS, Osoby niepetnosprawne w Polsce (2022)

° sytuacji zawodowej — wiekszo$¢ osdb niepetnosprawnych prawnie stanowig (zgodnie
z danymi NSP 2021) osoby bierne zawodowo (75,3%), a dopiero w dalszej kolejnosci
pracujacy (21,9%) oraz bezrobotni (1,1%). Jak wskazano w analizach GUS (NSP 2021), (...)
wyzszy wskaznik aktywnosci zawodowej charakteryzowat niepetnosprawnych mezczyzn,

a takze (cho¢ tylko nieznacznie) mieszkanncow wsi. Jednoczes$nie aktywnos$¢ ekonomiczna
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0s0b niepetnosprawnych jest zalezna od stopnia ograniczenia sprawnosci, poniewaz wraz ze
wzrostem stopnia ograniczenia sprawnosci maleje aktywnos¢ zawodowa, tzn. wzrasta liczba
niepetnosprawnych o statusie biernych zawodowo?®.

W przypadku danych z NSP 2011 (uwzgledniajgc osoby niepetnosprawne w wieku 15 lat
i wiecej)!’” 79,7% stanowig osoby bierne zawodowo, 16,4% aktywni zawodowo, a 3,9%
bezrobotni. Potwierdza to stopniowe zwiekszanie sie odsetka oséb niepetnosprawnych
prawnych, ktére sg aktywne zawodowo.

Aktualna struktura pracujgcych oséb niepetnosprawnych wedtug sekcji PKD w 2021 rok
(najbardziej aktualne dane wedtug stanu na luty 2024 rok) ksztattuje sie nastepujgco
(i stabilnie na przestrzeni ostatnich lat)!2:

. 30,3% pracujgcych oséb z niepetnosprawnosciami ma zatrudnienie w podmiotach
(zatrudniajgcych 10 i wiecej pracownikéw) zaliczanych do Sekcji N — Administrowanie
i dziatalnos¢ wspierajaca;

° 23,5% (Sekcja C — Przetworstwo przemystowe);

. 10,4% (Sekcja Q — Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna);

. 9,5% (Sekcja G — Handel, naprawa pojazdowy);

. 7,3% (Sekcja O — Administracja publiczna i obrona narodowa, obowigzkowe
zabezpieczania spoteczne);

. 4,7% (Sekcja P — Edukacja);

. 2,5% (Sekcja H — Transport i gospodarka magazynowa);

. 1,9% (Sekcja | — Zakwaterowanie i gastronomia).

W 2022 roku liczba 700 tysiecy zgtoszonych do ubezpieczenia w ZUS przez ptatnikdéw sktadek
okazata orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci (wydane

przez zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci) albo orzeczenia o stopniu niezdolnosci

do pracy (wydane przez ZUS). Struktura tych oséb wedtug stopnia niepetnosprawnosci byta
nastepujgca: 11,4% ze stopniem znacznym, nastepnie 59,3% ze stopniem umiarkowanym
oraz 29,0% ze stopniem lekkim. Pozostate osoby miaty orzeczenie o niepetnosprawnosci

bez okres$lonego stopnia ze wzgledu na wiek (do 16 roku zycia)*°.

6.4. Strategiczne zatozenia systemu wsparcia oséb
z niepetnosprawnosciami

W poréwnaniu do 2017 roku (opracowanie pierwszej diagnozy potrzeb na zlecenie PFRON)
aktualnie obowigzuje pierwszy dokument strategiczny — o charakterze krajowym — dotyczacy
bezposrednio 0sdb z niepetnosprawnosciami tj. ,,Strategia na rzecz oséb

16 patrz: NSP 2021.

17 patrz: NSP 2011.

18 Dane na podstawie Informacji sygnalnej GUS ,,Osoby niepetnosprawne w 2021 roku”.

19 patrz: Dane na podstawie Informacji sygnalnej GUS ,,Osoby niepetnosprawne w 2021 roku”.
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z niepetnosprawnoéciami 2021-2030”%°. Jednym z gtéwnych wnioskdéw (kluczowych

w kontekscie niniejszego badania) z przeprowadzonej w jej ramach diagnozy sytuacji oséb

z niepetnosprawnosciami jest wskazanie, ze zakres wyzwan, jakie stojg wobec polityki
spotecznej, aby odpowiadata na potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami jest bardzo szeroki.
Dzieje sie tak pomimo implementowania réznorodnych mechanizméw ustawowych, ktére
zwiekszajg koordynacje oraz gwarantujg wyrazniejsze okreslenie celéow polityki panstwa

w tym obszarze. Do gtéwnych kwestii nalezy jednak:

° odejscie od medyczno-charytatywnego modelu pojmowania niepetnosprawnosci
w kierunku pojmowania niepetnosprawnosci na rzecz poszanowania petnej
podmiotowosci 0sdb z niepetnosprawnosciami;

. nierownomiernos¢ rozwoju dziatan panstwa w réznych obszarach wsparcia oséb
z niepetnosprawnosciami (np. obszar edukacji charakteryzuje sie szeregiem
instrumentéw systemowych, a kwestie niezaleznego zycia®* majg fragmentaryczny

charakter);
° nieprzeprowadzenie procesu deinstytucjonalizacji;
° poprawa funkcjonowania instrumentdw wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami

w zakresie aktywnosci zawodowej szczegdlnie odnoszgcych sie do osdb z najwiekszymi
potrzebami w tym zakresie;

° koniecznos¢ przyjecia nowego systemu orzecznictwa (tj. ujednolicenia go
oraz rezygnacja ze sposobu orzekania do réznych celéw) w kontekscie wskazywania
rodzaju oraz zakresu wsparcia jakiego dana osoba potrzebuje;

. wprowadzenie horyzontalnej polityki wobec oséb niepetnosprawnych nakierowanej
w szczegolnosci na przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, zawodowemu
oraz edukacyjnemu, na ktére w szczegdlnosci narazone sg osoby niepetnosprawne.

Powyisze dziatania w ramach Strategii realizowane bedga zgodnie z nastepujacymi
Priorytetami:

° niezalezne zycie;

° dostepnos¢;

° edukacja;

. praca;

. warunki zycia i ochrona socjalna;
° zdrowie;

° budowanie Swiadomosci;

° koordynacja;

20 patrz: (https://dziennikustaw.gov.pl/M2021000021801.pdf); dodatkowe informacje

na temat dokumentu strategicznego (https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1173,pierwsza-polska-
strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami).

21 Dotyczy to zapewnienia osobom niepetnosprawnym petnego i skutecznego udziatu

w spoteczenstwie i wigczenia spotecznego.
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° sytuacja kobiet z niepetnosprawnosciami;
° sytuacja dzieci z niepetnosprawnosciami.

Z punktu widzenia regionalnego zdecydowana wiekszo$¢ wojewddztw w Polsce posiada
dokumenty odnoszace sie i dedykowane bezposrednio niepetnosprawnym tj. programy
wyréwnywania szans 0séb niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania osob niepetnosprawnych.
Szczegdty w tym zakresie prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 17. Wojewddzkie programy dedykowane osobom niepetnosprawnym

Program dedykowany bezposrednio osobom

Lp. Wojewodztwo . o
z niepetnosprawnosciami

1) | Dolnoslaskie Brak programu

Program dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
2) | Kujawsko-Pomorskie |dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do 2030 r. — Réwna
Szanse 2030+ (obowigzuje od 2021 roku);

Wojewddzki Program rozwoju zréznicowanych form
wspieranego i wspomaganego zatrudnienia

oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanej do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi

) (wojewddztwo lubelskie; obowigzuje od 2019 roku);
3) | Lubelskie . ' o
Program wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych

i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy
w realizacji zadan na rzecz zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych na lata 2021-2025 (wojewddztwo
lubelskie, obowigzuje od 2021 roku);

Wojewddzki Program wyréwnywania szans oséb
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu

4) | Lubuskie spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz
zatrudniania osdb niepetnosprawnych na lata 2021-2030
(obowigzuje od 2021 roku)

Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans Osdb
Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich wykluczeniu
5) | toédzkie Spotecznemu oraz Pomocy w Zatrudnianiu Oséb
Niepetnosprawnych Wojewddztwa tédzkiego 2030
(obowigzuje do 2022 roku);

Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych
6) | Matopolskie i Deinstytucjonalizacji wojewddztwa Matopolskiego na lata
2023-2025 z perspektywq do 2030; (obowigzuje od 2023 roku)
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Lp.

Wojewodztwo

Program dedykowany bezposrednio osobom
z niepetnosprawnosciami

Mazowieckie

Wojewddzki Program Wyréwnywania szans oséb
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz
zatrudniania oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie
mazowieckim na lata 2022-2025 (obowigzuje od 2022 r.)

8)

Opolskie

Brak programu

Podkarpackie

Wojewddzki Program na Rzecz Wyréwnywania szans 0sob
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu na lata 2021-2030 (obowigzuje

od 2021 roku)

10)

Podlaskie

Program na rzecz poprawy warunkdéw zycia spotecznego
i zawodowego 0sdb z niepetnosprawnoscig w wojewddztwie
podlaskim na lata 2019-2023 (obowigzuje od 2019 roku)

11)

Pomorskie

Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans Osdéb

z Niepetnosprawnosciami i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu
Spotecznemu oraz Pomocy w Realizacji Zadan na rzecz
Zatrudniania Oséb z Niepetnosprawnosciami na lata 2021
2030 (obowigzuje od 2021 roku)

12)

Slaskie

Wojewddzki Program dotyczacy wyréwnywania szans oséb
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz
zatrudniania osdb niepetnosprawnych na lata 2023-2027
(wojewddztwo $lgskie; obowigzuje od 2023 roku)

13)

Swietokrzyskie

Brak programu

Wojewddzki program wyréwnywania szans i przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan

Warminsko- L , . .
14) ki na rzecz zatrudniania 0séb z niepetnosprawnosciami na lata
mazurskie
2021-2026 (wojewddztwa warminsko-mazurskie, obowigzuje
od 2021 roku)
Wielkopolski Program Wspierania Oséb z Ograniczon
15) | Wielkopolskie P 8 P & 2

Sprawnoscig na lata 2021-2025%2

22 \Wcze$niej obowigzywat Program Wyréwnywania Szans Oséb z Niepetnosprawnosciami
w Wojewddztwie Wielkopolskim na lata 2014-2020;
(https://rops.poznan.pl/programy/wielkopolski-program-wspierania-osob-z-ograniczona-

sprawnoscia).
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Program dedykowany bezposrednio osobom

Lp. Wojewodztwo . o
z niepetnosprawnosciami
Wojewddzki program wyréwnywania szans 0séb
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu
16) | Zachodniopomorskie |spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz

zatrudniania 0s6b niepetnosprawnych (obowigzuje od 2017

do 2022 roku)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie stron internetowych urzedéw marszatkowskich

W przypadku programéw, na szczeblu regionalnym, ktére dedykowane sg

niepetnosprawnym, cho¢ tylko czesciowo, wskaza¢ mozna:

regionalne programy rozwoju ekonomii spotecznej;

regionalne programy w zakresie bezpieczefnstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej;
wojewodzkie programy pomocy spotfeczne;j;

regionalne program przeciwdziatania ubéstwu i wykluczeniu spotecznemu;

regionalne programy rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji;

strategie polityk spotecznych wojewddztwa;

strategie rozwoju wojewddztwa.

Podobnie ksztattuje sie sytuacja na poziomie lokalnym (tj. powiatowym). Niepetnosprawnym

dedykowane sg bezposrednio programy dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych,

a zagadnienia dotyczace tej grupy spotecznej obecne sg rowniez w przypadku:

strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych;
programoéw ochrony zdrowia psychicznego;
strategii rozwoju.
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7. Potrzeby osd6b z niepetnosprawnosciami

Potrzeby osdb z niepetnosprawnosciami rozumiane sg w ramach niniejszego badania jako
odczuwane pragnienie, ktorego zaspokojenie potrzebne jest do normalnej egzystencji lub
do wtasciwego funkcjonowania. Oznacza to, ze majg one w znaczgcym stopniu subiektywny
charakter, cho¢ zastosowana triangulacja danych i metodologia pozwala w pewnym stopniu
(cho¢ tylko ograniczonym) na ich obiektywizacje.

Potrzeby osdb niepetnosprawnych analizowane byty w ramach siedmiu podstawowych
obszaréw (analogicznych jak w ramach badania z 2017 roku). S3 to:

° rehabilitacja — pomoc w niwelowaniu barier fizycznych ciata oséb
z niepetnosprawnosciami poprzez wsparcie w procesie rehabilitacji
podnoszgce/utrzymujace sprawnosc fizyczng;

° edukacja — kompleksowe wsparcie w procesie edukacji podczas catego jej okresu;

° integracja — dziatania wspierajgce integracje ze sSrodowiskiem lokalnym oséb
z niepetnosprawnosciami w réznych sferach ich zycia;

° praca — pobudzanie motywacji 0séb z niepetnosprawnosciami do podjecia
zatrudnienia, wsparcie na etapie poszukiwania pracy, jej utrzymania oraz podnoszenia
kompetencji zawodowych;

° komunikacja — likwidacja barier uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych osobom
z niepetnosprawnosciami swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie
informacji;

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

° mieszkalnictwo — umozliwienie osobom z niepetnosprawnos$ciami w miare
samodzielne zycie w szczegdblnosci poprzez adaptacje mieszkan do ich potrzeb
oraz ustugi asystenckie;

uzupetnionych o obszar zwigzany z czasem wolnym (0séb z niepetnosprawnosciami oraz ich

opiekundw).

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze spoteczenstwo polskie jest swiadome trudnej
sytuacji tej spotecznosci, ktdra narazona jest szczegdlnie na wykluczenie spoteczne?.

W badaniu CBOS z 2018 roku?* osoby z niepetnosprawnoscia sg grupg wskazywang jako ta,
ktérej przedstawiciele sg w najgorszej sytuacji (tj. napotykajg jg najwieksze trudnosci

i ograniczenia w spoteczenstwie). Deklarowato tak 43% badanych (28% w 2013 roku) sposréd
73%, ktdre uwaza, ze obecnie w Polsce sg ludzie lub grupy spoteczne doswiadczajace
wiekszych trudnosci niz pozostali, majg mniejsze mozliwosci realizowania swoich potrzeb.
Jednoczesnie 48% respondentow wskazato, ze osoby z niepetnosprawnosciami i chore maja
mniejsze mozliwosci realizowania swoich potrzeb zyciowych. Wedtug okoto 50%

23 Kornas-Biela D., Domagata-Zysk E., Smotka E., Walka z wykluczeniem spotecznym osdb
niepetnosprawnych oraz ich rodzin, Rozprawy Spoteczne 2016, Tom X, nr 1.
24 CBOS, Komu zyje sie najtrudniej, komunikat z badan, Nr 106/2018.
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respondentdw problemy finansowe sg najwiekszg trudnoscig z jakg borykajg sie osoby
z niepetnosprawnosciami i ich rodziny. W dalszej kolejnosci s3 to:

° niewystarczajgcy dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji (33%);

° brak pracy (23%);

. bariery architektoniczne (22%);

° izolacja spoteczna, ograniczenie kontaktéw spotecznych, towarzyskich (20%);
. brak akceptacji, nietolerancja (20%);

. zbyt mata dostepnosc¢ zorganizowanych form wsparcia (17%).

Z kolei w przypadku problemdéw z jakimi borykajg sie najczesciej rodziny oséb
z niepetnosprawnos$ciami wskazywano:

° trudnosci w pogodzeniu pracy zarobkowej z opiekg nad niepetnosprawnym cztonkiem
rodziny (44%);

° wypalenie, przemeczenie, brak sit (29%);

° niewystarczajgcy dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji (25%);

° zbyt mata dostepnosc¢ zorganizowanych form wsparcia (15%);

° konflikty w rodzinie, rozpad wiezi rodzinnych (8%);

° izolacja spotfeczna, ograniczenie kontaktow spotecznych, towarzyskich (7%).

W badaniu z 2019 roku koncentrujgcego sie na postrzeganiu oséb niepetnosprawnych

w spoteczenstwie, na widok osoby z niepetnosprawnosciami ankietowani pacjenci POZ maja
generalnie pozytywne odczucia®. Jest to w pierwszej kolejnosci wspétczucie (76%),

a nastepnie zyczliwosc¢ (61,5%), chec niesienia pomocy (59,5%), empatia (49,0%), smutek
(36,0%), zal (21,0%). Z kolei w przypadku autyzmu wiekszos¢ ankietowanych w kolejnym
badaniu CBOS z 2018 roku?® wskazywata na trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktu z druga
osobg (72%), problemy z komunikacjg (60%), problemy z rozpoznawaniem emocji (52%),
unikanie kontaktow z ludzmi, wycofanie (50%).

Wazng kwestig (uwzgledniajac aspekt metodologiczny), w szczegdlnosci w kontekscie analizy
potrzeb grup wykluczonych spotecznie, a do takich nalezg (cho¢ w réznym stopniu) osoby
niepetnosprawne, jest kwestia dokonania rozréznienia pomiedzy potrzebami deklarowanymi
przez osoby niepetnosprawne (w ramach badan spotecznych) a tymi rzeczywistymi.
Poczynienie takiego rozrdznienia wynika z faktu, ze nie wszystkie badane grupy oséb
niepetnosprawnych sg ich Swiadome lub majg odpowiednio rozwiniete kompetencje
poznawcze oraz komunikacyjne, aby je identyfikowac oraz artykutowac. Z pewnoscia

do takich grup nalezg — czesciowo — trzy analizowane w ramach badania:

° osoby w spektrum autyzmu (zwtaszcza w stopniu znacznym);
° osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu (gtéwnie w stopniu znacznym);

2> Machalski D., Kotpa M., Grochowska A., Postrzegania 0oséb niepetnosprawnych
w spoteczenstwie, Health Promotion & Physical Activity, 2019, 4 (9).
26 CBOS, Spoteczny obraz autyzmu, komunikat z badan, Nr 44/2018.
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° osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng (szczegdlnie w stopniu znacznym).

W szczegdlnosci w przypadku tej pierwszej grupy jest to duze wyzwanie, zwigzane z tym, ze
potrzeby tej grupy badane sg po raz pierwszy (tj. nie byty analizowane w badaniu dla PFRON
z 2017 roku). Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze potrzeby poszczegdlnych grup identyfikowane
sg nie tylko na podstawie deklaracji osob z niepetnosprawnosciami, ale réwniez opiekunéw
tych oséb. W najwiekszym stopniu dotyczy to oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
w tym zwtaszcza tych w spektrum autyzmu. W ich przypadku opiekunowie okazali sie
réwnoprawnymi identyfikujgcymi i wyrazajacymi te potrzeby. W pewnym stopniu powoduje
to brak wyraznej demarkacji pomiedzy potrzebami osoby niepetnosprawnej, a potrzebami
opiekuna. Powyzsze nalezy mie¢ na uwadze zapoznajac sie z analizami w ramach
podrozdziatéw od 7.1 do 7.9.

Problemem pozostaje rowniez brak dostatecznej wiedzy w zakresie oferowanego wsparcia,
ktéra utrudnia identyfikowanie niektérych potrzeb. Takie trudnosci zidentyfikowano juz

w badaniu z 2017 roku?’. Z tego wzgledu istotne jest, ze identyfikacja potrzeb uzupetniana
jest przez gtos przedstawicieli podmiotdéw z otoczenia 0séb niepetnosprawnych tj. organizacji
pozarzgdowych dziatajgcych na ich rzecz czy instytucji szczebla centralnego oraz lokalnego
wspierajacych ich funkcjonowanie. Stanowig one w pewnym stopniu mechanizm
weryfikacyjny dla tych potrzeb w szczegdlnosci pod wzgledem istniejgcych ram prawno-
organizacyjnych, w ktérych funkcjonuja.

Podsumowujac nalezy wskaza¢, ze ankietowane osoby z niepetnosprawnosciami (w ramach
realizowanego badania ilosciowego) deklarujg najczesciej specjalne potrzeby
w nastepujacych obszarach:

. rehabilitacja (37,2%);

. komunikacja (30,5%);

o praca (27,6%);

° czas wolny (26,8%);

. integracja (26,7%);

° mieszkalnictwo (25,9%);
. informacja (21,2%);

° edukacja (19,6%).

27 Sochanska-Kawiecka M., Kotakowska-Seroczyriska Z., Zielifiska D., Makowiec-Belta E.,
Ziewiec P., Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, 2017. w raporcie wskazano, ze (...)
wiele oséb nie byto w stanie wskaza¢ potrzeb z réznych innych powoddw, a nie dlatego, ze ich
nie majg. Nalezy wzig¢ tu pod uwage ogdlng 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 pomadc w sprawniejszym/bardziej
komfortowym funkcjonowaniu. Dlatego tez nalezy zatozyé, ze rzeczywista skala potrzeb jest
znacznie wyzsza od tej deklarowanej spontanicznie w badaniu.

42



7.1. Potrzeby osob z niepetnosprawnosciami w obszarze
rehabilitacji

W karcie Praw Oséb Niepetnosprawnych z 1 sierpnia 1997 roku wskazano prawo oséb
niepetnosprawnych do dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki,
rehabilitacji i edukacji leczniczej, a takze do swiadczen zdrowotnych uwzgledniajgcych rodzaj
i stopien niepetnosprawnosci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny. W przypadku ,,Strategii na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami 2021-2030” choé nie jest jej dedykowany ani jeden z priorytetdw,
to kwestie z nig zwigzane wskazano czesciowo w priorytecie: niezalezne zycie, gdzie
odwotano sie do kwestii rehabilitacji spotecznej. Jest ona realizowana przez:

° wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie aktywnosci spotecznej osoby
z niepetnosprawnoscig;

° wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych;

° likwidacje barier, w szczegdlnosci architektonicznych, urbanistycznych, transportowych,
technicznych, w komunikowaniu sie i dostepie do informacji;

° ksztattowanie w spoteczenstwie wtasciwych postaw i zachowan sprzyjajgcych integracji
z osobami z niepetnosprawnosciami.

Dodatkowo w dokumencie podkreslono, ze (...) mimo podejmowanych ww. dziatan,
niepetnosprawnos¢ w dalszym ciggu jest czynnikiem wptywajacym na ostabienie relacji
spotecznych, a wiec izolacje osdb z niepetnosprawnosciami.

W przypadku najbardziej aktualnej Informacji Rzagdu Rzeczypospolitej o dziataniach

podejmowanych w 2022 roku na rzecz realizacji postanowien uchwaty Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych

zagadnienie rehabilitacji dotyczy dwdch obszardéw tj.:

° dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji
leczniczej, a takze do swiadczen zdrowotnych uwzgledniajgcych rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny;

° dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majgcej na celu adaptacje spoteczna.

W przypadku niniejszego badania analizy koncentrowac beda sie na obu ww. zakresach.
Pierwszy z nich obejmuje rehabilitacje leczniczg. W jej przypadku osoby

z niepetnosprawnoscig mogg korzystaé z szerokiego spektrum w zaleznosci od wiodgcej
jednostki chorobowej, ktéra wymaga zastosowania $wiadczen rehabilitacyjnych. Dodatkowo
jest to réwniez dofinansowanie wyrobdw medycznych (przedmiotéw ortopedycznych

lub srodkéw pomocniczych) ze srodkéw PFRON dla oséb niepetnosprawnych, a takze
dofinasowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla oséb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci
prawne;.
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Drugi z zakreséw koncentruje sie m.in. na:

warsztatach terapii zajeciowej (tj. wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwka
stwarzajgcg osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢
rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Warsztaty terapii zajeciowej moga
by¢ organizowane przez fundacje, stowarzyszenia lub przez inne podmioty);

turnusach rehabilitacyjnych (tj. zorganizowanych formach aktywnej rehabilitacji
potaczonej z elementami wypoczynku, ktérej celem jest ogdlna poprawa
psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych uczestnikow,
miedzy innymi przez nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych, realizacje

i rozwijanie zainteresowan, a takze przez udziat w innych zajeciach przewidzianych
programem turnusu;

refundacji ze Srodkéw PFRON kosztédw wydania certyfikatow przez podmioty
uprawnione do szkolenia pséw asystujacych;

dofinansowaniu robét budowlanych dotyczacych obiektéw stuzgcych rehabilitacji,

w zwigzku z potrzebami 0s6b niepetnosprawnych?s;

zadaniach (zlecanych przez PFRON) z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
niepetnosprawnych, ktére moga by¢ realizowane przez fundacje oraz organizacje
pozarzgdowe, a takze koscielne osoby prawne, stowarzyszenia jednostek samorzadu
terytorialnego, spotdzielnie socjalne oraz spetniajgce szczegdlne warunki spotki
akcyjne, spodtki z ograniczong odpowiedzialnoscig, kluby sportowe bedace spdétkami;
zajeciach klubowych WTZ (program PFRON) w zakresie rehabilitacji spotecznej

i zawodowej w formie warsztatéw terapii zajeciowej; (celem programu jest wsparcie
0s0b niepetnosprawnych w utrzymaniu samodzielnosci i niezaleznosci w zyciu;
spotecznym i zawodowym poprzez prowadzenie przez warsztaty terapii zajeciowej zajeé
klubowych jako zorganizowanej formy rehabilitac;ji;

wypracowaniu rozwigzan zapewniajacych absolwentom ciggtosci oddziatywan
terapeutycznych w zakresie utrzymania samodzielnosci i niezaleznosci w zyciu
spotecznym, a takze w zakresie dotyczgcym ich aktywnosci zawodowej (w ramach
programu Rehabilitacja 25 plus).

Nalezy jednak podkreslié¢, w kontekscie lokalnym, NIK w dwéch kontrolach tj. z 2021

i 22022 r. krytycznie ocenit funkcjonowanie systemu rehabilitacji leczniczej?® oraz sposéb

realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej przez samorzady

wojewddztw3P,

28 \Wyjatek stanowi rozbidrka tych obiektéw.

2NIK, Funkcjonowanie systemu rehabilitacji leczniczej; informacja o wynikach kontroli z 2021
roku (https://www.nik.gov.pl/plik/id,25267,vp,28019.pdf).

30 NIK, Zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej realizowane przez samorzgdy
wojewoddztw (https://www.nik.gov.pl/plik/id,27438,vp,30253.pd).
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W kontekscie deklaracji oséb niepetnosprawnych zwigzanych z rehabilitacjg nalezy
podkresli¢, ze w tym obszarze 37,2% ankietowanych oséb z niepetnosprawnos$ciami deklaruje
specjalne potrzeby, ktére powinny by¢ zaspokojone, aby utatwic ich funkcjonowanie w zyciu
spotecznym. W poszczegdlnych grupach (kategoriach) wynikajgcych z rodzaju
niepetnosprawnosci odsetki oséb wyrazajgcych potrzeby zwigzane z rehabilitacjg réznig sie
Znaczyco, co prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 1. Potrzeby w obszarze rehabilitacji w ramach poszczegdlnych grup respondentow
uwzgledniajgc rodzaj niepetnosprawnosci (w %)

osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu 66,7% 33,3%

osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku 40,7% 59,3%

osoby w spektrum autyzmu 33,7% 66,3%
osoby psychicznie chore 32,8% 67,2%

osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu 24,3% 75,7%
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng 23,9% 76,1%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
B zgtoszone potrzeby brak potrzeb

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

W przypadku innych czynnikéw spoteczno-demograficznych potrzeby w obszarze rehabilitacji
wskazujg najczesciej:

° mieszkancy miast od 50 000 do 200 000 (45,1%) oraz wsi (39,9%);

° osoby, ktére kiedys pracowaty (42,3%) oraz obecnie pracujg (37,6%);

° osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (42,8%);

° osoby w wieku 46-65 lat (40,0%).

Wsrod kluczowych potrzeb (ponad potowa identyfikowanych potrzeb) w obszarze
rehabilitacja ankietowani wskazywali:

. wsparcie w zakresie poszczegdlnych ¢wiczen w ramach rehabilitacji (21,2%);

° wieksza dostepnos¢ do rehabilitacji (12,0%);

° wsparcie w rehabilitacji poszczegdlnych czesci ciata (w szczegdlnosci kregostupa, nog
oraz stawow) (11,2%);

° wieksza czestotliwos¢ rehabilitacji (8,8%).

Kluczowe potrzeby3! zwigzane z rehabilitacjg dla oséb z niepetnosprawnosciami
rozpatrywanymi dla szesciu przyjetych w badaniu rodzajow niepetnosprawnosci ksztattujg sie
(wzglednie) odmiennie tj.:

31 Wskazywane sg potrzeby, ktérych % wskazar ankietowanych wynosit co najmniej 5%.
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° w przypadku respondentow, dla ktorych gtdwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzadem wzroku najwazniejszymi potrzebami w obszarze rehabilitacji sa:
o) wieksza dostepnosé do rehabilitacji (14,7% wskazan ankietowanych);
o) rehabilitacja fizyczna — wsparcie w zakresie poszczegdlnych ¢wiczen (13,5%);
o rehabilitacja fizyczna — wsparcie w rehabilitacji poszczegdlnych czesci ciata
(10,8%);
sprzet do rehabilitacji (10,8%);
wsparcie opiekuna/asystenta (8,1%);
rehabilitacja spoteczna (5,4%)32.

Ww. potrzeby wskazywane przez respondentdw oceniane s3 w wiekszosci - wyfacznie jako
wazne lub bardzo wazne - (wskazania ponizej 100% dotyczg jedynie wiekszej dostepnosci
do rehabilitacji — 91,0 odpowiedzi wazna i bardzo wazna, sprzet do rehabilitacji — 87,5%,
wsparcie opiekuna/asystenta — 83,3%). Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia
ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza:
wiekszej czestotliwosci rehabilitacji (75% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle
niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), wsparcia opiekuna asystenta (50,0%),
rehabilitacji spotecznej®? (50,0%), wiekszej dostepnosci do rehabilitacji (45,5%). Dodatkowo
brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtdwnych potrzeb skutkowac
bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: pogorszeniem dobrostanu
fizycznego oraz zmniejszeniem/ograniczeniem samodzielnosci w zyciu codziennym

oraz odczuwaniem bolu.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzadem stuchu najwazniejszymi potrzebami sg:

generalna potrzeba rehabilitacji (20,5%);

dofinansowania do przyrzaddw wspierajgcych rehabilitacje (13,6%);

turnusy rehabilitacyjne/sanatoria (11,4%);

rehabilitacja fizyczna — wsparcie w zakresie ¢wiczen (6,8%);

wieksza dostepnosé do rehabilitacji (6,8%);

wsparcie asystenta (6,8%);

0O O O O O O O

rehabilitacja spoteczna (6,8%)3%.

32 W przypadku rehabilitacji spotecznej, choé zostata ona wskazana przez ankietowanych

w ramach potrzeb dotyczacych obszaru numer 1 rehabilitacja, to w rzeczywistosci miesci sie
w obszarach analizowanych w ramach niniejszego raportu.

33 W przypadku rehabilitacji spotecznej, choé zostata ona wskazana przez ankietowanych

w ramach potrzeb dotyczacych obszaru numer 1 rehabilitacja, to w rzeczywistos$ci miesci sie
w obszarach analizowanych w ramach niniejszego raportu.

34 W przypadku rehabilitacji spotecznej, choé zostata ona wskazana przez ankietowanych

w ramach potrzeb dotyczgcych obszaru numer 1 rehabilitacja, to w rzeczywistosci miesci sie
w obszarach analizowanych w ramach niniejszego raportu.
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Jednoczesnie wszystkie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentdow wytgcznie jako
wazne lub bardzo wazne. Dodatkowo w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza:
dofinansowania do przyrzagddéw wspierajacych rehabilitacje (100% odpowiedzi, ze potrzeba
jest w ogole niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), rehabilitacji fizycznej — wsparcie
w zakresie poszczegdlnych ¢wiczen (66,7%), wiekszej dostepnosci do rehabilitacji (66,7%).
Ponadto brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtdwnych potrzeb
skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: pogorszeniem
dobrostanu fizycznego oraz zmniejszeniem/ograniczeniem samodzielnosci w zyciu
codziennym oraz odczuwaniem bdlu.

° w przypadku respondentdw, dla ktdrych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta fizyczna
i ruchu najwazniejszymi potrzebami w obszarze rehabilitacji s3:

wieksza dostepnosé do rehabilitacji (22,2%);
rehabilitacja fizyczna — wsparcia w zakresie poszczegdlnych ¢wiczen (20,6%);
rehabilitacja fizyczna — wsparcie w rehabilitacji poszczegdlnych czesci ciata
(14,3%);
wieksza czestotliwos¢ rehabilitacji (11,9%);
rehabilitacja domowa (7,1%)%.

Ww. potrzeby wskazywane przez respondentdéw oceniane sg prawie wytgcznie jako wazne
lub bardzo wazne (wyjatek stanowi wieksza dostepnos¢ do rehabilitacji — 85,7% odpowiedzi
wazna i bardzo wazna). Jednoczes$nie w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskazac, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotyczg:
wiekszej dostepnosci do rehabilitacji (71,4% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle
niezaspokojona lub raczej niezaspokojona) oraz wiekszej czestotliwosci rehabilitacji (60,0%).
Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegélnionych przez respondentéw gtéwnych potrzeb
skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: pogorszeniem
dobrostanu fizycznego, odczuwaniem bdlu oraz zmniejszeniem/ograniczeniem
samodzielnosci w zyciu codziennym.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest zwigzana
z chorobg psychicznag najwazniejszymi potrzebami w obszarze rehabilitacji s3:
o potrzeba rehabilitacji fizycznej — wsparcie w zakresie poszczegdlnych ¢wiczen
(21,7%);
pomoc psychologiczna (20%);
rehabilitacja fizyczna — wsparcie w rehabilitacji poszczegdlnych czesci ciata (13,3%);
wieksza czestotliwos¢ rehabilitacji (8,3%);

35 W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu niemal nie pojawiaja sie

w deklaracjach ankietowanych potrzeby zwigzane ze sprzetem do rehabilitacji

oraz dofinansowaniem do przyrzaddw wspierajgcych rehabilitacje. W sumie obie te potrzeby
wskazato mniej niz 2% respondentéw z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu, ktérzy
zadeklarowali potrzeby w obszarze rehabilitacji.
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o) ogolne potrzeby w zakresie rehabilitacji (6,7%).

Wszystkie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentéw w 100% jako wazne lub bardzo
wazne. Jednoczes$nie w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskazac, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotyczg: pomocy psychologicznej
(58,3% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona),
rehabilitacji fizycznej — wsparcie w zakresie poszczegdlnych ¢wiczen (30,8%). Dodatkowo
brak zaspokojenia wyszczegélnionych przez respondentéw gtdéwnych potrzeb skutkowac
bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: odczuwaniem bodlu

oraz pogorszeniem dobrostanu fizycznego.

. w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna najwazniejszymi potrzebami w obszarze rehabilitacji sa:
o rehabilitacja fizyczna — wsparcie w zakresie poszczegdlnych ¢wiczen (43,2%);
o rehabilitacja fizyczna — wsparcie w rehabilitacji poszczegdlnych czesci ciata
(18,2%);
o) wieksza czestotliwos¢ rehabilitacji (11,4%).

Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane przez respondentdw oceniane sg w zdecydowanej
wiekszosci wytacznie jako wazne lub bardzo wazne (wyjatek stanowi tylko wieksza
czestotliwos¢ rehabilitacji — 80,0% odpowiedzi wazna i bardzo wazna). Ponadto w przypadku
deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty
zdaniem ankietowanych dotycza: czestotliwosci rehabilitacji (60% odpowiedzi, ze potrzeba
jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona). Dodatkowo brak zaspokojenia
wyszczegodlnionych przez respondentéw gtdwnych potrzeb skutkowaé bedzie ich zdaniem

w zyciu codziennym przede wszystkim: odczuwaniem bdlu oraz pogorszeniem dobrostanu
fizycznego.

° w przypadku respondentow, dla ktérych gtéwng niepetnosprawnoscig jest ta
dotyczaca spektrum autyzmu najwazniejszymi potrzebami w obszarze rehabilitacji sa:
o) potrzeba rehabilitacji fizycznej — wsparcie w zakresie poszczegdlnych éwiczen
(25,8%);
rehabilitacja spoteczna (12,9%)3%¢;
ogolne potrzeby zwigzane z rehabilitacja (9,7%);
rehabilitacja fizyczna — wsparcie w rehabilitacji poszczegdlnych czesci ciata (6,4%).

Co warto podkresli¢, tylko potowa potrzeb wskazywanych przez respondentéw okreslana
jest w 100% jako wazna lub bardzo wazna. W przypadku rehabilitacji fizycznej - wsparcie

w rehabilitacji poszczegdlnych czesci ciata oraz ogdlnej potrzeba rehabilitacji byto jedynie
50% takich wskazan. Dodatkowo w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia
nalezy wskaza¢, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotyczg rehabilitacji fizycznej

36 W przypadku rehabilitacji spotecznej, choé zostata ona wskazana przez ankietowanych
w ramach potrzeb dotyczgcych obszaru numer 1 rehabilitacja, to w rzeczywistosci miesci sie
w obszarach analizowanych w ramach niniejszego raportu.
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— wsparcie w rehabilitacji poszczegdlnych czesci ciata (25% odpowiedzi, ze potrzeba jest

w ogole niezaspokojona lub raczej niezaspokojona). Jednoczesnie brak zaspokojenia
wyszczegoblnionych przez respondentéw gtdwnych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem
w zyciu codziennym przede wszystkim: pogorszeniem dobrostanu fizycznego, odczuwaniem
bolu. Ogdlne efekty niezaspokojonych potrzeb (w ramach wszystkich rodzajow
niepetnosprawnosci) w obszarze rehabilitacji prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 2. Skutki niezaspokojenia potrzeb w obszarze rehabilitacji (w %)

18,0%

1,2%
38,5%
5,9%

8,8%

13,2%
O pogorszenie dobrostanu fizycznego
@ odczuwanie boélu
@ zmniejszenie/ograniczenie samodzielnosci w zyciu codziennym
B pogorszenie dobrostanu psychicznego
O pogorszenie dobrostanu spotecznego (relacji spotecznych/towarzyskich)
O zmniejszenie aktywnosci zawodowej
Oinne

14,4%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Deficytowe potrzeby ankietowanych stanowia najczesciej wskazywane potrzeby

(w ramach osmiu obszarow), ktére sg raczej niezaspokajane lub w ogéle. Dodatkowo
istotnym ich elementem jest to, ze sg one czesto identyfikowane wsréd ogotu
respondentéw oraz wsrdd przedstawicieli reprezentujgcych dany rodzaj
niepetnosprawnosci, a takze wskazywane jednoczes$nie jako bardzo wazne lub waine.

Podsumowujgc je w obszarze rehabilitacji, nalezy wskaza¢, ze dotyczg one niemal wytgcznie
0s0b z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu. Kluczowa kwestig pozostaje dla tej spotecznosci
koniecznos¢ wiekszej dostepnosci do rehabilitacji, a dopiero w dalszej kolejnosci
czestotliwos¢, a takze wsparcie w zakresie poszczegdlnych éwiczen oraz poszczegdlnych
czesci ciata przewidzianych w ramach rehabilitacji fizycznej. W przypadku kluczowych
potrzeb, grup z pozostatymi rodzajami niepetnosprawnosci, wskaza¢ mozna osoby chorujgce
psychiczne (potrzeba zwiekszania pomocy psychologicznej) oraz z niepetnosprawnoscia
narzgdu stuchu (dofinansowanie do przyrzadéw wspierajgcych rehabilitacje) oraz wzroku
(wieksza czestotliwos¢ rehabilitacji). Szczegdty powyzszej analizy prezentuje tabela.
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Tabela 18. Priorytetowe potrzeby w obszarze rehabilitacji osob z niepetnosprawnosciami (uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci), ktore

wymagajg podjecia dodatkowych dziatan w celu zaspokojenia ich wsrdd przedstawicieli tej spotecznosci

Priorytetowe potrzeby
(obszar rehabilitacji)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd
ogo6tu respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z rehabilitacja

Identyfikacja priorytetowej
potrzeby wsrdd
respondentéw

(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z rehabilitacjg

Deklarowana waznosc¢

priorytetowej potrzeby wsréd

respondentéw
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z rehabilitacja

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdéd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z rehabilitacjg

wiekszy dostep

do rehabilitacji dla oséb
z niepetnosprawnoscia
ruchu i fizyczng

6,8% wskazan
wsrod ogotu
respondentéw

22,2% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
ruchu i fizyczng

85,7% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsréd ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

71,4% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

wieksza czestotliwosc
rehabilitacji dedykowanej
osobom

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

3,7% wskazan
wsréd ogétu
respondentow

11,9% wskazan wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
ruchu i fizyczng

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

Z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

60% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

rehabilitacja fizyczna —
wsparcie w zakresie
poszczegdlnych éwiczen
dedykowanych osobom
z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

6,3% wskazan
wsréd ogétu
respondentow

20,6% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
ruchu i fizyczna

96,2% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

34,6% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu
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Priorytetowe potrzeby
(obszar rehabilitacji)

Identyfikacja
priorytetowe;j
potrzeby wsréd
og6tu respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z rehabilitacja

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentow

(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujacych potrzeby
zwigzane z rehabilitacjg

Deklarowana waznosé
priorytetowej potrzeby wsrdd
respondentow
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z rehabilitacja

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z rehabilitacjg

zwiekszenie pomocy
psychologicznej wsrdd oséb
chorujgcych psychicznie

2,9% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

20% wskazan wsrod
ankietowanych chorujgcych
psychicznie

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna

58,3% wskazan, ze potrzeba
nie jest raczej zaspokojona
lub w ogdle zaspokojona

dofinansowanie do
przyrzagddw wspierajgcych
rehabilitacje oséb

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

1,5% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

13,6% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdad ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

100% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

wieksza czestotliwosé
rehabilitacji wsrdd oséb
z niepetnosprawnoscia
narzgdu wzroku

2,0% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

10,8% wskazan wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdad ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

75% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

rehabilitacja fizyczna —
wsparcie w zakresie
poszczegdlnych czesci ciata
dedykowane osobom

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

4,4% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

14,3% wskazan wsréd
ankietowanych

Z niepetnosprawnoscia
ruchu i fizyczng

94,4% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdad ankietowanych

Z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

33,3% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami z niepetnosprawnosciami.
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W przypadku rehabilitacji niektérzy opiekunowie korzystajg z pomocy prywatnej (co
Swiadczy o wskazywanej przez ankietowanych trudnosci z dostepem do zabiegéw
rehabilitacyjnych), np. psychologdw, psychiatréw czy rehabilitantéw. Generuje to jednak
dodatkowe koszty dla gospodarstw domowych. Jest to zjawisko identyfikowane jako
wzglednie powszechne.

Niestety w dzisiejszym Swiecie, jak ta psychiatria jest tak trudno dostepna, to wiekszosé
rodzicéw po prostu leczy i rehabilituje te dzieci prywatnie. Szuka wsparcia psychologicznego
ptacac za te sesje terapeutyczne, za psychologdw, za réoznego rodzaju wsparcie. To jest bardzo
kosztowne. (FGI — osoby chore psychicznie — NGO)

7.2. Potrzeby osob z niepetnosprawnosciami w obszarze
edukacji

W karcie Praw Oséb Niepetnosprawnych z 1 sierpnia 1997 roku wskazano prawo oséb
niepetnosprawnych do nauki w szkotach wspdlnie ze swymi petnosprawnymi rowiesnikami,
jak rowniez do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej.

W przypadku ,Strategii na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami 2021-2030” edukacja stanowi
jeden z priorytetéw. Podkreslono w jego ramach 4 obszary:

. wczesna pomoc;

° edukacja wiaczajaca;

° przygotowanie do wejscia na rynek pracy;

. rozwoj oraz zapewnienie uczniom i studentéw z niepetnosprawnosciami form
komunikacji zgodnych z ich potrzebami.

Zgodnie z zatozeniami tego dokumentu system edukacji ma petnic¢ zasadniczg role w procesie
aktywizacji spotecznej oséb z niepetnosprawnos$ciami oraz przygotowania do podjecia
w przyszfosci zatrudnienia i prowadzenia niezaleznego zycia.

Poziom wyksztatcenia oséb niepetnosprawnych zwiekszyt sie w latach 2018-2020 podobnie
jak w przypadku ogétu ludnosci. Dynamika wzrostu dotyczy przede wszystkim zwiekszenia sie
odsetka os6b niepetnosprawnych z wyksztatceniem wyzszym (o 1,5 p. p.)

oraz wyksztatceniem policealnym i Srednim zawodowym (o 1,6 p. p.). Ponadto znaczaco
zmniejszyt sie odsetek oséb z wyksztatceniem najnizszym (gimnazjalnym, podstawowym,
niepetnym podstawowym lub bez wyksztatcenia) bo az o 3,5 p. p. Nadal jednak poziom
wyksztatcenia ogdtu ludnosci jest wyzszy niz w przypadku oséb niepetnosprawnych. Podczas
gdy 50,3% ogdtu ludnosci legitymuje sie wyksztatceniem co najmniej policealnym i Srednim
zawodowym, to wsréd osdb z niepetnosprawnosciami ta wartos¢ nie przekracza 35%.
Szczegdty prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 19. Wyksztatcenie osob niepetnosprawnych na tle wyksztatcenia ludnosci ogétem

wedtug BAEL

bez wyksztatcenia

Osoby Osoby L. i
. . Ludnos¢ Ludnos¢
. niepetnosprawne | niepetnosprawne . i
Poziom ) . . i ogétem ogétem
i prawnie w wieku | prawnie w wieku
wyksztatcenia L. . . . | wedtug BAEL | wedtug BAEL
16 lat i wiecej 16 lat i wiecej
(2018) (2022)
(2018) (2022)
Wyksztatcenie
) 9,4% 10,9% 24,5% 25,8%
wyisze
Wyksztatcenie
policealne i srednie 22,4% 24,0% 24,1% 24,9%
zawodowe
Wyksztatcenie
$rednie 7,9% 8,2% 10,0% 10,0%
ogolnoksztatcgce
Wyksztatcenie
zasadnicze 32,2% 32,2% 24,2% 22,6%
zawodowe
Wyksztatcenie
gimnazjalne,
podstawowe,
. 28,1% 24,6% 17,3% 15,0%
niepetne
podstawowe,

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (BDL) oraz Informacji Rzadu

Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych na rzecz realizacji postanowien

uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osdb

Niepetnosprawnych.

Obszar edukacji dotyczy zaréwno niepetnosprawnych dorostych jak réwniez dzieci

i mtodziezy. W roku szkolnym 2022/2023 sytuacja ta dla poszczegdlnych typow szkot

potwierdzata gorszy niz ogét spoteczenstwa poziom wyksztatcenia wsrdd oséb
z niepetnosprawnoéciami i przedstawiata sie nastepujgco’’:

37 Opis na podstawie informacji sygnalnych GUS z lat 2018-2022 dotyczgcych oséb

niepetnosprawnych.
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Placowki przedszkolne

° dziatato 350 przedszkoli specjalnych, do ktérych uczeszczato 7,5 tysigca dzieci
z niepetnosprawnosciami (w roku szkolnym 2018/2019 byto to 286 przedszkoli i 4,8
tysigca dzieci);

. do pozostatych przedszkoli oraz placowek wychowania przedszkolnego (w wiekszosci
przedszkoli ogdlnodostepnych — 78,7%) uczeszczato 47,8 tysigca dzieci

z niepetnosprawnosciami, ktére stanowity 3,1% ogdlnej liczby dzieci; (w roku szkolnym

2018/2019 byto to 28,2 tysigca dzieci, ktére stanowity 2,0% ogdlnej liczby dzieci);

Szkoty podstawowe

° w specjalnych szkotach podstawowych uczyto sie 51,8 tysigca dzieci; (w roku szkolnym

2018/2019 byto to 38,7 tysigca dzieci);

. taczna liczba dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wynosita 221,6

tysigca tj. 4,3% ogdlnej liczby ucznidéw; (w roku szkolnym 2018/2019 byto to 169,3
tysigca dzieci tj. 3,7% ogélnej liczby uczniow);

Poziom ponadpodstawowy i ponadgimnazjalny

taczna liczba dzieci i mtodziezy objetej ksztatceniem specjalnym na poziomie
ponadpodstawowym wynosita 55,7 tysigca osdb, co stanowito 3,2% ogdlnej jej liczby;
(w roku szkolnym 2018/2019 byto to 34,7 tysigce osdb, co stanowito 1,6% ogdlnej liczby
studentow);

Szkoty policealne

taczna liczba uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi uczeszczajgcych do szkét
policealnych wynosita 280; (w roku szkolnym 2018/2019 byto 372 uczniéw);

Studia wyisze

taczna liczba studentéw z orzeczeniem o niepetnosprawnosci wynosita 20,9 tysigca (1,7%
ogolnej liczby studentdéw), a ukoriczyto je 5,4 tysigca (1,8% ogdlnej liczby absolwentéw);
w roku akademickim 2018/2019 byto to 21,5 tysigca (1,8% ogdlnej liczby studentéw),

a ukonczyto je 6,3 tysigca (1,9% ogdlnej liczby absolwentéw).

Z drugiej strony, powyzsze dane potwierdzajg wzrost poziomu wyksztatcenia na poziomie
ponadpodstawowym wsrdd oséb z niepetnosprawnosciami. Poréwnujac rok szkolny
2018/2019 do 2022/2023 obserwowany jest zarébwno wzrost bezwzglednej liczby

uczniow/studentéw z niepetnosprawnosciami, a takze ich odsetka wsrdd ogétu uwzgledniajac

zaréwno szkoty ponadpodstawowe, ponadgimnazjalne, policealne, a takze wyzsze.

Charakterystyke ankietowanych uwzgledniajaca rodzaj niepetnosprawnosci
oraz wyksztatcenie prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 20. Podstawowe informacje w zakresie wyksztatcenia respondentéw w ramach

badania ilosciowego

Niepetnosp | Niepetnos | Niepetnosp Niepetnos

rawno$¢ | prawnos$¢ | rawnos¢ | Chorujacy | prawnosc¢ | Spektrum
Wyksztatcenie narzadu narzadu fizyczna | psychicznie |intelektua| autyzmu

wzroku stuchu i ruchu (%) Ina (%)

(%) (%) (%) (%)

brak
ra , 0,0% 1,7% 0,0% 2,7% 6,5% 3,3%
wyksztatcenia
szkota zycia 2,2% 0,0% 0,5% 5,5% 8,1% 7,6%
iepet
niepeine 0,0% 1,1% 1,1% 2,7% 1,6% 4,3%
podstawowe
gimnazjalne/
podstawowe — 2,2% 5,0% 2,6% 6,0% 32,1% 23,4%
specjalne
podstawowe 5,5% 8,3% 3,7% 9,8% 12,0% 9,8%
gimnazjalne 1,7% 1,1% 1,6% 3,3% 1,6% 3,8%
zasadnicze
zawodowe - 6,0% 11,0% 8,5% 10,4% 25,0% 20,7%
specjalne
zasadnicze 11,5% | 23,2% 11,6% 12,6% 3,8% 6,5%
zawodowe
Srednie
zawodowe lub 22,0% 13,8% 21,7% 19,7% 3,3% 4,3%
policealne
srednie 19,8% 12,1% 14,3% 14,8% 2,2% 8,7%
ogolnoksztatcgce
studia 8,2% 4,4% 6,9% 3,8% 0,6% 1,6%
licencjackie
studia 18,1% 15,5% 25,9% 8,2% 0,5% 3,8%
magisterskie
studia ze
stopniem co 0,6% 1,7% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%
najmniej doktora
odmowa 2,2% 1,1% 0,5% 0,5% 3,3% 2,2%
odpowiedzi
Razem 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami

niepetnosprawnymi (n=1103)
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Analizujgc obszar potrzeb edukacyjnych nalezy w pierwszej kolejnosci podkresli¢, ze wsrod
ankietowanych okoto 10,5% nie jest zadowolona z posiadanego wyksztatcenia
oraz kwalifikacji, podczas gdy niemal 60% odczuwa wiekszg lub mniejszg satysfakcje w tym
zakresie. Dzieje sie tak, pomimo ze jedynie niecate 17%3® posiada wyksztatcenie wyzsze,
a tylko okoto 54% legitymuje sie posiadaniem wyuczonego zawodu. W przypadku tych, ktorzy
sg niezadowoleni z wyksztatcenia oraz kwalifikacji dominujg respondenci edukacyjnie bierni
tj.:
° niemal 88% respondentdow nie kontynuuje nauki;
° okoto 56% respondentéw nie planuje podejmowaé nauki w szkole lub uczestniczy¢
w szkoleniu (takie plany ma jedynie 16,4% ankietowanych);
. 53,4% nie rozwaza skorzystania aktualnie lub w najblizszej przysztosci z jakiegokolwiek
wsparcia zwigzanego z nauka (takie plany ma jedynie 28,4% ankietowanych);
. 68,3% nie uczestniczyta w szkoleniach/kursach w ciggu ostatnich 5 latu3®.

Respondenci deklarujacy najbardziej aktywne postawy proedukacyjne najczesciej:

. kontynuujg nauke przede wszystkim na studiach (19,3%), a w dalszej kolejnosci szkole
specjalnej — zawodowej (17,9%), kursach szkoleniach (17,1%), szkole policealnej
(12,1%), szkole zawodowej (8,6%); szkole specjalnej — podstawowej (8,6%);

° uczestniczg w kursach/szkoleniach w szczegdlnosci komputerowych (39,1%), a w dalszej
kolejnosci jezykowych (14,3%), poruszania sie na rynku pracy (10,6%) w ostatnich
5 latach;

° planuja podja¢ nauke w szkole lub wzigé udziat w szkoleniu (14,5%).

Ponadto 23,4% respondentow rozwazatoby w najblizszym czasie skorzystanie ze wsparcia

zwigzanego z naukga. W szczegdlnosci wazna bytaby dla ankietowanych w takiej sytuacji:

° pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla oséb
z niepetnosprawnoscia);

° sfinansowanie kosztéw dojazdu na zajecia;

° opfata za czesne;

° korzystanie z transportu oferowanego przez organizatora edukacji;

° dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki;

. finansowe wsparcie na optacenie kosztéw zakwaterowania w okresie nauki.

WSsrdéd ankietowanych najczesciej wsparcie zwigzane z nauka dotyczyto:

° pomocy psychologicznej (17,1% — korzysta obecnie; 21,1% — korzystato w przesztosci);

° zaje¢ edukacyjnych, wyréwnawczych, korepetycji (4,2% — korzysta obecnie, 24,0% —
korzystato w przesztosci).

38 Errata — w poprzedniej wersji raportu omytkowo wskazano ze , niecate 17% nie posiada
wyksztatcenia wyzszego”.

39 w dalszej kolejnoéci 1 raz w szkoleniach/kursach w ciggu ostatnich 5 lat uczestniczyto 10,2
ankietowanych, od 2 do 3 razy — 13,8%, od 4 do 5 razy — 4,6%, a 6 i wiecej razy 3,3%.
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W obszarze edukacji 19,6% ankietowanych wskazato potrzeby, ktére powinny by¢
zaspokojone, aby im ufatwi¢ funkcjonowanie w zyciu spotecznym. W poszczegdlnych grupach
(kategoriach) wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci odsetki osdb wyrazajgcych
potrzeby zwigzane z edukacjg ksztattujg sie odmiennie, co prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 3. Potrzeby w obszarze edukacji w ramach poszczegélnych grup respondentéw
uwzgledniajgc rodzaj niepetnosprawnosci (w %)

osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku 74,2%
osoby w spektrum autyzmu 76,1%
osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu 77,8%
osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu 79,6%
osoby psychicznie chore 83,6%
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng [y 91,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B zgtoszone potrzeby brak potrzeb

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

W przypadku innych czynnikdéw spoteczno-demograficznych takie potrzeby wskazujg gtédwnie:

° mieszkancy wsi (22,6%);

° osoby, ktore obecnie pracuja (22,1%);

° osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (22,1%);
° osoby w wieku 16-25 lat (32,5%).

Wsrod kluczowych potrzeb (niemal 55% identyfikowanych potrzeb) w obszarze edukacji
ankietowani wskazywali:

° doksztatcanie/dalszg nauke (22,7%);
° dostep do réznych form edukacji (19,9%);
. nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy (11,6%).

Kluczowe potrzeby*® zwigzane z edukacjg dla 0sdb z niepetnosprawnosciami rozpatrywanymi
dla szesciu przyjetych w badaniu rodzajéw niepetnosprawnosci ksztattujg sie nastepujgco tj.:

° w przypadku respondentow, dla ktorych gtdwna niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzgdem wzroku najwazniejszymi potrzebami w obszarze edukacji s3:
o przystosowanie sprzetu/materiatéw edukacyjnych do potrzeb tej grupy (44,6%
wskazan ankietowanych);
o) doksztatcanie/dalsza nauka (14,9%);

40 Wskazywane sg potrzeby, ktérych % wskazan ankietowanych wynosit co najmniej 5%.
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o) nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy (10,6%).

Dodatkowo ww. potrzeby wskazywane przez respondentdéw oceniane sg jako wazne

lub bardzo wazne w przypadku doksztatcania/dalszej nauki oraz nauki konkretnych
umiejetnosci/wiedzy, a w mniejszym stopniu dla przystosowania sprzetu/materiatéw
edukacyjnych dla 0séb ze schorzeniami wzroku (81,2% odpowiedzi wazne i bardzo wazne)
oraz sprzetu edukacyjnego — dostosowanego do potrzeb oséb z ze schorzeniami wzroku
(80,0%). Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé,
ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotyczg: doksztatcania/dalszej nauki (71,4%
odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona) oraz nauki
konkretnych umiejetnosci/wiedzy (40%). Jednoczesnie brak zaspokojenia wyszczegdlnionych
przez respondentéw gtéwnych potrzeb edukacyjnych skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu
codziennym przede wszystkim: nizszym stopniem samodzielnosci, brakiem rozwoju, brakiem
zwiekszania wiedzy oraz umiejetnosci, trudnosciami z uczeniem sie.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzagdem stuchu najwazniejszymi potrzebami w obszarze edukacji sa:
nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy (18,9%);

o wsparcie asystenta/nauczyciela wspomagajacego (18,9%);
o) doksztatcanie/dalsza nauka (18,9%);
o) dostep do réznych form edukacji (16,2%); dotyczy to np. indywidualnego toku

nauczania czy nauczania w formule online;
sprzet edukacyjny/materiaty edukacyjne dostosowany do ich potrzeb (16,2%);
przystosowanie materiatéw edukacyjnych (8,1%).

Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane przez respondentdw oceniane sg niemal wytgcznie
jako wazne lub bardzo wazne (wyjatek stanowi nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy —
85,7% odpowiedzi wazna i bardzo wazna, wsparcie asystenta/nauczyciela wspomagajgcego —
85,7%). W przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze
najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotyczga: sprzetu edukacyjnego dostosowanego
do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami stuchu (33,3% odpowiedzi, ze potrzeba jest

w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona) oraz przystosowania sprzetu/materiatow
edukacyjnych (33,3%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentdw gtownych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: trudnos$ciami z uczeniem sie oraz nizszym stopniem samodzielnosci.

° w przypadku respondentow, dla ktérych gtéwna niepetnosprawnoscia jest ta fizyczna

i ruchu najwazniejszymi potrzebami w obszarze edukacji s3:
doksztatcanie/dalsza nauka (21,4%);
dostep do réznych form edukacji (19,1%); dotyczy to m.in. edukacji zdalnej,
nauczania indywidualnego oraz edukacji spotecznej;

o) przystosowanie placéwki edukacyjnej do nauki osdb z niepetnosprawnosciami
fizycznymi i ruchu (16,7%);

o nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy (9,5%);
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o) wsparcie asystenta/nauczyciele wspomagajgcego (7,1%).

Tylko w przypadku potrzeby wsparcia asystenta/nauczyciela jest ona wskazywana przez
100% respondentdw jako wazna lub bardzo wazna. W mniejszym stopniu jest to
doksztatcanie/dalsza nauka (77,8% odpowiedzi wazne i bardzo wazne), dostep do réznych
form edukacji (75,0%), przystosowanie placéwki edukacyjnej do nauki oséb

z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu (71,4%), nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy
(50%). Jednoczesnie w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskazac, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza: wsparcia
asystenta/nauczyciela wspomagajgcego (66,7% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle
niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), dostepu do réznych form edukacji (50%), nauki
konkretnych umiejetnosci/wiedzy (50%), doksztatcania/dalszej nauki (33,3%),
przystosowania placéwki edukacyjnej do nauki osdb z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu
(28,6%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtdwnych
potrzeb skutkowad bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: brakiem
zwiekszenia wiedzy oraz umiejetnosci, a takze ogélnym brakiem rozwoju.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z chorobg psychiczng najwazniejszymi potrzebami w obszarze edukacji s3:
o) doksztatcanie/dalsza nauka (30,0%);
o) dostep do réznych form edukacji (26,7%); dotyczy to m.in. indywidualnego
nauczania, terapii manualnej czy nauczania dostosowanego do potrzeb oséb
z chorobg psychiczng;
o nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy (20,0%).

Jednoczesnie potrzeba nauki konkretnych umiejetnosci/wiedzy wynosi 100% wskazan
wytacznie jako wazna lub bardzo wazna. W przypadku doksztatcania/dalszej nauki ksztattuje
sie na poziomie 88,9% odpowiedzi wazne i bardzo wazne oraz 87,5% dla dostepu do réznych
form edukacji. Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskazaé, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza: nauki konkretnych
umiejetnosci/wiedzy (83,3% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej
niezaspokojona), doksztatcania/dalszej nauki (66,7%), dostepu do réznych form edukacji
(37,7%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtdwnych
potrzeb skutkowad bedzie ztym dobrostanem psychicznym, brakiem zwiekszania wiedzy
oraz umiejetnosci.

° w przypadku respondentow, dla ktorych gtdwng niepetnosprawnoscia jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna najwazniejszymi potrzebami w obszarze edukacji s3:
o) doksztatcanie/dalsza nauka (37,5%);
o dostep do réznych form edukacji (25,0%); dotyczy to m.in. szkoty specjalnej,
specjalnego nauczania oraz indywidualnego nauczania;
wsparcia asystenta/nauczyciela wspomagajgcego (12,5%);
nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy (6,3%); dotyczy to m.in. liczenia
oraz pisania.
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Nalezy podkresli¢, ze ww. potrzeby wskazywane przez respondentdéw oceniane sg wytgcznie
jako wazne lub bardzo wazne. Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskazac, ze jedyny deficyt zdaniem ankietowanych dotyczy
doksztatcania/dalszej nauki (33,3% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona
lub raczej niezaspokojona). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentéw gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: brakiem rozwoju oraz nizszym stopniem samodzielnosci.

. w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest ta
dotyczaca spektrum autyzmu najwazniejszymi potrzebami w obszarze edukacji s3:
o dostep do réznych form edukacji (34,1%); dotyczy to m.in. indywidualnego
nauczania, ksztatcenia specjalnego, szkoty specjalnej/integracyjnej;
o doksztatcanie/dalsza nauka (25,0%);
o) wsparcie asystenta/nauczyciela wspomagajacego (6,8%).

Ww. potrzeby oceniane sg w zdecydowanej wiekszosci wytgcznie jako wazne lub bardzo
wazne (wyjatek stanowi doksztatcanie/dalsza nauka — 88,9% odpowiedzi wazna i bardzo
wazna), a w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze
najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotyczg wsparcia asystenta/nauczyciela
wspomagajgcego (66,7% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej
niezaspokojona), doksztatcania/dalszej nauki (36,4%), dostep do réznych form edukacji
(13,3%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtéwnych
potrzeb skutkowad bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: brakiem
rozwoju, ztym dobrostanem psychicznym oraz brakiem zwiekszania wiedzy

oraz umiejetnosci.

Ogodlne efekty niezaspokojonych potrzeb (w ramach wszystkich rodzajéw
niepetnosprawnosci) w obszarze edukacji prezentuje ponizszy wykres.

60



Wykres 4. Skutki niezaspokojenia potrzeb w obszarze edukacji (w %)

18,1%

23,1%

4,6% 13,4%

5,6%

10,6% 12,5%

Obrak rozwoju 12,0%

@ nizszy stopien samodzielnosci

O brak zwiekszania wiedzy oraz umiejetnosci

@ zty dobrostan psychiczny

B trudnosci z uczeniem sie

@ zty dobrostan spoteczny — brak kontaktéw towarzyskich
O gorsza sytuacja na rynku pracy

Oinne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilosciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Podsumowujgc niezaspokojone potrzeby ankietowanych w obszarze edukacji, nalezy
wskazaé brak wyraznie dominujacej grupy deficytowych potrzeb wséréd 6

analizowanych rodzajow niepetnosprawnosci. W przypadku najczesciej wskazywanych
potrzeb, ktére wymagajg zaspokojenia identyfikowane sg one wsrdd oséb

z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku (wieksze przystosowanie sprzetu i materiatow
edukacyjnych oraz wsparcie doksztatcania/dalszej nauki), a takze chorujacych psychicznie
(wparcie doksztatcania/dalszej nauki oraz nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy).
Szczegbty analizy deficytowych potrzeb zaprezentowano w ponizszej tabeli.
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Tabela 21. Priorytetowe potrzeby w obszarze edukacji 0séb z niepetnosprawnosciami (uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci), ktére
wymagajg podjecia dodatkowych dziatan w celu zaspokojenia ich wsrdd przedstawicieli tej spotecznosci

Priorytetowe potrzeby
(obszar edukacji)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd ogétu
respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z edukacja

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentow
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z edukacja

Deklarowana waznosé
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z edukacja

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z edukacja

wparcie
doksztatcania/dalszej
nauki wsréd oséb
chorujgcych psychicznie

4,2% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

30,0% wskazan wsrod
ankietowanych chorujacych
psychicznie

88,9% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna

lub wazna wsrdod
ankietowanych chorujgcych
psychicznie

66,7% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych chorujgcych
psychicznie

wieksze przystosowanie
sprzetu oraz materiatow
edukacyjnych dla oséb
z niepetnosprawnoscia
narzgdu wzroku

7,4% wskazan
wsréd ogétu
respondentow

34,0% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzgdu wzroku

81,3% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna

lub wazna wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

37,5% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

nauka konkretnych
umiejetnosci/wiedzy
wsréd osdb chorujacych
psychicznie

2,8% wskazan
wsréd ogétu
respondentow

20,0% wskazan wsrod
ankietowanych oséb
chorujgcych psychicznie

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna

lub wazna wséréd
ankietowanych oséb
chorujgcych psychicznie

83,3% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych chorujacych
psychicznie
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Priorytetowe potrzeby
(obszar edukacji)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wséréd ogétu
respondentéw
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z edukacja

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujacych potrzeby
zwigzane z edukacja

Deklarowana waznosé
priorytetowej potrzeby
wsrdéd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z edukacja

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdéd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z edukacja

wsparcie
doksztatcania/dalszej
nauki wsréd oséb z
niepetnosprawnoscia
wzroku

3,2% wskazan
wsrod ogotu
respondentéw

14,9% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
wzroku

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna

lub wazna wsrdod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia

71,4% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsrdd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
wzroku

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami niepetnosprawnymi (n=1103)
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Jednoczesnie obserwowana jest przez osoby z niepetnosprawnosciami poprawa warunkéw
edukacyjnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami w poréwnaniu z sytuacjg sprzed kilku

lub kilkunastu lat. Dotyczy to w szczegdlnosci szkét wyzszych, gdzie aktywnie funkcjonujg
petnomocnicy ds. 0séb z niepetnosprawnoscia, a takze gwarantowane jest wsparcie
psychologiczne dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Na rynku pracy, jaki jest obecnie w Polsce, liczy sie szczegdlnie u oséb niepetnosprawnych
wyksztatcenie. Naprawde jest wiele wyzszych szkot prywatnych, ktdre przyjmujg z otwartymi
ramionami osoby z niepetnosprawnoscig. W kazdej takiej szkole jest osoba, petnomocnik

ds. 0s6b z niepetnosprawnoscig. Na panstwowych rdwniez tak jest. Kiedy ja studiowatem, nie
byto ani petnomocnika, ani PFRON-u, ani niczego nie byto. Ale studiowatem tez pdzniej i to
wszystko byto. Rdznica jest diametralna. (FGI — osoby niepetnosprawnoscig narzadu wzroku).

Pomoc byta na odpowiednim poziomie. Miatem propozycje na studiach, zeby korzystaé
z pomocy psychologow, ale nie korzystatem. Taka pomoc istnieje dla oséb
niepetnosprawnych. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu).

Jako bardzo dobrze funkcjonujgce oceniane sg rozwigzania systemowe (wyrdzniajgce Polske
na tle miedzynarodowym) dotyczgce wsparcia oséb z autyzmem na etapie edukacji.
Problemem jest jednak brak wsparcia tych oséb (grup wymagajacych tego) po zakonczeniu
ksztatcenia.

Specyficzng sytuacjg w obszarze edukacji charakteryzujg sie osoby w spektrum autyzmu —
super na etapie edukacji, gorzej pézniej. (FGI - osobny w spektrum autzymu).

W Polsce nie ma systemu wsparcia dla dorostych oséb z autyzmem. Nasze stowarzyszenie
gtéwnie skupia sie na wspieraniu mtodziezy i dorostych z autyzmem. Widzimy w tym przede
wszystkim wielkg szanse i tez wielkg nadzieje, zeby ta sytuacja dorostych z autyzmem

w Polsce wreszcie sie zmienita. Dlatego uczestniczymy we wszystkich mozliwych forach czy
zespotach eksperckich. (FGI — osoby w spektrum autyzmu — NGO).

Dopdki w szkole sie uczyt, to tak wszystko byto. Jezeli koriczy ta osoba szkote, to zostaje na
niczym. (IDl — osoba w spektrum autyzmu).

W kontekscie zaspokajania potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami w obszarze edukacji
pojawiajg sie rdwniez pozytywne opinie respondentéw dotyczgce programu ,,Aktywny
Samorzad” realizowanego przez PFRON. Dotyczy to w szczegdlnosci Modutu 1141
zakfadajgcego pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym, ktéry jest
adresowany do oséb ze stopniem umiarkowanym i znacznym, pobierajgcych nauke w: szkole
policealnej, kolegium, szkole wyzszej (studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia,
jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktorskie albo doktoranckie
prowadzone przez szkoty wyzsze w systemie stacjonarnym / dziennym lub niestacjonarnym /

41 patrz: (https://www.pfron.org.pl/aktualnosci/szczegoly-aktualnosci/news/aktywny-
samorzad-w-2024-roku/).
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wieczorowym / zaocznym lub eksternistycznym, w tym rowniez za posrednictwem Internetu),
a takze do 0sdb, ktére przewdd doktorski otworzyty poza studiami doktoranckimi.

7.3. Potrzeby osob z niepetnosprawnosciami w obszarze
integrac;ji

W karcie Praw Oséb Niepetnosprawnych z 1 sierpnia 1997 roku nie odwotano sie
bezposrednio do terminu integracja. Zgodnie jednak z przyjeta definicja (tj. dziatania
wspierajace integracje ze srodowiskiem lokalnym oséb z niepetnosprawnosciami w réznych
sferach ich zycia) najbardziej tozsama jest ona z prawem o0séb niepetnosprawnych do (...)
petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym,
sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swoich zainteresowan i potrzeb.

W przypadku ,,Strategii na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami 2021-2030” integracja
wskazana jest tylko jako element priorytetu ,Niezalezne zycie”, w ktérym jest rozumiana

z punktu widzenia ksztattowania postaw i zachowan spotecznych sprzyjajgcych integracji

z osobami niepetnosprawnymi.

Jednoczesnie 26,7% ankietowanych osdb z niepetnosprawnosciami identyfikuje specjalne
potrzeby w obszarze integracji. W ocenie respondentéw ich zaspokojenie powinno utatwic
funkcjonowanie w zyciu codziennym. W poszczegdlnych grupach (kategoriach) wynikajgcych
z rodzaju niepetnosprawnosci odsetki ankietowanych oséb wyrazajgcych potrzeby zwigzane
z integracjg rdznig sie nieznacznie, co potwierdza ponizszy wykres.

Wykres 5. Potrzeby w obszarze integracji w ramach poszczegdlnych grup respondentow
uwzgledniajgc rodzaj niepetnosprawnosci (w %)

osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu 68,3%
osoby w spektrum autyzmu 69,0%
osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu stuchu 69,6%
osoby z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku 69,8%
osoby psychicznie chore 78,7%
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng 84,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M zgtoszone potrzeby brak potrzeb

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami

niepetnosprawnymi (n=1103)
W przypadku innych czynnikéw spoteczno-demograficznych takie potrzeby wskazujg gtéwnie:

° mieszkancy miast od 50 000 do 199 999 tysiecy mieszkancéw (32,9%) oraz wsi (32,2%);
° osoby, ktore kiedys pracowaty (30,1%);
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° osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (32,1%);
° osoby w wieku 16 -25 lat (30,5%), 46-65 lat (27,4%).

WSsrdd kluczowych potrzeb (niemal 2/3 identyfikowanych potrzeb) w obszarze integracji
ankietowani wskazywali:

° kontakty spoteczne (58,0%);
. wsparcie asystenta/rodziny (9,2%).

Kluczowe potrzeby*? zwigzane z integracjg dla osdb z niepetnosprawnosciami
rozpatrywanymi dla szesciu przyjetych w badaniu rodzajéw niepetnosprawnosci ksztattuja sie
nastepujaco tj.:

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzagdem wzroku najwazniejszymi potrzebami w obszarze integracji s3:
kontakty spoteczne (45,5% wskazan ankietowanych);

O

wsparcie asystenta/rodziny (16,4%);
o wieksza samodzielnos¢ (7,3%);
o) mobilnosc¢ (5,5%).

Nalezy podkresli¢, ze ww. potrzeby wskazywane przez respondentdw, oceniane s3

w wiekszosci wytgcznie jako wazne lub bardzo wazne (wyjatek stanowig kontakty spoteczne
— 88,0% odpowiedzi wazna i bardzo wazna). Jednocze$nie w przypadku deklarowanej oceny
stopnia ich zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych
dotycza: wsparcia asystenta/rodziny (55,6% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle
niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), kontaktéw spotecznych (52,0%), wiekszej
samodzielnosci (50%). Ponadto brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentow
gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim:
poczuciem izolacji/wycofania oraz pogorszeniem dobrostanu psychicznego.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzadem stuchu najwazniejszymi potrzebami w obszarze integracji
pozostaja:

o) kontakty spoteczne (38,2%).

Wskazywane sg one przez respondentdw wytgcznie jako wazne lub bardzo wazne.

Ponadto deklarowana ocena stopnia zaspokojenia potrzeby zwigzanej z kontaktami wynosi
47,6% tj. odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona.
Dodatkowo brak zaspokojenia tej potrzeby skutkowaé bedzie ich zdaniem w zyciu
codziennym przede wszystkim: brakiem kontaktéw spotecznych/ poczuciem
izolacji/wycofaniem oraz pogorszeniem dobrostanu psychicznego.

° w przypadku respondentdw, dla ktdorych gtéwnag niepetnosprawnoscia jest ta fizyczna
i ruchu, najwazniejszymi potrzebami w obszarze integracji s3:

42 Wskazywane sg potrzeby, ktérych % wskazan ankietowanych wynosit co najmniej 5%.
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o) kontakty spoteczne (51,7%);
o mobilnos¢ (11,7%);
o wsparcie asystenta/rodziny (8,33%).

Trzy powyzsze potrzeby wskazywane przez respondentdéw oceniane sg wytgcznie jako wazne
lub bardzo wazne. Jednoczesnie w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia
nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza: wsparcia
asystenta/rodziny (60,0% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej
niezaspokojona) oraz kontakty spoteczne (38,7%). Ponadto brak zaspokojenia
wyszczegoblnionych przez respondentéw gtdwnych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem

W zyciu codziennym przede wszystkim: poczuciem izolacji/wycofania oraz pogorszeniem
dobrostanu psychicznego.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z chorobg psychiczng najwazniejszymi potrzebami w obszarze integracji
pozostaja:

o) kontakty spoteczne (74,4%);
o) wsparcie asystenta/rodziny (12,8%).

Potrzeba kontaktow spotecznych wskazywana jest przez respondentéow wytgcznie jako
wazna lub bardzo wazna, podczas gdy wsparcie asystenta/rodziny tylko w 80% okreslano
jako wazne lub bardzo wazne. Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza:
kontaktéw spotecznych (58,6% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona

lub raczej niezaspokojona). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentdw gtownych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: pogorszeniem dobrostanu psychicznego oraz poczuciem izolacji

oraz wycofania.

° w przypadku respondentow, dla ktérych gtéwng niepetnosprawnoscig jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna najwazniejszymi potrzebami w obszarze integracji sa:
o) kontakty spoteczne (75,9%);
o wsparcia asystenta/rodziny (17,2%).

Jedyna potrzeba wskazywana przez respondentéw jako wytgcznie wazna lub bardzo wazna
dotyczy asystenta rodziny. W przypadku kontaktdw spotecznych ksztattuje sie to na poziomie
95,4% (wytacznie odpowiedzi wazne i bardzo wazne). Dodatkowo w przypadku deklarowanej
oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze jedyne deficyty zdaniem ankietowanych
dotycza: kontaktéw spotecznych (22,7% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle
niezaspokojona lub raczej niezaspokojona). Ponadto brak zaspokojenia wyszczegdlnionych
przez respondentdw gtoéwnych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: poczuciem izolacji/wycofaniem oraz pogorszeniem dobrostanu
psychicznego.
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° w przypadku respondentdw, dla ktdrych gtdwnag niepetnosprawnoscia jest ta
dotyczaca spektrum autyzmu najwazniejszymi potrzebami w obszarze integracji sg
wyfacznie:

o) kontakty spoteczne (75,4%).

Potrzeba ta wskazywana jest jako wazna lub bardzo wazna przez 90,7% ankietowanych.
Ponadto, w przypadku deklarowanej oceny stopnia jej zaspokojenia ksztattuje sie ona

na poziomie 20,9% wskazan respondentéw jako niezaspokojona lub raczej niezaspokojona.
Jednoczesnie brak zaspokojenia potrzeby kontaktow spotecznych skutkowaé bedzie zdaniem
respondentow w zyciu codziennym przede wszystkim: poczuciem izolacji/wycofaniem,

a takze pogorszeniem dobrostanu psychicznego.

Ogodlne efekty niezaspokojonych potrzeb (w ramach wszystkich rodzajow
niepetnosprawnosci) w obszarze integracji prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 6. Skutki niezaspokojenia potrzeb w obszarze integracji (w %)

27,8%
41,4%

30,8%

m brak kontaktow spotecznych/ poczucie izolacji/ wycofania
m pogorszenie dobrostanu psychicznego

®inne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilosciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Podsumowujgc niezaspokojone potrzeby ankietowanych oséb z niepetnosprawnosciami
w obszarze integracji, nalezy wskazaé gtéwnie niedostatek kontaktow spotecznych wsréd
wszystkich 6 grup. W najwiekszym stopniu dotyczy to oséb chorujgcych psychicznie,

a w dalszej kolejnosci z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku, a takze fizyczng i ruchu.
Najrzadziej deficytowe potrzeby identyfikowane sg wsérdd oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Szczegdty analizy potrzeb, ktdre nie sg najczesciej zaspokajane
zaprezentowano w ponizszej tabeli.
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Tabela 22. Priorytetowe potrzeby w obszarze integracji (uwzgledniajgce kluczowe grupy oséb z niepetnosprawnosciami wyréznione

na podstawie rodzajéw niepetnosprawnosci) wymagajgce wzmocnienia dziatan w celu zaspokojenia ich wsrdd oséb z niepetnosprawnosciami

Priorytetowe potrzeby
(obszar integracji)

Identyfikacja
priorytetowe;j
potrzeby wsréd
ogo6tu respondentow
deklarujgcych
potrzeby zwigzane
z integracja

Identyfikacja priorytetowej
potrzeby wsréd
respondentéw

(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z integracjq

Deklarowana waznos$¢
priorytetowej potrzeby
wsrdéd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z integracjq

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdd respondentéw
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z integracjg

wieksze kontakty
spoteczne wsréd oséb
chorujgcych psychicznie

9,8% wskazan
wsrdéd ogotu
respondentéw

74,4% wskazan wsrod
ankietowanych chorujacych
psychicznie

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

58,6% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsrdd
ankietowanych chorujacych
psychicznie

wieksze kontakty
spoteczne wsrdd osob

8,5% wskazan
wsrod ogdtu

45,5% wskazan wsrod
ankietowanych

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna

52,0% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd

z niepetnosprawnoscia respondentéw z niepetnosprawnoscia wsrdd ankietowanych ankietowanych

narzadu wzroku narzadu wzroku z niepetnosprawnoscia Z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku narzadu wzroku

wieksze kontakty 10,5% wskazan 51,7% wskazan wsrod 100% wskazan, ze potrzeba 38,7% wskazan, ze potrzeba

spoteczne wsrdd osob wsrod ogétu ankietowanych jest bardzo wazna lub wazna | nie jest zaspokojona wsrdd

z niepetnosprawnoscia respondentéw z niepetnosprawnoscia wsrdd ankietowanych ankietowanych

fizyczng i ruchu

fizyczng i ruchu

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

Z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

wieksze kontakty
spoteczne wsrdd osob

7,1% wskazan
wsrod ogotu
respondentow

38,2% wskazan wsrod
ankietowanych

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdad ankietowanych

47,6% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych
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Priorytetowe potrzeby
(obszar integracji)

Identyfikacja
priorytetowe;j
potrzeby wsréd
ogo6tu respondentow
deklarujgcych
potrzeby zwigzane
z integracjq

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentow

(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z integracjq

Deklarowana waznosé
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z integracjq

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdad respondentow
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z integracjq

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

wieksze kontakty
spoteczne wsrdd osob
w spektrum autyzmu

14,6% wskazan
wsréd ogdtu
respondentow

75,4% wskazan wsrod
ankietowanych w spektrum
autyzmu

90,7% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych
w spektrum autyzmu

20,9% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych w spektrum
autyzmu

wieksze kontakty
spoteczne wsrdd osob
z niepetnosprawnoscia
intelektualna

7,5% wskazan
wsrod ogétu
respondentow

75,9% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
intelektualna

95,5% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
intelektualna

22,7% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
intelektualna

wsparcie
asystenta/rodziny oséb
z niepetnosprawnoscia
narzgdu wzroku

3,1% wskazan
wsréd ogdtu
respondentow

16,4% wskazan wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

55,6% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami niepetnosprawnymi (n=1103)
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Przeprowadzone badania terenowe w ramach projektu wsréd oséb z niepetnosprawnosciami
potwierdzajg niskg aktywnosc¢ w sferze publicznej. Nalezy jednak zauwazyé, ze mozliwe jest
wskazanie grupy aktywnych spotecznikow, ktérzy aktywnie dziatajg w 1l sektorze na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami. Dotyczy to zaréwno NGO dziatajacych od kilku lat jak i tych
majgcych bardzo dtugg tradycje dziatania na rzecz spotecznosci oséb

z niepetnosprawnosciami.

Pracuje w Polskim Zwigzku Niewidomych. To jest organizacja z 73-letnim juz doswiadczeniem.
Nie jest to jedyna organizacja zajmujgca sie osobami niewidomymi, ale jedyna o takim
charakterze. JesteSmy organizacjg cztonkowska, mamy zarejestrowanych okoto 30 tysiecy
cztonkdw. Mamy 16 jednostek wojewddzkich, okoto 250 powiatowych i mamy jeszcze 24
jednostki nazywane osrodkami szkoleniowymi, rehabilitacyjnymi. (FGI — osoby

z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku — NGO)

Obserwowane jest réwniez zjawisko zaktadania stowarzyszen w sytuacji, gdy bezpos$rednio
problem niepetnosprawnosci dotknat respondenta lub cztonka jego rodziny, co pozwala je
dodatkowo wspierac.

Ja jestem osobg, ktdra kiedys widziata jak sokdt, a parenascie lat temu zaczeta traci¢ wzrok

i od kilku lat nie widzi. Zatozyli$my takie stowarzyszenie, ktore przyjeto sobie na cel, ze my
niewidomi mozemy pomac tym, ktérzy potrzebujg bardziej pomocy niz my. Staramy sie jakos
tam pomac i sobie i tym, ktérzy sg jeszcze bardziej doswiadczeni przez los, niz my. (FGI —
osoby z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku — NGO)

7.4. Potrzeby osob z niepetnosprawnosciami w obszarze pracy

W karcie Praw Oséb Niepetnosprawnych z 1 sierpnia 1997 roku wskazano prawo oséb
niepetnosprawnych do pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy
specjalistycznej umozliwiajgcej m.in. zdobycie lub podniesienie kwalifikacji zawodowych,

a takze pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem

i mozliwosciami oraz do korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy
niepetnosprawnosé i stan zdrowia tego wymaga — prawo do pracy w warunkach
dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych. W przypadku ,,Strategii na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami 2021-2030” praca stanowi jeden z priorytetow. Podkreslono w jego
ramach 4 obszary:

° modyfikacja i uzupetnienie systemu wsparcia zatrudnienia oraz aktywizacji zawodowej
0s0b z niepetnosprawnosciami;

° aktywizacja zawodowa 0sdb z niepetnosprawnosciami;

° srodowisko przyjazne pracownikom z niepetnosprawnosciami;

° tworzenie otoczenia sprzyjajgcego skutecznej aktywizacji.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze aktywnos$¢ ekonomiczna oséb z niepetnosprawnoscig (w
wieku 16 — 89 lata) wedtug BAEL (GUS) zwieksza sie systematycznie od 2017 roku. Dotyczy to
zaréwno wspotczynnika aktywnosci zawodowej oraz wskaznika zatrudnienia. Jak wskazali
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autorzy ,Strategii na rzecz oséb niepetnosprawnosciami 2021-2030” pomimo pozytywnego
trendu w zakresie aktywnosci ekonomicznej, nadal pozostaje ona znaczaco nizsza
w porownaniu do catego spoteczenstwa. Szczegdty prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 23. Zmiany wspodfczynnika aktywnosci zawodowej oraz wskaznika zatrudnienia wsréd
0s6b niepetnosprawnych w wieku 16-89 lat w latach 2017-2022

Wskaznik/wspotczynnik
dotyczacy osob
niepetnosprawnych w wieku
16-89 lat

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Wspdtczynnik aktywnosci
zawodowej (niepetnosprawni)

17,4%

17,1%

17,1%

17,4%

19,5%

20,1%

Wspodtczynnik aktywnosci
zawodowej

(znaczny stopien
niepetnosprawnosci)

5,2%

6,3%

5,7%

5,3%

6,2%

5,7%

Wspodtczynnik aktywnosci
zawodowej
(umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci)

18,0%

18,1%

19,0%

21,3%

23,7%

23,0%

Wspodtczynnik aktywnosci
zawodowej

(lekki stopien
niepetnosprawnosci)

25,3%

26,2%

25,3%

26,6%

29,1%

29,3%

Wspétczynnik aktywnosci
zawodowej ludnos$é w wieku
15-89 lat wedtug BAEL (dane
srednioroczne)

56,0%

56,0%

56,0%

55,8%

57,8%

58,0%

Wskaznik zatrudnienia
(niepetnosprawni)

15,9%

15,9%

16,0%

16,5%

18,4%

19,0%

Wskaznik zatrudnienia
(znaczny stopien
niepetnosprawnosci)

4,6%

6,1%

5,4%

5,0%

5,9%

Brak
danych

Wskaznik zatrudnienia
(umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci)

16,7%

17,0%

17,5%

20,2%

22,8%

5,0%

Wskaznik zatrudnienia
(lekki stopien
niepetnosprawnosci)

23,1%

23,8%

23,3%

25,5

27,4%

Brak
danych
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Wskaznik/wspotczynnik
dotyczacy oséb

niepetnosprawnosci)

. . 2017 2018 2019 2020 2021 2022
niepetnosprawnych w wieku
16-89 lat
Wskaznik zatrudnienia
ludnosci w wieku 15-89 lat
53,2% | 53,9% | 54,1% | 54,0% | 55,8% | 56,3%
wedtug BAEL (dane
srednioroczne)
Stopa bezrobocia (ogétem)
(ludnos¢ w wieku 15-89 lat
4,9% 3,9% 3,3% 3,2% 3,4% 2,9%
wedtug BAEL
(dane srednioroczne)
Stopa bezrobocia
. . 7,8% 7,5% 7,1% 4,6% 4,6% 5,4%
(niepetnosprawni)
Stopa bezrobocia
( P topier Brak Brak Brak Brak Brak Brak
znaczny stopien
. ystop . danych | danych | danych | danych | danych | danych
niepetnosprawnosci)
Stopa bezrobocia
(umiarkowany stopien 6,8% 6,3% 7.5% 5,4% 3,8% 5,0%
niepetnosprawnosci)
Stopa bezrobocia
] o Brak Brak
(lekki stopien 8,7% 9,5% 7,9% 5,9%
danych danych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BAEL (GUS); Aktywnoé¢ ekonomiczna

ludnosci Polski.

W przypadku oséb niepetnosprawnych dane za lata 2017-2020 uwzgledniajg aktywnos¢

ekonomiczng o0séb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej; dane za lata 2021-2020

uwzgledniajg aktywnos¢ ekonomiczng oséb niepetnosprawnych w wieku 16-89; — brak

danych.

Aktualnie sytuacja zawodowa o0sdb z niepetnosprawnosciami ksztattuje sie jednak caty czas

zdecydowanie mniej korzystnie niz wsrdd ogdtu ludnosci w wieku 15-89 lat wedtug BAEL.

Potwierdzajg to dane za 2022 rok w zakresie:

° wyzszej stopy bezrobocia wséréd niepetnosprawnych (5,3%) niz ogétu ludnosci w wieku

18-59/64 lat (3,0%)*3;

43 patrz: Bezrobocie rejestrowane w Polsce. Raport za 2022 rok;

(https://psz.praca.gov.pl/documents/10828/20671751/2022%20Bezrobocie%20rejestrowan

e.pdf/30c897d2-2e67-4a82-92f9-2c6ced357874?t=1681202335897).
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° nizszego wspotczynnika aktywnosci zawodowej wsrdd niepetnosprawnych (20,1%) niz
ogotu ludnosci w wieku 15-89 (58,0%); nalezy jednak podkreslié¢, w przypadku oséb
niepetnosprawnych wspétczynnik ten zwiekszyt sie na przestrzeni lat 2017-2022
0 2,7 p. p., co sprawito, ze zmniejszyta sie nieco réznica w tym zakresie miedzy ogétem
ludnosci, a niepetnosprawnymi;

. nizszego wskaznika zatrudnienia wsrdéd niepetnosprawnych (19,0%) niz ogétu ludnosci
w 0gétu ludnosci w wieku 15-89 (56,3%); nalezy dodatkowo podkreslié, ze w przypadku
0s6b niepetnosprawnych cho¢ wspétczynnik ten zwiekszyt sie na przestrzeni lat 2017-
2022 0 3,1 p.p., to réznica pomiedzy ogétem ludnosci a osobami niepetnosprawnymi
pozostata na tym samym poziomie i wynosita 37,3 p. p.

W 2022 roku, zgodnie z publikacjg Departamentu Rynku Pracy Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej** wérdd bezrobotnych z niepetnosprawnoscia dominowaty nastepujace kategorie:
° osoby, ktore nie posiadaty prawa do zasitku (86%);

° osoby majgce co najwyzej wyksztatcenie zasadnicze zawodowe/branzowe (62,5%);

° osoby majace ponad 45 lat (62,4%);

° mezczyzni (55,5%);

° osoby pozostajgce bez pracy powyzej 1 roku (49,7%);

° osoby majace staz pracy dtuzszy niz 10 lat (36,7%).

Wysoki odsetek oséb niepetnosprawnych pozostajgcych bez pracy powyzej 1 roku (tj.
zarejestrowana w ewidencji PUP ponad 12 miesiecy) potwierdza m.in. niskg skutecznos¢
dziatan prowadzonych przez PUP w zakresie aktywizacji zawodowej tej grupy. W ocenie NIK
uniemozliwiata ona trwaty powrét osob niepetnosprawnych na rynek pracy, co wynikato
gtéwnie z niecheci pracodawcoéw do zatrudniania oséb niepetnosprawnych, braku
faktycznego zainteresowania podjeciem zatrudnienia przez cze$é¢ osdb niepetnosprawnych,
ale tez braku spdjnej polityki rynku pracy*>. Podobne wnioski w zakresie tego, ze obecne
dziatania na rzecz aktywizowanych oséb z niepetnosprawnosciami sg niewystarczajgce
sformutowano w ,,Strategii na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami 2021-2030".

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze w przypadku bezrobotnych z niepetnosprawnoscia
obserwowany jest zréznicowany udziatu w ogélnej liczbie bezrobotnych w poszczegdlnych
regionach. Wartosci te wahaja sie od 5,2% w wojewddztwie kujawsko-pomorskim do nieco
ponad 10% w lubuskim. Réznie dotyczg réwniez odmiennej sytuacji zwigzanej z mozliwoscia
podjecia pracy. Przejawia sie to zroznicowanym (cho¢ tylko w niewielkim stopniu) udziatem

44 patrz: Bezrobotni z niepetnosprawnoscig — raport za 2022 rok;
(https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/statystyki-i-analizy/bezrobocie

rejestrowane/?p p id=101 INSTANCE NdWEmSW4euAS&p p lifecycle=0&p p state=norm
al&p p mode=view&p p col id=columnl&p p col pos=2&p p col count=3&p r p 5642
33524 resetCur=true& 101 INSTANCE NdWEmMSW4euAS navCategoryld=16082097).

4> NIK, Aktywizacja zawodowa o0séb niepetnosprawnych przez Powiatowe Urzedy Pracy,
Informacja o wynikach kontroli, 2021.
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ofert pracy dla bezrobotnych z niepetnosprawnoscig wsrod ofert pracy ogétem w 2022 roku.
Najlepiej sytuacja ksztattuje sie w wojewddztwie podkarpackim, w ktérym wsrdd ofert 3,6%
stanowig ogtoszenia adresowane do bezrobotnych oséb niepetnosprawnych. Szczegoty
prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 24. Sytuacja bezrobotnych z niepetnosprawnosciami w Polsce wedtug stanu na koniec
2022 roku

Udziat bezrobotnych Udziat ofert pracy
Region z niepe-inosprawnoécia . dla bezrobotnTy'ch .
w liczbie bezrobotnych z niepetnosprawnoscia wsrod
ogotem w koncu 2022 roku | ofert pracy ogétem w 2022 roku
Dolnoslaskie 9,1% 3,2%
Kujawsko-pomorskie 5,2% 3,2%
Lubelskie 5,6% 2,4%
Lubuskie 10,2% 3,0%
toédzkie 8,9% 2,4%
Matopolskie 6,9% 2,1%
Mazowieckie 5,7% 2,5%
Opolskie 9,1% 3,1%
Podkarpackie 6,4% 3,6%
Podlaskie 7,0% 3,1%
Pomorskie 9,2% 2,2%
Slaskie 8,8% 3,1%
Swietokrzyskie 8,2% 3,0%
Warminsko-mazurskie 8,2% 2,7%
Wielkopolskie 8,9% 2,6%
Zachodniopomorskie 5,7% 2,4%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej (Departament Rynku Pracy) — Bezrobotni z niepetnosprawnosciami. Raport
za 2022 rok.

W obszarze zwigzanym z rynkiem pracy oraz zatrudnieniem 27,6% ankietowanych oséb

z niepetnosprawnosciami deklaruje specjalne potrzeby, ktére powinny byé zaspokojone, aby
utatwi¢ ich funkcjonowanie w zyciu zawodowym. W poszczegdlnych grupach (kategoriach)
wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci odsetki oséb wyrazajgcych potrzeby zwigzane

z pracg ksztattujg sie odmiennie, co ilustruje ponizszy wykres.
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Wykres 7. Potrzeby w obszarze pracy w ramach poszczegdlnych grup respondentow
uwzgledniajgc rodzaj niepetnosprawnosci (w %)

osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu 60,3%
osoby z niepetnosprawnoscia narzadu wzroku 60,4%
osoby z niepetnosprawnosciag narzadu stuchu 66,9%

osoby psychicznie chore 75,4%
osoby w spektrum autyzmu 78,8%
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng %l 92,9%

0% 20%  40% 60% 80%  100%

W zgtoszone potrzeby brak potrzeb

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

W przypadku innych czynnikéw spoteczno-demograficznych potrzeby w obszarze pracy
wskazujg najczesciej:

° osoby, ktére obecnie pracuja (37,6%);

° mieszkancy miast 200 000 i wiecej mieszkaricow (29,7%) oraz miast od 50 000
do 199 999 mieszkancéw (29,7%);

° osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (27,9%);

° osoby w wieku 26-45 lat (30,6%), 46-45 lat (26,7%).

WSsrdd kluczowych potrzeb (prawie 65% identyfikowanych potrzeb) w obszarze pracy
ankietowani wskazywali:

° dostosowanie warunkéw pracy (19,4%);
° znalezienie pracy (18,4%);

° dostosowanie miejsca pracy (17,4%);

° dostosowanie sprzetu w pracy (8,6%).

Kluczowe potrzeby*® zwigzane z pracg dla osdb z niepetnosprawnosciami rozpatrywanymi
dla szesciu przyjetych w badaniu rodzajéw niepetnosprawnosci ksztattujg sie nastepujaco tj.:

° w przypadku respondentoéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzagdem wzroku najwazniejszymi potrzebami w obszarze pracy sa:
o dostosowanie sprzetu w pracy (23,6% wskazan ankietowanych);
o dostosowanie miejsca pracy (22,2%);
o) znalezienie pracy (18,1%);

46 Wskazywane sg potrzeby, ktérych % wskazan ankietowanych wynosit co najmniej 5%.
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o) dostosowanie warunkdéw pracy (13,9%);
o stanowisko pracy zwigzane z niskim poziomem stresu (6,9%).

Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane przez respondentdw oceniane sg w wiekszosci tylko
jako wazne lub bardzo wazne (wyjatek stanowi dostosowanie warunkéw pracy —90,0%
odpowiedzi wazna i bardzo wazna oraz stanowisko pracy zwigzane z niskim poziomem stresu
—80,0%). Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskazac, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotyczg: znalezienia pracy (84,6%
odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona)

oraz dostosowania miejsca pracy (43,7%).

Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtéwnych potrzeb
skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: utrudnieniami

w wykonywaniu pracy, brakiem mozliwosci podjecia pracy oraz pogorszeniem dobrostanu
psychicznego.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzagdem stuchu najwazniejszymi potrzebami sg w obszarze pracy:

dostosowanie warunkéw pracy (26,7% wskazan ankietowanych);

znalezienie pracy (18,33%);

dostosowanie miejsca pracy (11,7%);

wsparcie asystenta w miejscu pracy (10,0%);

dostosowanie sprzetu w pracy (8,3%).

o O O O

Nalezy wskazaé, ze ww. potrzeby oceniane sg w wiekszosci tylko jako wazne lub bardzo
wazne. Wyjatek stanowi znalezienie pracy — 90,9% odpowiedzi wazna i bardzo wazna.
Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze
najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza: dostosowania miejsca pracy (71,4%
odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), wsparcia
asystenta w miejscu pracy (71,4%) oraz znalezienia pracy (63,6%). Brak zaspokojenia
wyszczegoblnionych przez respondentéw gtdéwnych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem
w zyciu codziennym przede wszystkim: utrudnieniami w wykonywaniu pracy, pogorszeniem
warunkéw pracy, a takze brakiem zatrudnienia.

° w przypadku respondentow, dla ktérych gtéwng niepetnosprawnoscig jest ta fizyczna
i ruchu, najwazniejszymi potrzebami w obszarze pracy s3a:

dostosowanie miejsca pracy (33,3%);

dostosowanie warunkéw pracy (13,3%);

znalezienie pracy (10,7%);

wsparcie asystent w miejscu pracy (8,0%);

mozliwos¢ dojazdu do pracy (6,7%);

o O O O O O

organizacja pracy (5,3%); dotyczy to m.in. pracy online/zdalnej.

Potrzeby zwigzane z dostosowaniem warunkow pracy, wsparciem asystenta w miejsce pracy
oraz organizacjg pracy oceniane sg przez respondentdéw wytacznie jako wazne lub bardzo
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wazne. W przypadku tych o mniejszym stopniu waznosci wskaza¢ mozna: dostosowanie
miejsca pracy (92,0% odpowiedszi, ze potrzeba jest wazna i bardzo wazna), znalezienie pracy
(87,5%), dojazd do pracy (80,0%). Dodatkowo w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza:
znalezienia pracy (87,5% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej
niezaspokojona) oraz organizacja pracy (50,0%). Konsekwencjg braku zaspokojenia
wyszczegoblnionych przez respondentdw gtéwnych potrzeb bedzie ich zdaniem w zyciu
codziennym przede wszystkim: brak mozliwosci podjecia pracy, utrudnienia w wykonywaniu
pracy oraz pogorszenie warunkéw finansowych.

. w przypadku respondentéw, dla ktérych gtéwna niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z chorobg psychiczng najwazniejszymi potrzebami w obszarze pracy s3a:
o znalezienie pracy (33,3%);
o dostosowanie warunkéw pracy (24,4%);
o stanowisko pracy zwigzane z niskim poziomem stresu (20,0%).

Wszystkie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentéw wyfacznie jako wazne

lub bardzo wazne, a w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskazaé, ze najwiekszy deficyt zdaniem ankietowanych dotyczy znalezienia pracy (66,7%
odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona). Brak
zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie
ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: pogorszeniem dobrostanu psychicznego,
a takze brakiem mozliwosci podjecia pracy, pogorszeniem stanu zdrowia fizycznego

oraz utrudnieniami w wykonywaniu pracy.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwng niepetnosprawnoscia jest
niepetnosprawnos$¢ intelektualna najwazniejszymi potrzebami w obszarze pracy s3:
dostosowanie warunkéw pracy (15,4%);
wsparcie asystenta w miejscu pracy (15,4%);

o) znalezienie pracy (15,4%);
o) organizacja pracy (7,7%); dotyczy to m.in. pracy poza domem;
o zapewnienie bezpiecznego transportu na miejsce pracy (7,7%);

Wszystkie ww. potrzeb wskazywane sg przez respondentéw jako wytgcznie wazne lub bardzo
wazne, a w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazac, ze
deficyty zdaniem ankietowanych dotyczg: zapewnienia bezpiecznego transportu na miejsce
pracy (100,0% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej
niezaspokojona), a takze dostosowania warunkéw pracy (50,0%), znalezienia pracy (50,0%).
Brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtoéwnych potrzeb skutkowac
bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: pogorszeniem dobrostanu
psychicznego oraz utrudnieniami w wykonywaniu pracy.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
dotyczaca spektrum autyzmu najwazniejszymi potrzebami w obszarze pracy s3:
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dostosowanie warunkdéw pracy (25,6%);

znalezienie pracy (17,9%);

praca na chronionym rynku pracy (15,4%);

dostosowanie miejsca pracy (7,7%);

wsparcie asystenta w miejscu pracy (7,7%);

stanowisko pracy zwigzane z niskim poziomem stresu (7,7%);
praca na otwartym rynku pracy (5,1%).

o O O O O O O

Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentédw przede wszystkim jako tylko
wazne lub bardzo wazne (100% wskazan). W przypadku tych o mniejszym stopniu waznosci
wskaza¢ mozna: dostosowanie do warunkéw (90,0% odpowiedzi, ze potrzeba jest wazna

i bardzo wazna), asystenta w miejscu pracy (66,7%). Ponadto w przypadku deklarowane;j
oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza
gtdwnie wsparcia asystenta w miejscu pracy (66,7% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle
niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), a takze znalezienie pracy (57,4%). Dodatkowo
brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtéwnych potrzeb skutkowac
bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: pogorszeniem dobrostanu
psychicznego oraz brakiem mozliwosci podjecia pracy.

Ogodlne efekty niezaspokojonych potrzeb (w ramach wszystkich rodzajow
niepetnosprawnosci) w obszarze pracy prezentuje ponizszy wykres.
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Wykres 8. Skutki niezaspokojenia potrzeb w obszarze pracy (w %)

4,6%

4,9%

5,3%

6,3% 19,7%

16,1%

O utrudnienia w wykonywaniu pracy

@ brak mozliwos¢ podjecia pracy

O pogorszenie dobrostanu psychicznego
O pogorszenie warunkdéw finansowych
@ brak pracy

@ brak kontaktéw spotecznych

@ brak samodzielnosci

O pogorszenie stanu zdrowia fizycznego
Oinne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Podsumowujgc niezaspokojone potrzeby ankietowanych oséb z niepetnosprawnosciami

w obszarze pracy, nalezy wskazac dwie kluczowe z nich. Jest to znalezienie pracy (najczesciej
wskazywana wsrdd osob z niepetnosprawnoscig wzroku, chorujgcych psychicznie, osoby

z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruch oraz narzadu stuchu) oraz dostosowanie miejsca pracy
do swoich potrzeb (osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu oraz niepetnosprawnoscia
narzgdu wzroku). Kompletne i szczegétowe analizy deficytowych potrzeb zaprezentowano
w ponizszej tabeli.
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Tabela 25. Priorytetowe potrzeby w obszarze pracy oséb z niepetnosprawnosciami (uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci), ktére

wymagajg podjecia dodatkowych dziatan w celu zaspokojenia ich wsrdd przedstawicieli tej spotecznosci

Priorytetowe
potrzeby
(obszar pracy)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd
ogotu respondentow
deklarujgcych
potrzeby zwigzane
z praca

Identyfikacja priorytetowe;j

potrzeby wsrdd
respondentow

(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)

deklarujgcych potrzeby
zwigzane z pracg

Deklarowana waznos¢
priorytetowej potrzeby wsréd
respondentéw (uwzgledniajac

kluczowy rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z pracg

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby wsréd
respondentow (uwzgledniajgc

kluczowy rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z pracy

znalezienie pracy
przez osoby

z niepetnosprawnoscia
narzagdu wzroku

4,3% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

18,1% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

100,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdad ankietowanych

z niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku

84,6% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych
niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku

znalezienie pracy
przez osoby chorujgce
psychicznie

4,9% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

33,3% wskazan wsrod
ankietowanych
chorujacych psychicznie

100% wskazan, ze potrzeba jest
bardzo wazna lub wazna wsréd
ankietowanych

66,7% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych chorujgcych
psychicznie

dostosowanie miejsca
pracy do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

8,2% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

33,3% wskazan wsrdd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

92,0% wskazan, ze potrzeba jest
bardzo wazna lub wazna wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscig fizyczng
i ruchu

40,0% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych
niepetnosprawnoscig fizyczng
i ruchu

dostosowaniem
miejsca pracy dla oséb

5,3% wskazan
wsréd ogétu
respondentow

22,2% wskazan wsréd
ankietowanych

100,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

43,8% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych
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Priorytetowe
potrzeby
(obszar pracy)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd
ogo6tu respondentow
deklarujgcych
potrzeby zwigzane
z praca

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentow

(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujacych potrzeby
zwigzane z praca

Deklarowana waznos¢
priorytetowej potrzeby wsréd
respondentéw (uwzgledniajac

kluczowy rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z praca

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby wsréd
respondentow (uwzgledniajgc

kluczowy rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z pracy

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

z niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku

niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku

dostosowanie
warunkow pracy

do oso6b

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

5,3% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

26,7% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

100,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdad ankietowanych

z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu

43,8% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych
niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu

znalezienie pracy
przez osoby

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

2,6% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

10,7% wskazan wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

92,0% wskazan, ze potrzeba jest

bardzo wazna lub wazna wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia fizyczng
i ruchu

87,5% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych
niepetnosprawnoscig fizyczna
i ruchu

znalezienie pracy
przez osoby

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

3,6% wskazan
wsréd ogétu
respondentéw

18,3% wskazan wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
stuchu

91,0% wskazan, ze potrzeba jest

bardzo wazna lub wazna wsréd
ankietowanych

Z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu

63,7% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych
niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilociowego z osobami niepetnosprawnymi (n=1103)
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Uzupetnieniem najwazniejszych potrzeb zwigzanych z pracg stanowig kwestie dotyczgce
istotnosci rodzajow wsparcia zwigzanego z pracg zawodowag. Wsréd kluczowych z nich
ankietowani wskazywali w pierwszej kolejnosci te, ktore dotyczyty konkretnych umiejetnosci,
np. podniesienia kwalifikacji, zdobycia uprawnien lub przynoszacych wymierne efekty, np.
podjecia pracy tj.:

. kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje (82,8% ankietowanych wskazato ten rodzaj
wsparcia jako raczej wazne i bardzo wazne);

. kursy pozwalajgce na zdobycie uprawnien zawodowych (81,0%);

. programy konczace sie zatrudnieniem (80,0%);

. pomoc przy poszukiwaniu pracy (79,0%);

. nauka pracy na okreslonym stanowisku (78,9%);

° odpowiednie przystosowanie stanowiska i warunkéw pracy (77,3%);
° nauka poszukiwania pracy i poruszania sie na rynku pracy (69,7%);
° pomoc doradcy zawodowego (68,6%);

° szkolenia jezykowe (67,0%);

° pomoc psychologiczna (66,2%).

Nalezy podkresli¢, ze ankietowani, ktdrzy korzystali kiedykolwiek ze wsparcia zwigzanego
z pracg zawodowaq najczesciej mieli doswiadczenia z/ze:

. pomoca psychologiczng (34,5% wskazan ankietowanych, ze korzysta obecnie
lub korzystato w przesztosci);

° szkoleniami w zakresie obstugi komputera (27,7%);

° kursami zawodowymi podnoszgcymi kwalifikacje (26,7%);

° stazami/praktykami zawodowymi (25,2%);

° pomocy doradcy zawodowego (22,3%);

. pomocg przy poszukiwaniu pracy (22,2%);

. kursami pozwalajgcymi na zdobycie uprawnien zawodowych (20,1%).

Uwzgledniajac kwestie zatrudnienia ankietowanych oséb z niepetnosprawnos$ciami wskazac
mozna klika trendéw odnoszgcych sie do obszaru rynku pracy specyficznych dla tej
spotecznosci (zarowno oséb pracujacych, biernych zawodowo jak i bezrobotnych).
Ankietowane obecnie pracujgce osoby z niepetnosprawnosciami charakteryzuje:

. stabilnos$¢ zatrudnienia (umowy o prace posiada 83,5% z nich); nalezy jednak
podkresli¢, ze wérdd czesci 0sdb z niepetnosprawnosciami epizody pracy (czesto na czesc
etatu) przeplatajg sie z okresami bez zatrudnienia;

Pracowatem w hotelu w kuchni. To byt tylko jeden dzien, bo chcieli bardziej takiego
2Wyzszego” kucharza. Powiedzmy, ze teraz co$ tam pracuje. Dorabiam. Praca na etat jest na

razie w planach, w przysztosci. Gtéwnie to filmowanie, bo interesuje sie filmowaniem. (IDI —
osoba w spektrum autyzmu)
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° bardzo niski stopien przedsiebiorczosci (tylko 3,2% ankietowanych prowadzi wtasng
dziatalnos¢ gospodarczy);

. wzgledna rGwnowaga pomiedzy zatrudnionymi w przedsiebiorstwach dziatajacych
na otwartym oraz chronionym rynku pracy (39,2% zatrudnionych respondentéw

w przedsiebiorstwach na otwartym rynku pracy, 31,3% w ZAZ, 11,5% w ZPCH oraz 0,9% —
w spétdzielnia socjalna)¥’;

° przewaga wykonywania pracy fizycznej w poréwnaniu do umystowej (60,9% —
35,5%)%,;
. rownowaga kompetencji do wykonywanych zadan na stanowisku pracy (okoto 80%

ankietowanych deklaruje, ze ma kompetencje odpowiednie do obowigzkéw oraz nieco nizsze
lub nieco wyzsze niz s3 wymagane na stanowisku pracy).

Ankietowanych biernych zawodowo oraz bezrobotnych z niepetnosprawnosciami z kolei
wyrdznia:

° niskie zaufanie do skutecznosci PUP w zakresie pomocy w znalezieniu pracy (tylko
8,3% ankietowanych zarejestrowanych jest w PUP jako osoba bezrobotna lub poszukujaca

pracy); waznym czynnikiem zwigzanym ze znalezieniem pracy pozostajg sieci nieformalnych
kontaktéw, co potwierdza m.in. przypadek jednego z respondentdw;

Mam takg jedng kolezanke. O pracy dowiedziatam sie wtasnie od tej kolezanki. Wtedy ona juz
tam pracowata, a ja po prostu do niej dotgczytam. (IDI — osoba chorujgca psychicznie)

. niska aktywnos¢ w poszukiwaniu pracy (tylko 6,3% ankietowanych czyni to

intensywnie, a 12,7% niezbyt intensywnie);
. bierna postawa na rynku pracy (15,5% ankietowanych na pewno nie przyjetoby
pracy, a 48,5% najprawdopodobniej nie zrobitoby tego, gdyby w chwili badania zaoferowano
im podjecie zatrudnienia); wéréd powodéw takiej postawy dominujg psychologiczno-
zdrowotno-formalne uzasadnienia respondentow t;j.

o stan zdrowia nie pozwala na podjecie pracy (41,0% wskazan respondentdéw);

o niska pewnos¢ siebie i obawy, ze ankietowany sobie nie poradzi (39,2%);

o orzeczona niezdolno$¢ do pracy® (27,4%);

o brak checi do pracy (11,2%).

47 Nalezy mie¢ $wiadomosé, ze w ciggu ostatnich 20 lat liczba zaktaddw pracy chronionej
systematycznie malata. W poczatkowych latach ostatniego dwudziestolecia takich
podmiotéw dziatato w kraju ponad 3 tysigce. W ciggu 10 lat liczba ZPCh spadta ponizej 2 tys.
podmiotéw, natomiast w 2018 roku ich liczba spadta ponizej 1 tys. w czerwcu 2020 roku
status zaktadu pracy chronionej posiadato jedynie 805 przedsiebiorstw;
(https://www.pfron.org.pl/fileadmin/ZPCh raport koncowy pelny.pdf).

48 W przypadku pozostatej grupy ankietowanych (tj. 3,6%) odmdwita ona odpowiedzi.

49 Dotyczy to zatem orzeczenia wydanego przez ZUS.
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Niektorzy z przedstawicieli NGO podkreslali jako czynnik zniechecajgcy do podjecia
zatrudnienia tzw. putapke rentowg® wskazujac, ze osoby, ktére staraja sie zarabiaé, albo zy¢
aktywnie pozbawiane sg Swiadczen;

Ktos dostaje rente socjalng czy inne renty, to nie moze dorobi¢ wiecej. Nie chce tutaj
omawiac szczegotowo tych kwestii prawnych, ale ja juz nie raz styszatam takie informacje od
ludzi, czy bytam na takich konferencjach. Niewidomy zapytany, czy chciatby pracowac czy
braé te rente, ktérg ma — to oczywiscie, ze chciatby pracowac, ale boi sie, ze straci rente. Woli
braé rente, bo nie wiadomo co bedzie z pracg. Powinny byé swobodniejsze te mozliwosci
dorabiania. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig wzroku — NGO)

Pracodawcy na otwartym rynku pracy tez czekajg na osobe z niepetnosprawnoscig. One nie
idg z réznych wzgleddéw. Na przyktad dlatego, ze albo majg orzeczenie, albo putapka rentowa.
(FGI — osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng — NGO)

Badanie ilosciowe z osobami z niepetnosprawnosciami, przynajmniej w warstwie
deklaratywnej ukazato, ze stanowi to jednak marginalne zjawisko. Ws$réd ankietowanych
tylko 8,2% motywowato odmowe podjecia pracy obawg o utrate swiadczenia pienieznego.

WSsrdd barier zwigzanych z podjeciem pracy identyfikowanych przez osoby

z niepetnosprawnosciami sg réwniez te zwigzane z obawami przedsiebiorcéw zwigzane
z zatrudnieniem oséb z niepetnosprawnos$ciami. Dostrzegajg to m.in. uczestniczacy

w badaniach przedstawiciele spotecznosci 0séb z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku.

Nieche¢ pracodawcéw, bo podobno ci pracodawcy nie chcg osoby z epilepsja. (FGI — osoby
z niepetnosprawnoscig narzad wzroku)

Problemem sg réwniez kwestie formalne zwigzane z systemem orzeczniczym (dotyczy to
orzeczen wydawanych przez ZUS), ktéry powoduje, ze czes¢ oséb, ktére mogtyby pracowad
nie podejmuje zatrudnienia.

Czesc 0sbb z niepetnosprawnoscig, majgc orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy, jest
przeswiadczonych, ze one pracowaé nie mogg, bo po prostu takie majg orzeczenie. | nie idzie,
chociaz mogtaby. Stwierdza, ze nie moze, bo albo rente zabiorg, albo w ogdle jest zakaz, bo
ma takie orzeczenie. ZAZ-y czekajg na osoby, zaktady pracy chronionej generalnie tez. (FGI —
osoby niepetnosprawne intelektualne — NGO)

Rekomendowanym rozwigzaniem poprawiajgcym — zdaniem przedstawicieli NGO —
aktywnos¢ na rynku pracy stanowi wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnosciami, czyli
tzw. praca wspomagana®!. Okreslana jest ona przez respondentdw przede wszystkim jako
bardzo skuteczne narzedzie aktywizacji zawodowej, cho¢ wymagajgce wiekszych naktadéw
finansowych oraz ludzkich.

>0 Takie sformutowanie stosowane byto réwniez w interpelacji poselskiej;
(https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/interpelacja.xsp?documentld=54BAEB49C53C3AC9C12
58AE6004D8F79&view=1).

>1 patrz: (https://www.gov.pl/web/rodzina/trener-pracy-pomoze).
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Chciatam poruszy¢ sprawe asystenta, ktéry tez jest konieczny w niektdrych sprawach i to tez
sie $limaczy strasznie, bo to jest zorganizowane na poziomie miejskim. (FGI — osoby
z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku — NGO)

Podsumowujac obszar zwigzany z zatrudnieniem nalezy podkresli¢, ze kwestie te maja
zdecydowanie szersze znaczenie dla 0séb z niepetnosprawnosciami niz tylko funkcje
zarobkowe/finansowe. Osoby z niepetnosprawnosciami okreslajg najczesciej pozytywnie tj.
jako®%:

° narzedzie dajace poczucie niezaleznosci/samodzielnosci;

Poczucie stabilnosci i satysfakcja, ze nie siedzimy w domu na samej rencie, ze mozemy sobie
na co$ uzbierac, wyjsé ze znajomymi, pojechac na trening. (FGI — osoby
z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu)

° wazny czynnik wptywajacy na dobrostan psychiczny;

Pracownik ochrony — pracuje w muzeum. Dookofa wiszg obrazy, a ja maluje obrazy i to jest
takie dla mnie fajne, ze sie znajduje w takim miejscu. (wywiad IDI — osoba chora psychicznie)

Ja ogdlnie lubie pracowac, praca mi sprawia przyjemnosc. (wywiad IDI — osoba chora
psychicznie)

Pracuje w ZAZ. Praca daje mi satysfakcje. (wywiad IDI — osoba z niepetnosprawnoscia
intelektualng)

° motywator do szeroko rozumianej aktywnosci wtasnej;

Jest to forma rehabilitacji. Zmusza cztowieka codziennie do tego, zeby wstaé, uruchomic sie,
ubra¢, zeby jakos wygladac. Jest kontakt z ludZmi. Dodatkowe pienigdze niewatpliwie, bo ja
gdybym miata zy¢ za sama rente, to chyba jaki$ zart. Praca na pewno zmusza cztowieka do
aktywnosci i daje finanse. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu)

° miejsce podejmowania oraz budowania kontaktéw spotecznych;

Ja mam tutaj w pracy kolegéw. Bliskich przyjaciét — mozna ich tak nazwac nawet. (FGI — osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng)

Osoby z niepetnosprawnosciami doswiadczajg rowniez negatywnych sytuacji zwigzanych
z zatrudnieniem. Zdarza sie, ze zaktad pracy stanowi miejsce wystepowania wykluczajgcych

i dyskryminujgcych praktyk wynikajgcych z niepetnosprawnosci respondentéw.

Ja przychodze do pracy tylko po to, zeby pracowac i is¢ do domu. Wkurzajg mnie ci
instruktorzy, Zle sie odnoszg do nas. (IDI — osoba chora psychicznie)

>2 Patrz: Praca i niepetnosprawnosé; (https://rampa.net.pl/rola-pracy-w-zyciu-osob-z-
niepelnosprawnoscia/#google vignette).

86


https://rampa.net.pl/rola-pracy-w-zyciu-osob-z-niepelnosprawnoscia/#google_vignette
https://rampa.net.pl/rola-pracy-w-zyciu-osob-z-niepelnosprawnoscia/#google_vignette

7.5. Potrzeby osob z niepetnosprawnosciami w obszarze
komunikac;ji

W karcie Praw Oséb Niepetnosprawnych z 1 sierpnia 1997 roku wskazano prawo oséb
niepetnosprawnych do zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych w tym
mozliwo$¢ komunikacji miedzyludzkiej. W przypadku ,,Strategii na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami 2021-2030” mieszkalnictwo stanowi jedno z Dziatarh — Dostep

do ustug, informacji oraz wiedzy i komunikacji w ramach Priorytetu Il (Dostepnos¢)

oraz jedno z Dziatan (Rozwdj oraz zapewnienie uczniom i studentom

z niepetnosprawnosciami form komunikacji zgodnych z ich potrzebami) w ramach Priorytetu
[l (Edukacja).

W obszarze komunikacji 30,5% ankietowanych oséb z niepetnosprawnosciami deklaruje
specjalne potrzeby, ktére powinny by¢ zaspokojone, aby utatwic ich funkcjonowanie w zyciu
spotecznym. W poszczegdlnych grupach (kategoriach) wynikajgcych z rodzaju
niepetnosprawnosci odsetki oséb wyrazajgcych potrzeby zwigzane z komunikacjg
prezentowaty sie odmiennie, co widaé na ponizszym wykresie.

Wykres 9. Potrzeby w obszarze komunikacji w ramach poszczegdlnych grup respondentéw
uwzgledniajgc rodzaj niepetnosprawnosci (w %)

osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu stuchu 50,3%
osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku 59,9%
osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu 70,9%
osoby w spektrum autyzmu 73,9%
osoby psychicznie chore 77,6%
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng 84,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M zgtoszone potrzeby brak potrzeb

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

W przypadku innych czynnikéw spoteczno-demograficznych potrzeby w obszarze komunikacji
wskazujg najczesciej:

° mieszkaricy miast od 50 000 do 200 000 (39,6%) oraz wsi (35,0%);

° osoby, ktore kiedys pracowaty [33,6%)] oraz obecnie pracuja [33,6%];
° osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (36,4%);

. osoby w wieku 46-65 lat (34,5%), 26-45 lat (29,7%).
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Jednoczesnie wsrdod ankietowanych — uwzgledniajgc osoby z niepetnosprawnoscig wzroku —
potrzeby w obszarze komunikacji podkreslajg przede wszystkim osoby niewidome (53,6%
wskazan w zakresie specjalnych potrzeb w zakresie komunikacji), podczas gdy stabowidzgce
tylko 38,5%. Jeszcze wieksze réznice obserwowane sg wsrdd osob z niepetnosprawnoscia
stuchu. Wsréd oséb niestyszgcych takie potrzeby deklaruje 70,1% oraz tylko 34,6% osdb
stabostyszacych.

Wsrod kluczowych potrzeb (ponad 55% identyfikowanych potrzeb) w obszarze komunikacji
ankietowani wskazywali:

° wsparcie asystenta/opiekuna (17,9%);

. pomoc w urzedach (16,1%);

° dostosowanie srodkédw komunikacji publicznej do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami (13,4%);

. sprzet wspierajgcy komunikacje z innymi ludzmi (8,3%).

Kluczowe potrzeby>3 zwigzane z komunikacjg dla 0séb z niepetnosprawnosciami
rozpatrywanymi dla szesciu przyjetych w badaniu rodzajow niepetnosprawnosci ksztattujg sie
nastepujgco:

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzadem wzroku najwazniejszymi potrzebami w obszarze komunikacji s3:
o pomoc w urzedach (24,7% wskazan ankietowanych);
o dostosowanie srodkéw komunikacji publicznej do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami (17,8%);

mozliwos¢ zatatwiania spraw urzedowych zdalnie (12,3%);

sprzet wspierajgcy komunikacje z innymi ludzmi (11,0%);

czytelniejsze informacje (oznakowanie) w przestrzeni publicznej (9,6%);

wsparcie asystenta/opiekuna (6,9%);

o O O O O

dostosowanie infrastruktury (6,9%).

Wiekszos¢ ww. potrzeb deklarowanych przez respondentdw oceniana jest co najmniej jako
wazna (powyzej 85% wskazan wazne lub bardzo wazne). Najmniej priorytetowg potrzeba
pod wzgledem waznosci s w tym przypadku czytelniejsze informacje (oznakowanie)

w przestrzeni publicznej — 85,7%. Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza:
czytelniejszych informacji (oznakowania) w przestrzeni publicznej (71,4% odpowiedzi, ze
potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), dostosowania
infrastruktury (60,0%), dostosowanie srodkéw komunikacji publicznej do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami (53,9%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentdw gtoéwnych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym

>3 Wskazywane sg potrzeby, ktérych % wskazar ankietowanych wynosit co najmniej 5%.
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przede wszystkim: utrudnieniami w komunikacji, a takze brakiem samodzielnego
funkcjonowania w zyciu codziennym/zaleznoscig od innych osdb.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzadem stuchu najwazniejszymi potrzebami sg w obszarze komunikacji:
o) dostosowanie $rodkédw komunikacji publicznej do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami (21,1%);

wsparcie asystenta/opiekuna (20,0%);

sprzet wpierajgcy komunikacje z innymi ludzmi (12,2%);

pomoc w urzedach (8,9%); dotyczy to m.in. znajomosci przez urzednikow PJM
oraz obecnosci ttumacza PJM;

czytelniejsze informacje (oznakowanie) w przestrzeni publicznej (8,9%);
alternatywne formy komunikacji (informacje gtosowe) (5,6%);

kontakty spoteczne (5,6%).

Wszystkie ww. potrzeby wskazywane s3 przez respondentéw wytacznie jako wazne

lub bardzo wazne, a w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskazaé, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotyczg: pomocy w urzedach
(87,5% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona),
dostosowania srodkéw komunikacji publicznej do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
(63,2%), czytelniejszych informacji (oznakowania) w przestrzeni publicznej (62,5%), sprzetu
wspierajgcego komunikacje z innymi ludzmi (45,5%). Jednoczesnie brak zaspokojenia
wyszczegoblnionych przez respondentdw gtdwnych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem
w zyciu codziennym przede wszystkim: utrudnieniami w komunikacji oraz brakiem
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscig jest ta fizyczna
i ruchu, najwazniejszymi potrzebami w obszarze komunikacji sa:

mozliwos$¢é zatatwienia spraw urzedowych zdalnie (16,4%);

wsparcie asystenta (14,6%);

(@]

dostosowanie srodkédw komunikacji publicznej do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami (14,6%);

pomoc w urzedach (9,1%);

dostosowanie infrastruktury (9,1%);

sprzet wspierajacy poruszanie sie (7,3%);

sprzet wspierajacy komunikacje z innymi ludzmi (5,5%);

o O O O O

kontakty spoteczne (5,5%).

Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane przez respondentdw oceniane sg niemal wytgcznie
jako wazne lub bardzo wazne (100% wskazan). Wyjatek stanowi mozliwosé zatatwiania
spraw urzedowych zdalnie (88,9% odpowiedzi wazna lub bardzo wazne) oraz sprzet
wspierajgcy poruszanie sie (75,0%). Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza:
sprzetu wspierajacego komunikacje z innymi ludzmi (66,7% odpowiedzi, ze potrzeba jest
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w ogole niezaspokojona lub raczej niezaspokojona) oraz kontaktéw spotecznych (66,7%),
a takze pomocy w urzedach (60,0%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych
przez respondentdw gtownych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: utrudnieniami w komunikacji oraz brakiem samodzielnego
funkcjonowania w zyciu codziennym/zaleznoscig od innych oséb.

. w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest ta zwigzana
z chorobg psychiczna najwazniejszymi potrzebami w obszarze komunikacji sg:

pomoc w urzedach (29,3%);

kontakty spoteczne (14,6%);

wsparcie asystenta/opiekuna (9,8%);

czytelniejsze informacje (oznakowanie) w przestrzeni publicznej (9,8%);

dostosowanie srodkéw komunikacji publicznej do potrzeb oséb

o O O O

z niepetnosprawnosciami (9,8%).

Jednoczesnie wiekszo$¢ potrzeb wskazywana jest przez respondentdéw wytgcznie jako wazne
lub bardzo wazne (100% wskazan). Wyjatek stanowig pomoc w urzedach (91,7% odpowiedzi
wazna lub bardzo wazne) oraz kontakty spotecznej (83,3%). Ponadto w przypadku
deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazac, ze najwiekszy deficyt zdaniem
ankietowanych dotyczy pomocy w urzedach (33,3% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle
niezaspokojona lub raczej niezaspokojona). Dodatkowo brak zaspokojenia
wyszczegoélnionych przez respondentdw gtdwnych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem

w zyciu codziennym przede wszystkim: pogorszeniem dobrostanu psychicznego,
utrudnieniami w komunikacji, a dopiero w dalszej kolejnosci brakiem samodzielnego
funkcjonowania w zyciu codziennym.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest
niepetnosprawnos$¢ intelektualna najwazniejszymi potrzebami w obszarze komunikacji

sq:

o) wsparcie asystenta/opiekuna (44,8%);

o) pomoc w urzedach (20,7%);

o kontakty spoteczne (10,3%);

o sprzet wspierajacy komunikacje z innymi ludzmi (6,9%).

Jednoczesnie w przypadku ww. potrzeb wskazywane sg one przez respondentédw niemal
wytgcznie jako wazne lub bardzo wazne (100% wskazan wazne i bardzo wazne). Wyjatek
stanowi wsparcie asystenta/opiekuna (92,3% odpowiedzi wazne i bardzo wazne). Ponadto

w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze
deficyty zdaniem ankietowanych dotycza: sprzetu wspierajgcego komunikacje z innymi
ludZzmi (50% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona)
oraz kontaktow spotecznych. Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentdw gtownych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: brakiem samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym

oraz utrudnieniami w komunikacji.
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° w przypadku respondentdw, dla ktdrych gtdwnag niepetnosprawnoscia jest ta
dotyczaca spektrum autyzmu najwazniejszymi potrzebami w obszarze komunikacji s3:
wsparcie asystenta/opiekuna (25,0%);
kontakty spoteczne (16,7%);

o
o) czytelniejsze informacje (oznakowanie) w przestrzeni publicznej (12,5%);
o pomoc w urzedach (10,4%);

o]

sprzet wspierajacy komunikacje z innymi ludzmi (8,3%).

Tylko jedyna potrzeba wskazywana jest przez respondentéw jako taka, ktdra nie jest
wyltacznie wazna lub bardzo wazna (100% wskazan). Dotyczy to czytelniejszych informacji
(oznakowania) w przestrzeni publicznej (83,3% odpowiedzi wazne i bardzo wazne). Ponadto
w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze najwieksze
deficyty zdaniem ankietowanych dotycza: sprzetu wspierajgcego komunikacje z innymi
ludZmi (50,0% wskazan niezaspokojona lub raczej niezaspokojona) oraz kontaktéw
spotecznych (37,5%). Jednoczesnie brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentdw gtownych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: pogorszeniem dobrostanu psychicznego oraz utrudnieniami

w komunikacji.

Ogodlne efekty niezaspokojonych potrzeb (w ramach wszystkich rodzajow
niepetnosprawnosci) w obszarze komunikacji prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 10. Skutki niezaspokojenia potrzeb w obszarze komunikacji (w %)

18,5%
33,9%

11,9%

16,4%
19,3%

m utrudnienia w komunikacji

® brak samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym/ zalezno$¢ od innych oséb
m pogorszenie dobrostanu psychicznego

m izolacja spoteczna

® inne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilosciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)
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Podsumowujgc priorytetowe niezaspokojone potrzeby ankietowanych osdb

z niepetnosprawnos$ciami w obszarze komunikacji dotyczg one dwéch grup oséb

z niepetnosprawnosciami. Jest to niepetnosprawnos¢ narzadu wzroku oraz stuchu. Wsréd
deklaracji ich przedstawicieli za najczesciej deficytowe wskazywane sg dostosowanie
srodkéw komunikacji publicznej, pomoc w urzedach, a takze czytelniejsze informacje
(oznakowane) w przestrzeni publicznej. Szczegétowa analiza najczesciej wskazywanych
potrzeb, ktdre nie sg zaspokajane zaprezentowano w ponizszej tabeli.
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Tabela 26. Priorytetowe potrzeby w obszarze komunikacji oséb z niepetnosprawnosciami (uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci, ktore

wymagajg podjecia dodatkowych dziatan w celu zaspokojenia ich wérdd przedstawicieli tej spotecznosci)

Priorytetowe potrzeby
(obszar komunikacji)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd
ogotu respondentow
deklarujgcych
potrzeby zwigzane
z komunikacjg

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentow
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z komunikacjq

Deklarowana waznos¢
priorytetowej potrzeby
wsrdd respondentow
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z komunikacjg

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdd respondentéw
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z komunikacjq

dostosowanie srodkéw
komunikacji publicznej
do potrzeb oséb

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

5,7% wskazan wsrod
ogotu respondentow

21,1% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub
wazna wsrod
ankietowanych
niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

63,2% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

pomoc w urzedach
osobom

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

2,4% wskazan wsrod
ogotu respondentow

8,9% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

100% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub
wazna wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

87,5% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych z
niepetnosprawnoscig
narzadu stuchu

dostosowanie srodkow
komunikacji publicznej

do potrzeb oséb

3,9% wskazan wsrod
ogotu respondentow

17,8% wskazan wsréd
ankietowanych

92,3% wskazan, ze
potrzeba jest bardzo wazna
lub wazna wsréd

53,8% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsrod
ankietowanych

93




Priorytetowe potrzeby
(obszar komunikacji)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd
ogo6tu respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z komunikacjg

Identyfikacja priorytetowej
potrzeby wsréd
respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z komunikacjq

Deklarowana waznos¢
priorytetowej potrzeby
wsrdd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z komunikacjg

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdéd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z komunikacjq

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

ankietowanych
z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

pomoc w urzedach
osobom

z niepetnosprawnoscia
narzgdu wzroku

5,4% wskazan wsrod
ogo6tu respondentow

24,7% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

94,4% wskazan, ze
potrzeba jest bardzo wazna
lub wazna wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

33,3% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsrdd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

czytelniejsze informacje
(oznakowane)

w przestrzeni publicznej

dedykowane osobom
z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

2,1% wskazan wsrod
ogotu respondentow

9,6% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

85,7% wskazan, ze
potrzeba jest bardzo
wazna lub wazna wsrdd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

71,4% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilociowego z osobami niepetnosprawnymi (n=1103)
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W obszarze komunikowania mozna wskaza¢ dwie specyficzne grupy tj. osoby

z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku oraz narzgdu stuchu, ktére charakteryzujg sie
szczegblnymi potrzebami zwigzanymi z koniecznoscig rozwoju dodatkowych umiejetnosci

w zakresie komunikacji. W tym przypadku podkreslana jest przez przedstawicieli spotecznosci
0s6b z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku niewielka potrzeba oraz zainteresowanie nauka
Braille'a.

Wiekszos¢ osdb nie jest zainteresowana nauka Braille'a. To jest taka sytuacja, ze wiekszos¢
0s0b stabowidzgcych — ja jeszcze widze albo jeszcze jestem w stanie co$ przeczytaé. Ja bym
zostawit to do dyskusji jako temat w Srodowisku. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku)

Dzieje sie tak, pomimo ze Braile jest coraz bardziej dostepny w przestrzeni publicznej.

Na przyktad na przyciskach wind, poreczach i planach tyflograficznych réznych obiektow.
Takie oznakowania sg rowniez umieszczone na opakowaniach lekéw (cho¢ nie dotyczy to np.
suplementow). Niestety nie znajdujg sie rowniez na produktach w sklepach, dlatego osoby
niewidome nie mogg samodzielnie robi¢ zakupéw. Braille wykorzystywany jest przez osoby
z niepetnosprawnoscig wzroku w trakcie pracy z komputerem czy korzystania z Internetu.
Monitory, notatniki i linijki brajlowskie (specjalne urzadzenia z klawiaturg brajlowska) stuza
witasnie do tych celéow*.

Z kolei w przypadku jezyka migowego, wsrdd ankietowanych osdb z niepetnosprawnoscia
stuchu 27,5% komunikuje sie jedynie jezykiem migowym, jezykiem migowym jako
dodatkowym kanatem komunikacyjnym postuguje sie 21,7% respondentéw. Jednoczes$nie
86,5% respondentéw czyta w jezyku polskim, 84,5% pisze w jezyku polskim, a % mowi

w jezyku polskim.

Jako istotne rozwigzania — polepszajgce komunikacje wsrdd oséb z niepetnosprawnoscia
wzroku — rekomenduje sie uniwersalizacje znakéw dedykowanych tej grupie oséb

z niepetnosprawnosciami w przestrzeni publicznej w Polsce, tak aby osoby

z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku mogty sie sprawniej poruszaé¢ w nieznanym sobie
terenie np. w innym miescie.

To clue dzisiejszego spotkania jest takie, zeby w Polsce znormalizowali zasady komunikacji
miejskiej, zeby tak samo byto w jednym czy drugim miescie. (FGI — osoby
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku)

7.6. Potrzeby osob z niepetnosprawnosciami w obszarze
informac;ji

W karcie Praw Os6b Niepetnosprawnych z 1 sierpnia 1997 roku wskazano prawo osob
niepetnosprawnych do zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych w tym dostepu
do informacji. W przypadku ,,Strategii na rzecz osdb z niepetnosprawnosciami 2021-2030”

>4 patrz: (https://nauka.tvp.pl/75154595/widzenie-dotykiem-swiatowy-dzien-braillea).
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stanowi to jedno z Dziatan — Dostep do ustug, informacji oraz wiedzy i komunikacji w ramach
Priorytetu Il (Dostepnosc). Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze waznym elementem

w kontekscie tego obszaru sg zmiany w polskim prawodawstwie zwigzane z wejsciem w zycie
w 2019 roku ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Zaktada ona minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami w obszarze informacyjno-komunikacyjnym. Uzupetnienie tej
ustawy, istotnej w kontekscie obszaru informac;ji stanowi ustawa dotyczgca dostepnosci
cyfrowej z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych®®. Jak wskazata jedna z uczestniczek panelu eksperckiego
ustawa ta powinna uwzgledniaé rowniez podmioty prywatne, co powinno zwiekszy¢
dostepnos¢ w szczegdlnosci dla oséb z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku. Nalezy jednak
podkresli¢, ze takie dziatania wigzg sie ze znaczgcymi wydatkami finansowymi ze strony
takich podmiotéw i z tego powodu powinny by¢ zdaniem autoréw raportu roztozone

W czasie.

Przedstawiciele NGO podkreslali — w kontekscie potrzeb informacyjnych oséb

z niepetnosprawnosciami — ze ustawa o dostepnosci z 2019 roku, cho¢ generalnie oceniana
jest bardzo pozytywnie, to zmiany jakie miaty zajs¢ w jej wyniku pozostajg wciaz
niewystarczajgce. Ponadto cze$¢ z nich ma charakter fasadowy. Dotyczy to niewielkiej
dostepnosci oraz jakosci ttumaczy jezyka migowego w instytucjach publicznych dla oséb

z niepetnosprawnoscia stuchu. Potwierdza to wypowiedz jednego z przedstawicieli NGO:

Drugi aspekt, ktéry wprowadza ustawa, to jest dostep do ttumacza polskiego jezyka
migowego. Jest troche tak, ze urzedy, ktére wczesniej zdawaty sobie sprawe z takiej potrzeby,
one juz wczesniej korzystaty z ttumaczenia on-line. Inne urzedy wykupity taka ustuge, ale nie
przeszkolity pracownikow, czyli dos¢ szybko ona przestaje funkcjonowaé. Sg tez takie
podmioty, ktore obiecuja, ze sprowadzg ttumacza w przeciggu trzech dni, ale nawet nie maja
pojecia, gdzie go szukaé. Natomiast liczba tych ostatnich wydaje sie, ze maleje. Pewnie to, co
sie nie zmienito i wszyscy o tym wiemy, to jest sformutowanie: ,tacy do nas nie przychodzg”.
| to nieustajgco na audytach sie powtarza, rowniez w kontekscie tego, ze te pienigdze, ktére
wydajg na ustugi, na osprzetowanie — nie przydajg sie. Ja wtedy zawsze opowiadam o
bankach, ktére tez na poczatku miaty problem z tym, zeby gtusi do nich dzwonili, do ich
konsultantéw migajgcych. Ale jak juz wiedzg, ze mogg, to osoby gtuche korzystajg z tego
bardzo chetnie. Jest to bardzo popularna ustuga. Bardzo wazne jest — poza posiadaniem czy
realizacjag wymogow ustawowych — dotarcie z informacjg o tym, ze ma sie te ustugi do oséb
zainteresowanych. (...) W urzedach brakuje edukacji, czyli po co to, dlaczego. Na przyktad do
dzisiaj odkrywcze jest, ze jest tyle jezykdéw migowych, ile paristw, a moze nawet wiece;.

To nadal za kazdym razem wzbudza entuzjazm i zaciekawienie. (...) Jak popatrzymy na
placéwki zdrowia —nawet te publiczne, ktére sg zobowigzane ustawg — to oni majg petle

w rejestracji, ale u lekarza juz nie. Czyli co z tego, ze sie zarejestruje. Majg ttumacza on-line,

z ktérego dziewczyna w rejestracji potrafi skorzystaé, ale zaden z lekarzy juz nie. Czyli to takie

3> Patrz: (https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000848).
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bardzo jest pozorne, ze nawet wdrazanie tych systemowych rozwigzan, czesto nie podnosi
dostepnosci w jakis istotny sposdb. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu —
NGO)

W kontekscie oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng wymieniano przede wszystkim
w ramach badan jako$ciowych — wywiadéw FGI z przedstawicielami Ill sektora:

. koniecznos¢ stosowania prostych komunikatéw, ktére pozwolg osobom
z niepetnosprawnosciami samodzielnie zatatwia¢ swoje sprawy, np. w instytucjach
publicznych (dotyczy to w szczegdlnosci osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng).

W przypadku pozostatych:

° wypracowanie — realnie stosowanych — standardéw komunikacyjnych dedykowanych
osobom z niepetnosprawnosciami, np. w instytucjach publicznych w szczegélnosci
stuzbie zdrowia, ale rowniez prywatnych (w szczegdlnosci dotyczy to oséb
z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu); ponadto zasadne jest, aby zabezpieczony
zostat w tym zakresie odpowiednio wykwalifikowany personel, ktéry bedzie
ogdlnodostepny dla oséb z niepetnosprawnosciami na wszystkich etapach sprawy.

W obszarze informacji przedstawiciele NGO wskazywali na przyktady inicjatyw realizowanych
przez Il sektor zwigzane z wypetnieniem potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Dotyczy to
w szczegolnosci 0séb z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu. Przyktadem jest telewizja
gtusi.tv tworzona przez Centrum Edukacji i Wsparcia RES-GEST z Rzeszowa.

Prowadzimy telewizje internetowg, dzieki wsparciu finansowemu ze strony Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. W ramach tej telewizji umieszczamy
codzienne serwisy informacyjne, w ktorych sg zamieszczane wiadomosci z kraju, ze Swiata,
dotyczgce zdrowia, sportu, pogody, klimatu. Wszystkie te materiaty sg ttumaczone na jezyk
migowy i udostepnione w formie wtasnie tych filmikdw na tej stronie. (FGI — osoby

z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu — NGO)

Inicjatywa majaca zdecydowanie szerszy zasieg jest rowniez Portal Rampa.net, ktérego
gtownym celem jest wsparcie oséb z niepetnosprawnoscig w podejmowaniu aktywnosci
zyciowej i spotecznej, pokonywaniu barier nie tylko architektonicznych, ale przede wszystkim
mentalnych®®,

W obszarze informacji 21,2% ankietowanych 0séb z niepetnosprawnosciami deklaruje
specjalne potrzeby, ktére powinny by¢ zaspokojone, aby utatwic ich funkcjonowanie w zyciu
spotecznym. W poszczegdlnych grupach (kategoriach) wynikajgcych z rodzaju
niepetnosprawnosci odsetki oséb wyrazajgcych potrzeby zwigzane z informacjg ksztattowaty
sie odmiennie, co prezentuje ponizszy wykres.

56 patrz: (https://rampa.net.pl/rampa-pokonujemy-bariery-to-portal-ktory-ma-moc-

integracji/).
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Wykres 11. Potrzeby w obszarze informacji w ramach poszczegdlnych grup respondentéw
uwzgledniajgc rodzaj niepetnosprawnosci (w %)

osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu 58,6%
osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku 64,8%
osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu 80,9%
osoby psychicznie chore 86,3%
osoby w spektrum autyzmu  FPXD 87,5%
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng m 94,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M zgtoszone potrzeby brak potrzeb

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

W przypadku innych czynnikdéw spoteczno-demograficznych potrzeby w obszarze informacji
wskazujg najczesciej:

° mieszkancy miast od 50 000 do 200 000 (29,9%);

° osoby, ktére obecnie pracujg (29,0%);

° osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (24,6%);
° osoby w wieku 46-65 lat (26,7%).

WSsrdd kluczowych potrzeb (ponad 60% identyfikowanych potrzeb) w obszarze informacji
ankietowani wskazywali:

° czytelne przedstawianie informacji (31,2%);
° wiecej informacji na temat spraw dotyczacych osdb z niepetnosprawnosciami (18,8%);
° dostep do Internetu w tym social mediéw (12,0%).

Kluczowe potrzeby®’ zwigzane z obszarem informacji dla 0séb z niepetnosprawnosciami
rozpatrywanymi dla szesciu przyjetych w badaniu rodzajow niepetnosprawnosci ksztattujg sie
nastepujgco:

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzgdem wzroku najwazniejszymi potrzebami w obszarze informac;ji s3:
o) czytelniejsze przedstawianie informac;ji (31,8% wskazan ankietowanych);
o dostep do informacji istotnych dla oséb z niepetnosprawnosciami (15,6%);
o dostep do narzedzi/sprzetéw utatwiajgcych czytanie (12,5%);

>’ Wskazywane sg potrzeby, ktdrych % wskazar ankietowanych wynosit co najmniej 5%.
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o) wieksza dostepnos¢ informacji na temat spraw dotyczacych oséb
z niepetnosprawnosciami (10,9%);
dostep do informacji (9,4%);
dostep do Internetu, w tym social medidw (9,4%).

Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane przez respondentdéw oceniane sg tylko
incydentalnie wytgcznie jako wazne lub bardzo wazne. Dotyczy to dostepu do informacji
istotnych dla 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz dostepu do Internetu w tym social mediéw.
W przypadku pozostatych potrzeb odpowiedzi wazna i bardzo wazna wyrazato 90,5%
ankietowanych w kontekscie czytelniejszego przedstawiania informac;ji, 87,5% (dostep

do narzedzi/sprzetéw utatwiajacych czytanie), 85,7% (wiekszy dostep do informacji na temat
spraw dotyczacych oséb z niepetnosprawnosciami), 66,7% (dostep do informacji). Ponadto
w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze najwieksze
deficyty zdaniem ankietowanych dotycza: dostepu do informacji istotnych dla oséb

z niepetnosprawnosciami (80,0% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona

lub raczej niezaspokojona), dostep do Internetu, w tym social medidw (66,7%). Dodatkowo
brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtéwnych potrzeb skutkowac
bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: brakiem dostepu do informac;ji —
niedoinformowaniem oraz utrudnieniami w codziennym funkcjonowaniu.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzgdem stuchu najwazniejszymi potrzebami sg w obszarze informacji:
o czytelne przedstawianie informacji (57,3% wskazan ankietowanych);
o wiekszy zasob informacji na temat spraw dotyczacych osob
z niepetnosprawnosciami (12,0%);
dostep do informacji istotnych dla oséb z niepetnosprawnoscia (8,0%);
dostep do Internetu, w tym social mediéw (5,3%).

Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentow w potowie jako wazne

lub bardzo wazne. W przypadku potrzeb o mniejszym stopniu priorytetowosci, w pierwszej
kolejnosci wskazywana jest potrzeba wiekszego zasobu informacji na temat spraw
dotyczacych z 0séb niepetnosprawnosciami (77,8% — odpowiedzi wazna i bardzo wazna),

a nastepnie czytelne przedstawianie informacji (97,7%). Ponadto, w przypadku deklarowanej
oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze najwieksze deficyty zdaniem
ankietowanych dotycza: wiekszego dostepu do informacji na temat spraw dotyczacych oséb
z niepetnosprawnosciami (88,9% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona

lub raczej niezaspokojona), dostepu do Internetu w tym social mediéw (75,0%), czytelnego
przedstawianie informacji (44,2%). Jednoczesnie konsekwencjg braku zaspokojenia
wyszczegodlnionych przez respondentow gtdwnych potrzeb bedzie ich zdaniem objawiajgcy
sie w zyciu codziennym przede wszystkim: brak dostepu do informacji — niedoinformowanie.

° w przypadku respondentow, dla ktérych gtéwna niepetnosprawnoscia jest ta fizyczna
i ruchu, najwazniejszymi potrzebami w obszarze informacji sa:
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o) wiekszy dostep do informacji na temat spraw dotyczgcych osob
z niepetnosprawnoscia (41,7%);
dostep do Internetu w tym social medidw (16,7%);
dostep do informacji (11,1%).

Jednoczesnie wszystkie ww. potrzeby wskazywane przez respondentdéw oceniane sg
wytgcznie jako wazne lub bardzo wazne, a w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza:
wiekszej liczby informacji na temat spraw dotyczacych oséb z niepetnosprawnosciami (60,0%
odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona)

oraz dostepu do informacji (50,0%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentdw gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: utrudnieniami w codziennym funkcjonowaniu oraz brakiem dostepu

do informac;ji tj. niedoinformowaniem.

° w przypadku respondentdw, dla ktérych gtdwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z chorobg psychiczng najwazniejszymi potrzebami w obszarze informacji sa:
o) wiekszy dostep informacji na temat spraw dotyczacych oséb
z niepetnosprawnosciami (32,0%);
dostep do informacji (16,0%);
dostep do Internetu w tym social mediow (16,0%);
dostep do informacji istotnych dla oséb z niepetnosprawnosciami (12,0%).

Jednoczesnie wszystkie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentéw niemal wytgcznie
jako wazne lub bardzo wazne, podczas gdy dostep do Internetu w tym social medidw
ksztattuje sie na poziomie 75% (odpowiedzi wazne i bardzo wazne). Ponadto w przypadku
deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty
zdaniem ankietowanych dotyczg: dostepu do informacji istotnych dla oséb

z niepetnosprawnos$ciami (66,7% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona

lub raczej niezaspokojona), a w dalszej kolejnosci wiekszej liczby informacji na temat spraw
dotyczacych 0sdb z niepetnosprawnosciami (50,0%). Dodatkowo brak zaspokojenia
wyszczegoblnionych przez respondentéw gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie ich zdaniem
w zyciu codziennym przede wszystkim: brakiem dostepu do informacji tj.
niedoinformowaniem.

° w przypadku respondentow, dla ktorych gtdwng niepetnosprawnoscia jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna najwazniejszymi potrzebami w obszarze informacji

sq:

o dostep do Internetu w tym social mediéw (27,3%);

o dostep do informacji (18,2%);

o) czytelne przedstawienie informacji (18,2%);

o dostep do informacji istotnych dla oséb z niepetnosprawnosciami (9,1%);

o wiekszy zasdb na temat spraw dotyczgcych osdéb z niepetnosprawnosciami (9,1%).
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W przypadku ww. potrzeb wszystkie wskazywane sg przez respondentow jako wytgcznie
wazne lub bardzo wazne, a w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskazaé, ze najbardziej deficytowe potrzeby zdaniem ankietowanych dotyczg: dostepu

do informacji istotnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami (100,0% odpowiedzi, ze potrzeba
jest w ogole niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), a takze dostepu do Internetu w tym
social mediéw. Jednoczesnie brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw
gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim:
brakiem dostepu do informacji — niedoinformowaniem.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
dotyczaca spektrum autyzmu najwazniejszymi potrzebami w obszarze informacji s3:
o czytelne przedstawianie informacji (26,1%);
o dostep do Internetu w tym social mediéw (21,7%)
o wiekszy zaséb informacji na temat spraw dotyczacych oséb
z niepetnosprawnosciami (17,4%);
o dostep do informacji istotnych dla oséb z niepetnosprawnosciami (8,7%).

Jednoczesnie wszystkie ww. potrzeby wskazywane sg przez ankietowanych wytgcznie jako
wazne lub bardzo wazne, a w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskazac, ze najbardziej deficytowe potrzeby zdaniem ankietowanych dotyczg: wiekszej
liczby informacji na temat spraw dotyczgcych oséb z niepetnosprawnosciami (75,0%
odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), a takze
dostepu do informacji istotnych dla oséb z niepetnosprawnosciami (50,0%). Dodatkowo brak
zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie
ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: brak dostepu do informacji —
niedoinformowanie.

Ogodlne efekty niezaspokojonych potrzeb (w ramach wszystkich rodzajow
niepetnosprawnosci) w obszarze informacji prezentuje ponizszy wykres.
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Wykres 12. Skutki niezaspokojenia potrzeb w obszarze informacji (w %)

20,9%

42,3%

3,8% ;

32,9%

® brak dostepu do informacji - niedoinformowanie
m utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu

® zmniejszenie stopnia samodzielnosci

H inne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilosciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Podsumowujgc deficytowe potrzeby ankietowanych w obszarze informac;ji kluczowg kwestig
jest czytelne przedstawianie informacji dla oséb z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu.
Dopiero w dalszej kolejnosci identyfikowane sg deficytowe potrzeby: wiecej informacji

na temat spraw dotyczgcych oséb z niepetnosprawnos$ciami (osoby z niepetnosprawnoscig
fizyczng i ruchu, osoby z niepetnosprawnoscig stuchu), czytelne przedstawianie informaciji
dla 0séb z niepetnosprawnosciami (osoby z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku)

oraz dostep do informacji istotnych dla osdb z niepetnosprawnosciami (osoby

z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku). Szczegéty powyzszej analizy w obszarze
deficytowych potrzeb w zakresie informacji prezentuje tabela.
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Tabela 27. Priorytetowe potrzeby w obszarze informacji oséb z niepetnosprawnosciami (uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci), ktére

wymagajg podjecia dodatkowych dziatan w celu zaspokojenia ich wsrdd przedstawicieli tej spotecznosci

Priorytetowe
potrzeby(obszar informacji)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd
0gotu respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsrdd
respondentow

(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby

Deklarowana waznosé
priorytetowej potrzeby
wsrdd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby

informacji dla oséb
z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

wsréd ogdtu
respondentow

ankietowanych
z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

potrzeba jest bardzo
wazna lub wazna wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

z obszarem zwigzane z obszarem zwigzane z obszarem zwigzane z obszarem
informacji informacji informacji informacji
czytelne przedstawianie 18,4% wskazan 57,3% wskazan wsrod 97,7% wskazan, ze 44,2% wskazan, ze potrzeba

nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

wiekszy zaséb informacji

na temat spraw dotyczacych
0s6b z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

6,4% wskazan wsréd
0gotu respondentéw

41,7% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

100,0% wskazan, ze
potrzeba jest bardzo
wazna lub wazna wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

60,0% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

czytelne przedstawianie
informacji dla oséb

9,0% wskazan wsrod
0gotu respondentéw

32,8% wskazan wsrod
ankietowanych

90,5% wskazan, ze
potrzeba jest bardzo
wazna lub wazna wsrad

42,9% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsrod
ankietowanych
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Priorytetowe
potrzeby(obszar informacji)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd
og6tu respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z obszarem
informacji

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsrdd
respondentéw

(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
informacji

Deklarowana waznosé
priorytetowej potrzeby
wsrdéd respondentéw
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
informacji

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdéd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
informacji

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

ankietowanych
z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

dostep do informac;ji
istotnych dla oséb

z niepetnosprawnoscia
narzgdu wzroku

4,3% wskazan wsrod
og6tu respondentow

15,6% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzgdu wzroku

100,0% wskazan, ze
potrzeba jest bardzo
wazna lub wazna wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

80,0% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsrdd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

wiekszy zaséb informac;ji

na temat spraw dotyczacych
0s0b z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

3,8% wskazan wsrod
0gotu respondentéw

12,0% wskazan wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

77,8% wskazan, ze
potrzeba jest bardzo
wazna lub wazna wsréd
ankietowanych

Z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

88,9% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilociowego z osobami niepetnosprawnymi (n=1103)
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W obszarze informacji, osoby z niepetnosprawnosciami zwracajg rowniez uwage na potrzebe
przekazywania informacji od tej spotecznosci do ogétu spoteczeristwa. Wynika to

z dostrzeganych istniejgcych deficytow informacyjnych polskiego spoteczeristwa w zakresie
tej grupy spotecznej. W konsekwencji pozwoli to w lepszym stopniu uswiadomié sobie realia
funkcjonowania (w tym codzienne bariery i trudnosci) i tym samym zrozumiec specyficzne
potrzeby osdb z niepetnosprawnosciami. W szczegdlnosci rekomendowane jest, aby
kampanie spoteczne trafiaty do mtodziezy i miaty nowoczesny charakter. Dobrg praktyka jest
tu WOMAI, czyli Centrum Nauki i Zmystow®8.

Mysle, ze wszelkiego rodzaju kampanie spoteczne, czy informacyjno-edukacyjne, sg
niezwykle istotne. (FGI — osoby chore psychicznie — NGO)

Niewidzialna wystawa w Gdarisku®®, niewidzialna ulica, to sg wszystko przedsiewziecia
komercyjne. Ciemne restauracje — chodzg tam ludzie dla doswiadczenia, sprobowania i nagle
sie okazuje, ze doswiadczajg tego Swiata oséb niewidomych. Mi sie to bardzo podoba, ja
jestem bardzo zadowolony, ze w ten oto sposdb pokazuje sie sprawy, ktére dotyczg — co tu
duzo mowic — bardzo matej grupy osob. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku
- NGO)

7.7. Potrzeby osob z niepetnosprawnosciami w obszarze
mieszkalnictwa

W Karcie Praw Oséb Niepetnosprawnych z 1 sierpnia 1997 roku nie poruszono bezposrednio
kwestii zwigzanych z mieszkalnictwem. Czesciowo nawigzuje do tej kwestii zapis
podkreslajgcy dostep do dobdr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu
spotecznym. W przypadku ,,Strategii na rzecz osdb z niepetnosprawnosciami 2021-2030”

>8 Patrz: (https://womai.pl/o-nas/). WOMAI to Centrum Nauki i Zmystow, wyjatkowe miejsce,
ktore faczy dwa przeciwstawne $wiaty: Swiatta i ciemnosci, tworzg je niewidomi bohaterowie
i naukowcy. Emocje i wiedza wytworzone na wystawach sg autentyczne i osobiste. Misjg
Centrum jest edukacja oraz uswiadamianie spoteczenistwa o wartosci oséb niewidomych.
WOMALI jest reprezentowane na wielu wydarzeniach, podczas ktérych pracownicy

i prelegenci zarazajg swoimi pasjami i uczg. Warsztaty, wyktady, spotkania firmowe,
kooperacja z prestizowymi organizacjami to jedynie niektére z licznych dziatarn. WOMAI to nie
tylko Centrum Nauki i Zmystéw, to swiat wszystkich moich inspiracji (World Of My All
Inspirations). Wtasnie to przyswiecato twdércom tego miejsca: inspirowanie ludzi

do odkrywania niesamowitych zjawisk, edukowanie szczegdlnie najmtodszych i pokazywanie,
jak wazna jest akceptacja réznorodnosci.

> Patrz: (https://niewidzialnygdansk.pl/). Podréz przez Niewidzialny Gdarisk to unikalna
przygoda, poniewaz Twoimi przewodnikami bedg osoby niewidome i niedowidzgce. S to
wyjatkowi ludzie, ktérzy swojg codziennoscig na nowo definiujg pojecie percepcji. Dzieki nim
nauczysz sie poznawac otoczenie za pomocg dotyku i stuchu, poruszajac sie bezpiecznie

w zupetnej ciemnosci. Nasi przewodnicy, z ogromng pasjg dzielgcy sie swoim
doswiadczeniem zyciowym, otworzg przed Tobg drzwi do swiata, w ktorym dominujgcym
zmystem nie jest wzrok.
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mieszkalnictwo stanowi jedno z Dziatan (Mieszkalnictwo) w ramach Priorytetu V (Warunki
zycia i ochrona zdrowia).

Respondenci z niepetnosprawnosciami wskazywali na liczne rozwigzania utatwiajace
funkcjonowanie w gospodarstwie domowym. W szczegdlnosci przypadku oséb

z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu przywotywano uzyteczne pomysty/rozwigzania, ktore
mogaq by¢ upowszechniane:

Dostosowane mam wszystko. Poteczki mam nizej. Jesli chodzi o jakies szafy, to mam
wysuwane wieszaki. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia fizyczna i ruchu)

Zupetnie ptaski parter, ani jednego schodka. W samym mieszkaniu tazienke mam duzg,
prysznic taki catkiem ptaski bez zadnego brodzika. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia
fizyczna i ruchu)

Pierwsze, co mi przychodzi do gtowy, to klamki w oknach bym wymienita na takie, ktore
tatwiej bedzie mi domkngc. Gtupota, ale te stawy muszg uzy¢ wiecej sity, zeby do konca
domknac¢ okno. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu)

Badani przedsiebiorcy wskazywali rdwniez na rozwdj sektora smart home, ktéry pozwala

na bardziej samodzielne i bezpieczne funkcjonowanie oséb z niepetnosprawnosciami. Nalezy
jednak zauwazyg¢, ze ten segment rynku dopiero sie tworzy w Polsce uwzgledniajac deklaracje
0s6b z niepetnosprawnosciami. Wsréd najbardziej popularnych rozwigzan wymieni¢ mozna
takie jak zdalne sterowanie swiattem, roletami okiennymi, temperaturg w mieszkaniu czy
sprzetami elektroniki uzytkowej (np. przez dedykowang aplikacje czy przy wykorzystaniu
sterowania gtosowego, ktére oferuje Amazon Echo, Amazon Alexa lub Google Smart). Wsrod
technologii asystujgcych z obszaru bezpieczeristwa wyrdznia sie tzw. inteligentny zamek

w drzwiach wejsciowych obstugiwany przez uzytkownikéw réwniez przez telefon.

W obszarze mieszkaniowym 26,0% ogo6tu ankietowanych oséb z niepetnosprawnosciami
deklaruje specjalne potrzeby, ktére powinny by¢ zaspokojone, aby utatwié funkcjonowanie
w zyciu codziennym. W poszczegdlnych grupach (kategoriach) wynikajgcych z rodzaju
niepetnosprawnosci odsetki oséb wyrazajgcych potrzeby zwigzane z mieszkalnictwem rdznig
sie z w znaczacy sposodb, co ilustruje ponizszy wykres.

106



Wykres 13. Potrzeby w obszarze mieszkalnictwa w ramach poszczegdlnych grup respondentéw
uwzgledniajgc rodzaj niepetnosprawnosci (w %)

osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu 54,0% 46,0%

osoby z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku 63,7%
osoby z niepetnosprawnoscia narzgdu stuchu 76,2%
osoby w spektrum autyzmu 82,6%
osoby psychicznie chore [FERE, 86,9%
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna m 89,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B zgtoszone potrzeby brak potrzeb

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

W przypadku innych czynnikdw spoteczno-demograficznych potrzeby w obszarze
mieszkalnictwa wskazujg najczesciej:

° mieszkaricy miast od 50 000 do 200 000 (36,6%);

° osoby, ktére kiedys pracowaty (35,1%);

° osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (33,2%);
° osoby w wieku 46-65 lat (31,3%).

WSsrdd kluczowych potrzeb (nieco ponad 55% identyfikowanych potrzeb) w obszarze
mieszkalnictwa ankietowani wskazywali:

) dostosowanie mieszkania (29,0);
) dostosowanie/udogodnienia w tazience (14,3%);
° brak barier architektonicznych (11,2%).

Kluczowe potrzeby®® zwigzane z mieszkalnictwem dla 0séb z niepetnosprawnosciami
rozpatrywanymi dla szesciu przyjetych w badaniu rodzajow niepetnosprawnosci ksztattujg sie
(wzglednie) odmiennie tj.:

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwna niepetnosprawnosé jest zwigzana
z narzgdem wzroku najwazniejszymi potrzebami w obszarze mieszkalnictwa sg:

dostosowanie mieszkania (44,6% wskazan ankietowanych);

brak barier architektonicznych (12,3%);

dostosowanie/udogodnienia w tazience (9,2%);

winda (6,2%);

witasne mieszkanie (6,2%).

© O O O

60 Wskazywane sg potrzeby, ktérych % wskazar ankietowanych wynosit co najmniej 5%.
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Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane przez respondentdw oceniane sg niemal wytgcznie
jako wazne lub bardzo wazne (wyjatek stanowi dostosowanie/ udogodnienia w tazience —
83,3% odpowiedzi wazna i bardzo wazna). Ponadto, w przypadku deklarowanej oceny
stopnia ich zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych
dotycza: wind (100,0 % odpowiedszi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej
niezaspokojona), wtasnego mieszkania (100%) oraz brak barier architektonicznych (50,0%).
Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtéwnych potrzeb
skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: utrudnieniami

w funkcjonowaniu oraz brakiem mozliwosci poruszania sie.

. w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzadem stuchu najwazniejszymi potrzebami sg w obszarze
mieszkalnictwa s3:

o dostosowanie mieszkania (67,4% wskazan ankietowanych);
o brak barier architektonicznych (7,0%).

Jednoczesnie wszystkie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentéw wytacznie jako
wazne lub bardzo wazne, a deklarowana ocena stopnia zaspokojenia potrzeby zwigzanej

z dostosowaniem mieszkania wynosi 55,2% tj. odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle
niezaspokojona lub raczej niezaspokojona, a ta z brakiem barier architektonicznych (33,3%).
Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegélnionych przez respondentédw gtownych potrzeb
skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: utrudnieniem
funkcjonowania, a takze zwiekszonym ryzykiem kontuzji/upadku tj. nizszym poziomem
bezpieczenstwa.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwna niepetnosprawnoscig jest ta fizyczna
i ruchu, najwazniejszymi potrzebami w obszarze mieszkalnictwa s3:

dostosowanie/udogodnienia w tazience (33,3%);

winda (15,7%);

dostosowanie mieszkania (14,7%);

brak barier architektonicznych (12,8%);

podjazdy (11,8%).

0O O O O O

Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane przez respondentdw oceniane sg w dwéch
przypadkach (dostosowanie mieszkania oraz podjazdy) wytgcznie jako wazne lub bardzo
wazne. W pozostatych ksztattuje sie to nastepujgco: dla wind (93,8% odpowiedzi wazne

lub bardzo wazne), dostosowanie/udogodnienia w tazience (82,6%), brak barier
architektonicznych (76,9%). Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza: wind
(62,5% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona),
dostosowania mieszkania (53,3%), podjazdéw (50,0%), brak barier architektonicznych
(46,2%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtdwnych
potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: utrudnionym
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funkcjonowaniem oraz ograniczeniem w samodzielnym funkcjonowaniu/zaleznosci
od innych oséb.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z chorobg psychiczng najwazniejszymi potrzebami w obszarze
mieszkalnictwa sa:

dostosowanie/udogodnienia w tazience (25,0%);
wtasne mieszkanie (16,7%);

o dostosowanie mieszkania (16,7%);
o samodzielnos¢ (8,3%);
o szerokie drzwi (8,3%).

Jednoczesnie wszystkie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentéw wytacznie jako
wazne lub bardzo wazine, a w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskaza¢, ze znaczace deficyty (powyzej 50% wskazan) zdaniem ankietowanych dotycza
wszystkich potrzeb. Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw
gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim:
ograniczeniem w samodzielnym funkcjonowaniu/zaleznoscig od innych oséb.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtéwna niepetnosprawnoscia jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna najwazniejszymi potrzebami w obszarze
mieszkalnictwa sg:

dostosowanie mieszkania (20,0%);

dostosowanie/udogodnienia w tazience (15,0%);

brak barier architektonicznych (15,0%);

samodzielnos¢ (15,0%);

podjazdy (10,0%);

lokalizacja mieszkania (5,0%);

winda (5,0%);

uchwyty (5,0%);

podnosnik (5,0%).

© O 0O O 0O 0 O O O

Jednoczesnie w przypadku ww. potrzeb wszystkie wskazywane przez respondentéw s3
wytgcznie jako wazne lub bardzo wazne, a w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich
zaspokojenia nalezy wskaza¢, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza:
kwestii lokalizacji mieszkania (100,0% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona
lub raczej niezaspokojona), wind (100%), a takze dostosowanie/udogodnienia w fazience
(66,7%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtéwnych
potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: utrudnieniami
w funkcjonowaniu oraz ograniczeniami w samodzielnym funkcjonowaniu, co w konsekwenciji
prowadzi¢ bedzie do wieksze] zaleznosci od innych oséb.
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° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwnag niepetnosprawnoscia jest ta
dotyczaca spektrum autyzmu najwazniejszymi potrzebami w obszarze mieszkalnictwa
sq:

wtasne mieszkanie (21,8%);

brak barier architektonicznych (15,6%);

dostosowanie/udogodnienia w tazience (9,4%);

podjazdy (9,4%);

winda (9,4%);

dostosowanie mieszkania (6,3%).

o O O O O O

Wszystkie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentéw wyfacznie jako wazne

lub bardzo wazne. Z kolei w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy
wskazac, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza: dostosowania mieszkania
(50,0% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona)
oraz braku wtasnego mieszkania (42,9%). Brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentdw gtownych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: utrudnionym funkcjonowaniem.

Ogodlne efekty niezaspokojonych potrzeb (w ramach wszystkich rodzajow
niepetnosprawnosci) w obszarze mieszkalnictwa prezentuje ponizszy wykres.
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Woykres 14. Skutki niezaspokojenia potrzeb w obszarze mieszkalnictwa (w %)

18,5% 14,0%

9,4%

9,1%

4,2%
37,8%
3,5%

3,5%

O ograniczenie w samodzielnym funkcjonowaniu/zaleznos¢ od innych oséb

B zwiekszone ryzyko kontuzji/upadku/nizszy poziom bezpieczeristwa

O brak mozliwos¢ poruszania sie

@ utrudnione utrzymanie higieny

O brak mozliwosci samodzielnego opuszczania mieszkania

@ trudnosci w korzystaniu z tazienki

@ utrudnione funkcjonowanie

Oinne
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Podsumowujgc deficytowe potrzeby w obszarze mieszkalnictwa identyfikowane sg one
najczesciej przez osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu. Dotyczy to pieciu z o$miu
priorytetowych potrzeb, ktére nie sg zaspokojone (najczesciej wskazywano na potrzebe
posiadania windy). Jednoczes$nie najczesciej wskazywang potrzebg jest dostosowanie
mieszkania dedykowanego osobom z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu. Szczegdty analizy
deficytowych potrzeb zaprezentowano w ponizszej tabeli.
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Tabela 28. Priorytetowe potrzeby w obszarze mieszkalnictwa oséb z niepetnosprawnosciami (uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci), ktére

wymagajg podjecia dodatkowych dziatan w celu zaspokojenia ich wsrdd przedstawicieli tej spotecznosci

Priorytetowe potrzeby
(obszar mieszkalnictwa)

Identyfikacja
priorytetowe;j
potrzeby wsréd
og6tu respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z obszarem
mieszkalnictwa

Identyfikacja priorytetowej
potrzeby wsréd
respondentow
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
mieszkalnictwa

Deklarowana waznosc¢

priorytetowej potrzeby wsrdd

respondentow
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
mieszkalnictwa

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
mieszkalnictwa

dostosowanie mieszkania
dla potrzeb oséb

10,1% wskazan

wsrod ogotu

67,4% wskazan wsrod
ankietowanych

100,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna

55,2% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsrdd

dla potrzeb osdéb
z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

wsréd ogétu
respondentéw

ankietowanych
z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

jest bardzo wazna lub wazna
wsrdad ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

z niepetnosprawnoscia respondentéw z niepetnosprawnoscia wsréd ankietowanych ankietowanych

narzadu stuchu narzadu stuchu z niepetnosprawnoscia z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu narzadu stuchu

dostosowanie mieszkania 10,1% wskazan 44,6% wskazan wsrod 100,0% wskazan, ze potrzeba | 41,4% wskazan, ze potrzeba

nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

potrzeba windy wséréd osdb
z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

5,6% wskazan wsrod
ogotu respondentow

15,7% wskazan wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

93,8% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrad ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

62,5% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu
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Priorytetowe potrzeby
(obszar mieszkalnictwa)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd
og6tu respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z obszarem
mieszkalnictwa

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
mieszkalnictwa

Deklarowana waznos¢
priorytetowej potrzeby wsréd
respondentéw
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujacych potrzeby
zwigzane z obszarem
mieszkalnictwa

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdéd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
mieszkalnictwa

dostosowanie mieszkania
dla potrzeb oséb

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

5,2% wskazan wsrod
ogo6tu respondentow

14,7% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

100,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

53,3% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

dostosowanie/
udogodnienia w tazience
dedykowane osobom

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

8,0% wskazan wsrod
ogotu respondentow

22,6% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

82,6% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

26,1% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

dostosowanie/
udogodnienia w tazience
dla osdéb chorujacych

2,1% wskazan wsrdod
ogotu respondentow

25,0% wskazan wsrdod
ankietowanych
chorujgcych psychicznie

100,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdad ankietowanych

100,0% wskazan, ze
potrzeba nie jest
zaspokojona wsrod

psychicznie chorujacych psychicznie ankietowanych chorujacych
psychicznie

podjazdy dedykowane 4,2% wskazan wsréd | 11,8% wskazan wsrod 100,0% wskazan, ze potrzeba | 50,0% wskazan, ze potrzeba

osobom ogotu respondentdéw | ankietowanych jest bardzo wazna lub wazna | nie jest zaspokojona wsréd
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Priorytetowe potrzeby
(obszar mieszkalnictwa)

Identyfikacja
priorytetowej
potrzeby wsréd
og6tu respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z obszarem
mieszkalnictwa

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
mieszkalnictwa

Deklarowana waznos¢
priorytetowej potrzeby wsréd
respondentéw
(uwzgledniajac kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujacych potrzeby
zwigzane z obszarem
mieszkalnictwa

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdéd respondentéw
(uwzgledniajgc kluczowy
rodzaj niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z obszarem
mieszkalnictwa

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

wsrdd ankietowanych z
niepetnosprawnoscig fizyczng
i ruchu

ankietowanych
z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

minimalizacja barier
architektonicznych

dla oséb

z niepetnosprawnoscia

fizyczng i ruchu

4,5% wskazan wsrod
ogo6tu respondentow

12,8% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

77,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdad ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

46,2% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsrdd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilociowego z osobami niepetnosprawnymi (n=1103)
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7.8. Potrzeby osob z niepetnosprawnosciami w obszarze czasu
wolnego

Kwestia czasu wolnego wsréd oséb z roznorodnymi niepetnosprawnosciami jest
przedmiotem licznych analiz w literaturze przedmiotu. Tematyka ta ujmowana jest

miedzy innymi z punktu widzenia charakterystyki tej aktywnosci (w tym, np. uczestnictwa
w kulturze®?), charakterystyki poszczegdlnych grup oséb z niepetnosprawnoscig w tym
zakresie, ale takze w wezszym kontekscie m.in. przebiegu procesu rehabilitacji (np.
pozytywnego wptywu sportu na rehabilitacje 0oséb z niepetnosprawnoscig fizyczna®?),
wplywu czasu wolnego na stopieri aktywnos$ci zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami®,
a takze spedzania czasu wolnego jako wskaznika jakosci zycia

0s06b z niepetnosprawnosciami®*.

W przypadku aktywnego spedzania czasu wolnego przez osoby z niepetnosprawnoscia,
tradycje siegajace lat 70-tych XX wieku, posiada aktualnie dziatajgce Polskie Towarzystwo
Turystyczno-Krajoznawcze®®. Obecnie podejmowane sg na poziomie centralnym inicjatywy
zwiekszajgce dostepnosc turystyki dla oséb z niepetnosprawnosciami. Przyktadem jest
realizowany przez PFRON program ,Dostepnos¢ ponad barierami” (Modut | — Turystyka

i rekreacja)®®, ktorego celem gtéwnym jest rozwdj i zwiekszenie dla os6b

z niepetnosprawnosciami dostepnosci przestrzeni fizycznej, cyfrowej i informacyjno-
komunikacyjnej, a takze dostepnosci produktéw i ustug, w tym dotyczgcych turystyki,
rekreacji i kultury. Wsrdd autorow tego programu podkreslono, ze w przypadku oséb

z niepetnosprawnoscig turystyka oraz rekreacja stanowig istotne elementy rehabilitacji,
zwiekszajgce zaréwno sprawnosé jak i wydolnos¢ organizmu poprawiajgc przy tym stan
psychiczny. Inicjatywy dedykowane obszarowi turystyki identyfikowane sg réwniez

na poziomie lokalnym. Dotyczy to m.in. opracowania przez Podlaskg Regionalng Organizacje
Turystyczng w 2020 roku publikacji pt. ,,Podlaskie: dostepne. Turystyka dla oséb

61 Nowak A., Uczestnictwo oséb niepetnosprawnych w kulturze, "Chowanna", Nr 1, (2015).
62 Niedbalski J., Aktywizowanie przez sport jako sposéb inkluzji oraz integracji spotecznej
0s0Ob niepetnosprawnych, ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica 56, 2016.

63 Dgbrowski D., Soroka A., Zbikowski J., Czas wolny i jego wykorzystanie w aspekcie
aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych, , Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego. Ekonomiczne Problemy Ustug nr 78, Nr 689, 2011.

64 Dyduch E., Czas wolny jako wyznacznik jakosci zycia dorostych 0séb z niepetnosprawnoscig
intelektualng; (w:) Osoby niepetnosprawne w drodze ku dorostosci (red. nauk.) Danuta
Wolska, Krakdéw: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji
Narodowej, 2014.

65 Sledzifiska J., Turystyka oséb niepetnosprawnych w Polskim Towarzystwie Turystyczno-
Krajoznawczym, ,Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania”, Nr 11/2012(3).
66 patrz: (https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/programy-i-zadania-pfron/programy-i-
zadania-real/dostepnosc-ponad-barierami/dokumenty-programowe/program/tresc-
programu-obowiazujaca/).
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z niepetnosprawnoéciami”®’, ktéra przybliza atrakcje turystyczne wojewddztwa podlaskiego
pod katem ich dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami. Dodatkowo wykorzystywane
sg m.in. przez muzea nowoczesne technologie, ktédre umozliwiajg osobom

z niepetnosprawnosciami aktywne ich zwiedzanie. Przyktadem jest Aplikacja Wilanéw
Guide®® (dedykowana Muzeum Patacu Kréla Jana Ill w Wilanowie), ktéra ma tresci dostepne
w postaci tekstow do czytania i nagran lektorskich, niektére réwniez w audiodeskrypcji,

a przewodnik jest przystosowany dla oséb z dysfunkcjg stuchu — pozwala im na samodzielne
zwiedzanie®®. Dodatkowo funkcjonujg organizacje pozarzadowe, ktére dedykowane sg
rekreacji oraz aktywnosci sportowej, np. Stowarzyszenie Klub Kibicow Niepetnosprawnych
KKN7°,

W obszarze czasu wolnego 26,8% ankietowanych osdb z niepetnosprawnosciami deklaruje
specjalne potrzeby, ktére powinny by¢ zaspokojone, aby utatwic ich funkcjonowanie w zyciu
spotecznym. W poszczegdlnych grupach (kategoriach) wynikajgcych z rodzaju
niepetnosprawnosci odsetki oséb wyrazajgcych potrzeby zwigzane z czasem wolnym
prezentowaty sie tylko w umiarkowanym stopniu odmiennie, co potwierdza ponizszy wykres.

Wykres 15. Potrzeby w obszarze czasu wolnego w ramach poszczegdlnych grup respondentéw
uwzgledniajgc rodzaj niepetnosprawnosci (w %)

osoby z niepetnosprawnoscig fizyczna i ruchu 62,4%
osoby z niepetnosprawnoscia narzadu wzroku 63,2%
osoby w spektrum autyzmu 74,5%
osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu stuchu 75,7%
osoby psychicznie chore 76,5%
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng m 87,0%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

M zgtoszone potrzeby brak potrzeb

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

67 patrz: (https://www.wrotapodlasia.pl/pl/sport/sport/podlaskie-dostepne-turystyka-dla-
o0sob-z-niepelnosprawnosciami---najnowsza-publikacja-prot.html).

68 patrz: (https://www.wilanow-

palac.pl/print/nowy przewodnik po palacu wilanowskim dostepny online.html).

6 Tej aplikacji poswiecony zostat artykut — Manczak I., Bajak M., Sanak-Kosmowska K.,
Muzealna aplikacja mobilna a udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych: przyktad Wilanow
Guide, ,,Przeglad Prawno-Ekonomiczny”, 2021.

70 patrz: (https://www.kkn.wroclaw.pl/index.html).
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https://www.wilanow-palac.pl/print/nowy_przewodnik_po_palacu_wilanowskim_dostepny_online.html
https://www.wilanow-palac.pl/print/nowy_przewodnik_po_palacu_wilanowskim_dostepny_online.html
https://www.kkn.wroclaw.pl/index.html

W przypadku innych czynnikdw spoteczno-demograficznych potrzeby w obszarze czasu
wolnego wskazujg najczesciej:

. mieszkaricy miast od 50 000 do 200 000 (34,1%) oraz wsi (30,7%);

° osoby, ktore kiedys$ pracowaty (42,3%) oraz obecnie pracujg (30,4%);
° osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (34,2%);

° osoby w wieku 46-65 lat (29,0%), 26-45 lat (26,3%).

WS3rdd kluczowych potrzeb (okoto 50% identyfikowanych potrzeb) w obszarze czasu
wolnego ankietowani wskazywali:

° rozrywka/aktywny czas wolny poza miejscem zamieszkania (27,7%);
. wsparcie asystenta (12,8%);
° dostepnosc infrastrukturalna dla oséb z niepetnosprawnosciami (11,2%).

Kluczowe potrzeby’! zwigzane z czasem wolnym dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami
rozpatrywanymi dla szesciu przyjetych w badaniu rodzajéw niepetnosprawnosci ksztattujg sie
nastepujgco:

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwna niepetnosprawnosé jest zwigzana
z narzgdem wzroku najwazniejszymi potrzebami w obszarze czasu wolnego s3:
dostepnosc infrastrukturalna dla oséb z niepetnosprawnosciami (17,9%);

(@]

wieksza dostepnosé do instytucji kultury (14,9%);
o rozrywka/czas wolny poza miejscem zamieszkania — aktywna (14,9%);
o wsparcie asystenta (14,9%).

Jednoczesnie tylko jedna wskazywana przez respondentdw potrzeba oceniana jest jako
wazna lub bardzo wazna. Jest to aktywna rozrywka /czas wolny poza miejscem zamieszkania.
W przypadku pozostatych — wsparcie asystenta wskazywane jako wazne i bardzo wazne jest
przez 90,0% ankietowanych, wieksza dostepnos¢ do instytucji kultury (80,0%), dostepnos¢
infrastrukturalna dla oséb z niepetnosprawnosciami (66,7%). Ponadto w przypadku
deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty
zdaniem ankietowanych dotyczg: wiekszej dostepnosci do instytucji kultury (80,0%
odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), wsparcie
asystenta (70,0%), dostepnosci infrastruktury dla oséb z niepetnosprawnosciami (50,0%).
Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegélnionych przez respondentéw gtéwnych potrzeb
skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: brakiem aktywnosci,
a takze niedostatecznym stopniem uczestnictwa w kulturze.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta
zwigzana z narzadem stuchu najwazniejszymi potrzebami sg w obszarze czasu
wolnego:

o rozrywka/aktywny czas wolny poza miejscem zamieszkania (27,3%);
o wieksza dostepnos¢ do instytucji kultury (18,2%);

"1 Wskazywane sg potrzeby, ktérych % wskazar ankietowanych wynosit co najmniej 5%.
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o) wsparcie asystenta (11,4%);
o rozrywka/czas wolny w miejscu zamieszkania (6,8%).

Jednoczesnie niemal wszystkie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentdéw wytgcznie
jako wazne lub bardzo wazne. Wyjatek stanowi rozrywka/aktywny czas wolny poza miejscem
zamieszkania (6,8% odpowiedzi wazne lub bardzo wazne). Jednoczesnie w przypadku
deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazac, ze najwieksze deficyty
zdaniem ankietowanych dotyczg: wiekszej dostepnosci do instytucji kultury itp. (audio
deskrypcja) (75,0% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej
niezaspokojona). Ponadto brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentow
gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim:
niskim dobrostanem psychicznym oraz brakiem uczestnica w kulturze.

° w przypadku respondentdw, dla ktdrych gtéwng niepetnosprawnoscia jest ta fizyczna
i ruchu, najwazniejszymi potrzebami w obszarze czasu wolnego s3:

rozrywka/aktywny czas wolny poza miejscem zamieszkania (21,1%);

wsparcie asystenta (18,3%);

dostepnosc infrastrukturalna dla oséb z niepetnosprawnosciami (12,7%);

rozrywka/czas wolny w miejscu zamieszkania (11,3%);

O O O O O

kontakty spoteczne (5,6%).

Jednoczesnie tylko nieliczne potrzeby wskazywane przez respondentéw oceniane sg
wytgcznie jako wazne lub bardzo wazne. W przypadku tych, ktére nie sg oceniane w 100%
jako wazne lub bardzo wazne wymieni¢ mozna: rozrywka/czas wolny poza miejscem
zamieszkania (aktywny) — 80,0% (odpowiedzi wazne lub bardzo wazne), a takze
rozrywka/czas wolny w miejscu zamieszkania (87,5%), wsparcie asystenta (92,3%).
Dodatkowo w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze
najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotyczg: wsparcia asystenta (61,5% odpowiedzi,
Ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona lub raczej niezaspokojona), kontaktéw spotecznych
(50,0%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw gtéwnych
potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim: niskim
dobrostanem psychicznym, gorszg kondycjg fizyczng/zdrowiem, a takze brakiem aktywnosci.

° w przypadku respondentow, dla ktorych gtéwna niepetnosprawnosé jest zwigzana
z chorobg psychiczna najwazniejszymi potrzebami w obszarze czasu wolnego s3a:

rozrywka/aktywny czas wolny poza miejscem zamieszkania (44,2%);

rozrywka/czas wolny w miejscu zamieszkania (16,3%);

kontakty spoteczne (13,9%);

dostepnosc infrastrukturalna dla oséb z niepetnosprawnosciami (9,3%);

o O O O

rozrywka/bierny czas wolny poza miejscem zamieszkania (7,0%).

Jednoczesnie wiekszos¢ ww. potrzeb wskazywana jest przez respondentéw wytgcznie jako
wazne lub bardzo wazne. Wyjatek stanowig rozrywka/czas wolny poza miejscem
zamieszkania — aktywny (89,5%% odpowiedzi wazne i bardzo wazne) oraz rozrywka/czas
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wolny w miejscu zamieszkania (89,5%). Ponadto w przypadku deklarowanej oceny stopnia
ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze najwieksze deficyty zdaniem ankietowanych dotycza:
kontaktéw spotecznych (33,3% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona

lub raczej niezaspokojona) oraz rozrywki/czasu wolnego poza miejscem zamieszkania
(biernego) (33,3%). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych przez respondentéw
gtéwnych potrzeb skutkowaé bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym przede wszystkim:
niskim dobrostanem psychicznym.

° w przypadku respondentdw, dla ktorych gtéwng niepetnosprawnoscia jest
niepetnosprawnos¢ intelektualna najwazniejszymi potrzebami w obszarze czasu
wolnego s3:

o rozrywka/czas wolny poza miejscem zamieszkania (aktywna) (37,5%);
o dostepnosc infrastrukturalna dla oséb z niepetnosprawnosciami (20,8%);
o kontakty spoteczne (16,7%).

Jednoczesnie w przypadku ww. potrzeb wskazywane przez respondentdw jako wytgcznie
wazne lub bardzo wazne sg tylko kontakty spoteczne. Pozostate to rozrywka/aktywny czas
wolny poza miejsce zamieszkania (95,4% odpowiedzi wazne i bardzo wazne), a takze
dostepnosc infrastrukturalna dla oséb z niepetnosprawnosciami (80,0%). Ponadto

w przypadku deklarowanej oceny stopnia ich zaspokojenia nalezy wskazaé, ze jedyne
deficyty zdaniem ankietowanych dotyczga: dostepnosci infrastruktury dla oséb

z niepetnosprawnosciami (60,0% odpowiedzi, ze potrzeba jest w ogdle niezaspokojona

lub raczej niezaspokojona). Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentdw gtoéwnych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: niskim dobrostanem psychicznym.

° w przypadku respondentéw, dla ktérych gtdwng niepetnosprawnoscia jest ta
dotyczaca spektrum autyzmu najwazniejszymi potrzebami w obszarze czasu wolnego
sq:

o rozrywka/aktywny czas wolny poza miejscem zamieszkania (36,2%);
o) wsparcie asystenta (19,2%);
o rozrywka/czas wolny w miejscu zamieszkania (12,8%).

Jednoczesnie ww. potrzeby wskazywane sg przez respondentdw wytgcznie jako wazne

lub bardzo wazne przez wszystkich ankietowanych. W przypadku deklarowanej oceny
stopnia zaspokojenia ich ksztattuje sie to na poziomie 20,9% wskazan jako niezaspokojona
lub raczej niezaspokojona dla rozrywki/aktywnego czasu wolnego poza miejscem
zamieszkania, 55,7% dla wsparcia asystenta oraz 100% dla rozrywki/czasu wolnego

w miejscu zamieszkania. Dodatkowo brak zaspokojenia wyszczegdlnionych

przez respondentdw gtoéwnych potrzeb skutkowac bedzie ich zdaniem w zyciu codziennym
przede wszystkim: niskim dobrostanem psychicznym.

Ogodlne efekty niezaspokojonych potrzeb (w ramach wszystkich rodzajow
niepetnosprawnosci) w obszarze czasu wolnego prezentuje ponizszy wykres.
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Wykres 16. Skutki niezaspokojenia potrzeb w obszarze czasu wolnego (w %)

26,0%
? 29,4%

5,7%

6,4% 13,2%

8,4%

10,8%
O niski dobrostan psychiczny ?

@ brak aktywnosci

Oizolacja spoteczna/samotnosé/wykluczenie

@ gorsza kondycja fizyczna/zdrowie

O brak uczestnictwa w kulturze

@ brak mozliwego samodzielnego spedzania czasu wolnego
@inne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Podsumowujgc niezaspokojone potrzeby ankietowanych oséb z niepetnosprawnosciami
w obszarze czasu wolnego nie mozna wskaza¢ dominujgcej potrzeby wsrdd szesciu
analizowanych grup oséb niepetnosprawnych. W przypadku najczesciej wskazywanych
potrzeb, ktére wymagajg zaspokojenia identyfikowane sg wsparcie asystenta, potrzeba
rozrywki — aktywnego czasu wolnego poza miejscem zamieszkania, wieksza dostepnosc
do instytucji kultury. Najczesciej zgtaszajg je osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu,
osoby z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku. Szczegdty analizy deficytowych potrzeb
zaprezentowano w ponizszej tabeli.
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Tabela 29. Priorytetowe potrzeby w obszarze czasu wolnego 0sdb z niepetnosprawnosciami (uwzgledniajace rodzaj niepetnosprawnosci), ktore
wymagajg podjecia dodatkowych dziatan w celu zaspokojenia ich wsrdd przedstawicieli tej spotecznosci

Priorytetowe potrzeby
(obszar czasu wolnego)

Identyfikacja
priorytetowe;j
potrzeby wsréd ogétu
respondentow
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z czasem wolnym

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentow
(uwzgledniajgc rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z czasem wolnym

Deklarowana waznos¢
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajgc rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z czasem wolnym

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajgc rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z czasem wolnym

wsparcie asystenta

dla oséb

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

4,4% wskazan wsrod
ogotu respondentow

18,3% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

92,3% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna

lub wazna wsrdod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

61,5% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

potrzeba rozrywki —
aktywnego czasu
wolnego poza miejscem
zamieszkania oséb
chorujgcych psychicznie

6,4% wskazan wsrod
ogotu respondentow

44,2% wskazan wsrod
ankietowanych chorujacych
psychicznie

89,5% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna

lub wazna wsréd
ankietowanych chorujacych
psychicznie

42,1% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych chorujacych
psychicznie

wieksza dostepnosé
do instytucji kultury
dla oséb

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

3,4% wskazan wsrod
ogotu respondentow

14,9% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

80,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna

lub wazna wsrdod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

80,0% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku
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Priorytetowe potrzeby
(obszar czasu wolnego)

Identyfikacja
priorytetowe;j
potrzeby wsréd ogétu
respondentéw
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z czasem wolnym

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentow
(uwzgledniajgc rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z czasem wolnym

Deklarowana waznos¢
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajgc rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z czasem wolnym

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajac rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z czasem wolnym

wsparcie asystenta

dla oséb

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

3,4% wskazan wsrod
ogotu respondentow

14,9% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

90,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna

lub wazna wsrdd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

70,0% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

potrzeba rozrywki —
aktywnego czasu
wolnego poza miejscem
zamieszkania oséb

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

5,1% wskazan wsrod
ogotu respondentow

21,1% wskazan wsrdod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

80,0% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

Z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

46,7% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu

wieksza dostepnosé
do instytucji kultury
dla osoéb

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

2,7% wskazan wsrod
ogotu respondentow

18,2% wskazan wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

100,0% wskazan, ze
potrzeba jest bardzo wazna
lub wazna wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu

75,0% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu
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Priorytetowe potrzeby
(obszar czasu wolnego)

Identyfikacja
priorytetowe;j
potrzeby wsréd ogétu
respondentéw
deklarujacych
potrzeby zwigzane
z czasem wolnym

Identyfikacja priorytetowe;j
potrzeby wsréd
respondentow
(uwzgledniajgc rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z czasem wolnym

Deklarowana waznos¢
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajgc rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z czasem wolnym

Stopien zaspokojenia
priorytetowej potrzeby
wsrdod respondentéw
(uwzgledniajac rodzaj
niepetnosprawnosci)
deklarujgcych potrzeby
zwigzane z czasem wolnym

dostepnos¢
infrastrukturalna

dla oséb

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

4,1% wskazan wsrod
ogotu respondentow

17,9% wskazan wsrod
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

66,7% wskazan, ze potrzeba
jest bardzo wazna lub wazna
wsrdd ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

50,0% wskazan, ze potrzeba
nie jest zaspokojona wsréd
ankietowanych

z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ilo$ciowego z osobami niepetnosprawnymi (n=1103)
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7.9. Dodatkowe potrzeby osdb z niepetnosprawnosciami

Okoto 12,0% ankietowanych wskazywato dodatkowe potrzeby tj. takie, ktére nie zostaty
wskazane w 8 wczesniej omawianych obszarach (podrozdziatach). Nalezy jednak zauwazyg,
ze respondenci nie potrafili ich konkretnie zdefiniowa¢. Swiadczy to przede wszystkim o tym,
ze tych 8 obszaréw obejmuje aktualnie wszystkie kluczowe wymiary do analizy potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. Badania zidentyfikowaty jednak, ze jedng z kluczowych potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami jest ta zwigzana z utrzymywaniem kontaktéw spotecznych
zaréwno z rodzing, znajomymi i przyjaciétmi, rowiesnikami jak i najblizszym otoczeniem
zaréwno na ptaszczyznie prywatnej jak i zawodowej. Budowanie sieci kontaktéw przyczynia
sie nie tylko do lepszego dobrostanu psychicznego 0séb z niepetnosprawnosciami’?, ale ma
realny wptyw na zdrowie fizyczne.

Wsrdéd dodatkowych potrzeb oséb niepetnosprawnych, przedstawiciele NGO wskazywali

w szczegolnosci na potrzebe bezpieczerstwa. W szczegdlnosci dotyczy to rodzin
dysfunkcyjnych, w ktérych ma miejsce przemoc domowa wzgledem oséb

z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci wsrdd tych z niepetnosprawnoscig psychiczng czy
niepetnosprawnoscig stuchu?’3.

Kwestia przemocy dotyczy rowniez specyficznych segmentéw w ramach poszczegdlnych
spotecznosci 0séb z niepetnosprawnosciami. Takie zjawisko wskazata przedstawicielka NGO
dziatajgcego na rzecz oséb z niepetnosprawnosciag narzagdu stuchu w kontekscie kobiet
dodatkowo narazonych na przemoc o charakterze seksualnym’4.

Takie obszary, o ktérych nie mowiliSmy, to sg obszary zwigzane nie tylko ze 112, ale

z przemocg domowa, z sytuacjg gwattu, wykorzystania seksualnego. Kiedy to gtéwnie jednak
dziewczyny gtuche, nie majg gdzie szuka¢ pomocy. Réwniez przy tych osrodkach interwencji
po prostu nie ma informacji o tym, czy tam jest ttumacz. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia
stuchu — NGO)

Istnienie takiego problemu potwierdza réwniez raport z badania pn. ,0gélnopolska diagnoza
zjawiska przemocy wobec o0séb starszych i oséb niepetnosprawnych””>, ktéry dodatkowo

2 potwierdzaja to prowadzone badania m.in. Eliazar Luna, Milagros Ruiz, Sofia Malyutina,
Anastasiya Titarenko, Magdalena Kozela, Andrzej Pajgk, Ruzena Kubinova & Martin Bobak,
The prospective association between frequency of contact with friends and relatives and
quality of life in older adults from Central and Eastern Europe, Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology (2020); (https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-020-
01834-8).

73 W badaniu z 2017 roku w szczegdlnosci zwracano uwage na przemoc wzgledem osdb

z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu.

74 |stnienie takiego zjawisko potwierdzajg badania Fundacji STER;
(https://www.sekson.pl/przemoc-seksualna-wobec-osob-z-niepelnosprawnosciami/).

7> Patrz: Chomczyniski P., Frgckowiak P., Kacprzak A., Maj M., Mroczek M., Raport z badania
pn. ,0gdlnopolska diagnoza zjawiska przemocy wobec oséb starszych i oséb
niepetnosprawnych”. Projekt Predefiniowany ,,Przeciwdziatanie przemocy wobec osdb
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uwzglednia réznorodnos¢ tego zjawiska nie ograniczajgcego sie jedynie do przemocy
fizycznej, ale réwniez psychicznej czy ekonomiczne;.

Waznym elementem w kontekscie bezpieczeristwa sg rdwniez obawy przed ujawnieniem
swojej niepetnosprawnosci w najblizszym otoczeniu w szczegdlnos$ci w miejscu pracy. Na ten
aspekt zwracali uwage przedstawiciele NGO w kontekscie oséb z problemami psychicznymi,
czyli grupy, ktora nie jest tatwo identyfikowalna przez ogét spoteczenstwa, a nawet najblizsze
otoczenie spoteczne, zwtaszcza gdy dotyczy oséb wysokofunkcjonalnych.

...) az do 0soéb zupetnie swietnie funkcjonujgcych zawodowo, niepotrzebujgcych w ogdle
orzeczenia o niepetnosprawnosci, wrecz ukrywajgcych fakt, ze chorujg psychicznie — witasnie
z obawy o odrzucenie, naznaczenie, stygmatyzacje. W przypadku osdb chorujacych
psychicznie ten wachlarz osdb i sposobdéw ich funkcjonowania jest bardzo duzy. Te nasze
polskie trzy stopnie niepetnosprawnosci w zaden sposdéb juz nie przystajg do potrzeb. (FGI -
osoby chore psychiczne — NGO)

Waznym elementem identyfikowanym w ramach badania pozostaje rowniez kwestia
niewystarczajgcych kompetencji cyfrowych w szczegdlnosci wéréd seniorow

z niepetnosprawnosciami. Zjawisko to podkreslajg autorzy raportu ,Wykluczenie spoteczno-
cyfrowe w Polsce. Stan zjawiska, trendy, rekomendacje”’®. W znacznym stopniu ogranicza to
mozliwos$é poprawy funkcjonowania — w tym zwiekszenia komfortu oraz samodzielnosci —
poprzez korzystanie z nowoczesnych rozwigzan. Przyktadem sg osoby z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu, ktére ze wzgledu na aspekt mentalnosciowy (tj. wiasne przyzwyczajenia)
rezygnujg Swiadomie z poprawy wtasnego stanu zdrowia ze wzgledu na niestosowanie
nowoczesnych rozwigzan technologicznych.

7.10. Podsumowanie potrzeb osob z niepetnosprawnosciami

Wazno$é potrzeb oraz stopien ich niezaspokojenia w ramach poszczegdlnych obszarow
prezentuje ponizsza tabela. W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢ wysoki stopien waznosci
potrzeb wskazywanych w ramach wszystkich obszaréw, ktory wynosi —w przypadku kazdego
z nich co najmniej 88% (odpowiedzi wazne lub bardzo wazne). Umiarkowany jest natomiast
deklarowany ogdlny stopien niezaspokojenia potrzeb. Wacha sie on od 36,1% w przypadku
obszaru edukacji (odpowiedzi potrzeba raczej niezaspokojona lub w ogdle niezaspokojona)
do 46,5% w przypadku mieszkalnictwa.

starszych i oséb niepetnosprawnych” realizowany w ramach Programu ,,Sprawiedliwos¢

i finansowany z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021, 2022.

76 Bartol A., Herbst J., Pierscifiska A., ,Wykluczenie spoteczno-cyfrowe w Polsce. Stan
zjawiska, trendy, rekomendacje, 2021;
(https://fundacja.orange.pl/app/uploads/2021/11/RAPORT WYKLUCZENIE-SPOLECZNO-
CYFROWE-W-POLSCE 2021.pdf).
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Tabela 30. Ogdlna waznosc¢ oraz stopien niezaspokojenia potrzeb wsrdd ankietowanych

w ramach poszczegdlnych obszaréw

L. Stopien niezaspokojenia
Waino$¢ potrzeb
potrzeb deklarowanych
i deklarowanych w
% respondentéow w ramach obszaru przez
. . ramach obszaru przez i
identyfikujacych . respondentéw
respondentéw . .
Obszary potrzeby w . . identyfikujacych
identyfikujacych .
ramach obszaru . potrzeby w jego ramach
potrzeby w jego ramach L. )
(n=1103) L [odpowiedzi w ogdle
[odpowiedzi wazne i ] .
) niezaspokojone
bardzo waine] . . . .
i raczej niezaspokojone]
Rehabilitacja 37,2% 95,1% (n=410) 39,8% (n=410)
Komunikacja 30,5% 94,6% (n=336) 36,3% (n=336)
Praca 27,6% 94,1% (n=304) 42,4% (n=304)
Czas wolny 26,8% 89,2% (n=296) 43,9% (n=296)
Integracja 26,7% 94,6% (n=295) 38,6% (n=295)
Mieszkalnictwo 25,9% 94,1% (n=286) 46,5% (n=286)
Informacja 21,2% 91,5% (n=234) 46,2% (n=234)
Edukacja 19,6% 88,4% (n=216) 36,1% (n=216)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
z niepetnosprawnosciami (n=1103)

Podsumowanie najczesciej deklarowanych potrzeb (analizowanych dla wszystkich obszarow)
przez ankietowane osoby z niepetnosprawnosciami prezentuje ponizsza tabela. Zawiera ona
wszystkie potrzeby, ktore zostaty wskazane przez co najmniej 2% respondentow w ramach
badania ilosciowego. Takiego warunku nie spetnita zadna potrzeba z obszaru edukacji,
komunikacji oraz czasu wolnego. Jednoczes$nie wszystkie z wymienionych potrzeb w ramach
tabeli majg status potrzeb deficytowych.
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Tabela 31. Gtdwne kategorie potrzeb specyficznych dla poszczegdlnych grup oséb

niepetnosprawnych - priorytetowe potrzeby deficytowe

z niepetnosprawnoscig fizyczng
i narzagdu ruchu

Identyfikacja Identyfikacja
Najczesciej deklarowane ?o’trzeb\’/ potrzeby WSTOd
potrzeby Obszar wsrod ogoi’u respondenton
respondentéw | z danym rodzaje
(w %) niepetnosprawnosci
czytelne przedstawianie informacji
dla 0s6b z niepetnosprawnoscia Informacja 3,9% 23,7%
stuchu
kontakty spoteczne oséb Integracja 3.9% 23.4%
w spektrum autyzmu
kontakty spoteczne oséb
z niepetnosprawnoscia fizyczng Integracja 2,8% 16,4%
i ruchu
dostosowanie mieszkania do
po'Frzeb 050D .. Mieszkalnictwo 2,6% 16,0%
z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu
dostosowanie mieszkania dla oséb
z niepetnosprawnosciag narzadu Mieszkalnictwo 2,6% 15,9%
wzroku
kontaI.<ty spo’feczm‘e os9b Integracja 26% 15,8%
chorujgcych psychicznie
wieksza dostepnosé do rehabilitacji
dla oséb z niepetnosprawnoscia Rehabilitacja 2,5% 14,8%
fizyczng i ruchu
rehabilitacja fizyczna — wsparcie
w z,a kreshle poszczegolnyc,h.cwmzen Rehabilitacja 2.4% 13,7%
0s0b z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu
kontakty spoteczne oséb
z niepetnosprawnoscig narzadu Integracja 2,3% 13,7%
wzroku
dostosowanie miejsca pracy dla
0s0b z niepetnosprawnoscia Praca 2,1% 13,2%
fizyczng i ruchu
dostosowania/udogodnienia
w tazience dla osob Mieszkalnictwo 2,1% 12,2%

127




Identyfikacja Identyfikacja
L. potrzeby potrzeby wsrod
Najczesciej deklarowane iy . ;
Obszar wsrod ogétu respondentow
potrzeby , .
respondentéw | z danym rodzaje
(w %) niepetnosprawnosci
kontakty spoteczne oséb
z niepetnosprawnoscia Integracja 2,0% 11,9%

intelektualna

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami

z niepetnosprawnosciami (n=1103)
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8. Bariery oraz ograniczenia dla osob z niepetnosprawnosciami
wynikajgce z braku zaspokojenia potrzeb

Niepetnosprawnos¢ stanowi co najmniej umiarkowane utrudnienie w codziennym
funkcjonowaniu dla ponad 80% ankietowanych. W przypadku poszczegdlnych rodzajow
niepetnosprawnosci ksztattuje sie to nastepujaco:

° osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu (dla 89,3% ankietowanych stanowi
przynajmniej umiarkowane utrudnienie);

. osoby z niepetnosprawnoscia narzadu stuchu (83,5%);

. osoby z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku (79,1%);

. osoby psychicznie chore (73,2%);

° osoby w spektrum autyzmu (71,8%);

° osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng (69,6%).

Jednoczesnie w przypadku ankietowanych oséb z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu
stanowig oni grupe, w ktérej identyfikowane utrudnienia w bardzo duzym stopniu wptywajg
na codzienne funkcjonowania (22,2%), podczas gdy dla 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng ta wartos¢ ksztattuje sie na poziomie 8,2%. Ponadto tych trudnosci (w duzym

i bardzo duzym stopniu) doswiadczajg czesciej osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci (53,6%) w poréwnaniu do 0séb z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci (22,5%).
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9. Zmiany kluczowych potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
(w poréwnaniu z badaniem z 2017 roku)

Badanie z 2017 roku pozwolito wskazaé nastepujgce ogdlne potrzeby oséb
niepetnosprawnych, ktére zostaty zweryfikowane w ramach niniejszego badania:

° Potrzebg numer 1 w hierarchii dla oséb niepetnosprawnych jest zapewnienie
odpowiedniej sytuacji materialno-bytowej. Potrzeba ta wskazywana byfa jako najwazniejsza
przez 16% badanych a 35% wskazato jg wsrdéd pieciu potrzeb najwazniejszych. Wiekszos¢
analiz przeprowadzanych w ramach badania wskazuje, ze wiele rodzin oséb
niepetnosprawnych nie ma zaspokojonych podstawowych potrzeb materialno-bytowych.

° Przeprowadzone analizy pokazaty, ze wsrdd oséb 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 maja informacji, wiedzy, a takze wyobrazni na temat mozliwych rozwigzan
mogacych poprawié jakos¢ ich zycia.

° Dla 0s6b niepetnosprawnych bardzo waine s3 potrzeby zwigzane z przynaleznoscia
spoteczng, wigczeniem spotecznym. Badanie pokazato, ze szczegdlnie duzy deficyt
zaspokojenia tych potrzeb wystepuje w przypadku Gtuchych, a takze w przypadku oséb

z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz oséb chorujacych psychicznie.

Podsumowanie specyficznych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami zidentyfikowanych
w badaniu z 2017 roku w ramach szesciu obszardow (dla pieciu grup oséb
z niepetnosprawnosciami) stanowi ponizsza tabela.

Tabela 32. Gtdwne kategorie potrzeb specyficznych dla poszczegdlnych grup oséb
niepetnosprawnych

Grupa os6b Obszar
niepetnosprawnych”’

Osoby Potrzeba podstawowa’®
z uposledzeniem Mieszkalnictwo — przystosowanie mieszkania do specyficznych
umystowym potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

Potrzeba bezpieczenstwa

Rehabilitacja fizyczna — dostep do rehabilitacji dla oséb 25+ (w
tym po zakonczeniu edukacji)

Potrzeba przynaleznosci

77 Nazewnictwo dotyczace rodzajow niepetnosprawnosci jest takie jak w badaniu z 2017 r.
78 potrzeby pogrupowane wedtug potrzeb piramidy Maslowa;
(https://mfiles.pl/pl/index.php/Piramida Maslowa).

130


https://mfiles.pl/pl/index.php/Piramida_Maslowa

Grupa oséb
niepetnosprawnych’’

Obszar

Integracja — aktywizacja (dziatania skierowane na wyjscie oséb

z niepetnosprawnosciami z domu), ustugi asystenckie w réznych
sferach zycia (zwtaszcza dla tych, ktérzy zakonczyli edukacje)
Komunikacja i informacja — brak

Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

Edukacja — nastawienie/traktowanie tj.
wyrozumiatosé/cierpliwo$é, mata liczebnosc¢ klas, specjalistyczne
dodatkowe zajecia, wsparcie specjalistow (logopeda), formy
nauki (np. indywidualne nauczanie, szkoty specjalne), pomoc
asystenta

Aktywno$¢ zawodowa — odpowiednie warunki pracy (bez
hatasu, nie przy maszynach), wsparcie trenera pracy,
odpowiednio dtugie szkolenie, praca w niewielkim gronie,
wyrozumiato$¢ w stosunku do ograniczen, praca z godnym
wynagrodzeniem

Osoby psychicznie
chore

Potrzeba podstawowa

Mieszkalnictwo — lepsze warunki mieszkaniowe
Potrzeba bezpieczenstwa

Rehabilitacja fizyczna — brak

Potrzeba przynaleznosci

Integracja — aktywizacja (dziatania skierowana na wyjscie oséb
z niepetnosprawnosciami z domu)

Komunikacja i informacja — brak
Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

Edukacja — nastawienie/traktowanie (spokdj cisza utatwiajace
uczenie sie), dofinansowanie do nauki, forma nauki
(indywidualne nauczanie, dostepnos$¢ kurséw indywidualnych
dopasowanych do potrzeb),

Aktywno$¢ zawodowa — odpowiednie warunki pracy (skrécony
czas pracy, prosta praca, ktéra nie wymaga kwalifikacji),
nastawienie Srodowiska pracy (wyrozumiato$¢, praca

w niewielkim gronie), wsparcie w miejscu pracy (np. trenera),
dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb,
odpowiednio dtugie szkolenie

Osoby z dysfunkcja
wzroku

Potrzeba podstawowa
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Grupa oséb
niepetnosprawnych’’

Obszar

Mieszkalnictwo — odpowiednie oswietlenie, przystosowana
tazienka

Potrzeba bezpieczenstwa

Rehabilitacja fizyczna — nauka korzystania za sprzetu
pomochiczego; uczenie sie orientacji przestrzennej

i samodzielnego poruszania sie w przestrzeni publicznej
Potrzeba przynaleznosci

Integracja — zapewnienie opieki asystenta

Komunikacja i informacja — sprzet komputerowy/informatyczny,
sprzet optyczny, zniesienie barier komunikacyjnych

oraz architektonicznych

Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

Edukacja — dopasowane materiaty/podreczniki, przystosowane
formy zaliczen, elektroniczna wersja podrecznikéw, wyktady
zajecia przystosowane do specjalnych potrzeb, sprzet
pomocniczy (technologie/urzadzenia, programy komputerowe),
pomoc asystenta

Aktywnos$é zawodowa — dostosowanie stanowiska/miejsca
pracy, odpowiednie warunku pracy, wsparcie trenera w miejscu
pracy, transport do pracy

Osoby z dysfunkcja
stuchu

Potrzeba podstawowa

Mieszkalnictwo — urzgdzenie pomagajgce w komunikacji
Potrzeba bezpieczenstwa

Rehabilitacja fizyczna — brak

Potrzeba przynaleznosci

Integracja — brak

Komunikacja i informacja — sprzet wspomagajgcych styszenie,
zniesienie barier komunikacyjnych (w tym dostepnosc¢ ttumacza
migowego)

Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

Edukacja — specjalne formy zaliczen, materiaty/podreczniki,
formy nauki (wyktady z jezykiem migowym), indywidualne
nauczanie, specjalistyczne dodatkowe zajecia, specjalisci (kadra
nauczycielska, psycholog, logopeda), sprzet pomocniczy
(technologie, urzadzenia, dostosowany komputer, programy
komputerowe)
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Grupa oséb Obszar
niepetnosprawnych’’

Aktywno$¢ zawodowa — ttumacz migowy, pomoc w znalezieniu
pracy, odpowiednie warunki pracy (bez hatasu, prosta,
klimatyzacja), dostosowanie miejsca pracy, praktyki zawodowe

Osoby z dysfunkcja Podstawowa potrzeba

ruchu Mieszkalnictwo — przystosowana tazienka, dostep
do mieszkania, przystosowanie podtogi, przystosowanie
mieszkania (np. szersze drzwi)

Potrzeba bezpieczenstwa

Rehabilitacja fizyczna — brak

Potrzeba przynaleznosci

Integracja — dostosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb
0s6b o ograniczonej swobodzie poruszania sie

Komunikacja i informacja — zniesienie barier architektonicznych,
sprzet ortopedyczny

Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

Edukacja — nastawienie/traktowanie (odpowiednie miejsce

w klasie, dtuzsze przerwy), specjalistyczne dodatkowe zajecia,
szkota bez barier architektonicznych

Aktywno$¢é zawodowa — odpowiednie warunki pracy (skrécony
czas, praca siedzacy, lekka, dodatkowa przerwa, dostosowanie
miejsca pracy (brak barier), wyrozumiatos¢ w stosunku

do ograniczen, praca blisko domu.

Zrédto: Opracowanie na podstawie raportu z 2017 roku

W przypadku sytuacji finansowej — w ramach niniejszego badania — nalezy podkresli¢, ze
w przypadku gospodarstw domowych zsumowane dochody gospodarstwa dla niemal 40%
mieszczg sie w przedziale 4001 — 7000 zt. Dodatkowo 87,5% gospodarstw skfada sie od 2
do 4 0sdb. Szczegdty prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 33. Wartosci miesiecznych kwot, ktdorymi dysponuje cate gospodarstwo domowe
(zsumowanie dochodu netto wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego)

Kwoty (w zi) Gospodarstwa domowe (w %)
1000 0,9%
1001 - 2000 3,5%
2001 - 3000 8,8%
3001 - 4000 9,3%
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Kwoty (w zi) Gospodarstwa domowe (w %)
4001 - 5000 13,1%
5001 - 7000 18,6%
7001 -10 000 10,9%
Powyzej 10 000 4,6%
Odmowa odpowiedzi 11,0%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 19,4%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
z niepetnosprawnosciami

W ocenie ankietowanych, w przypadku czesci gospodarstw domowych pieniedzy starcza
bez problemu na:

° artykuty spozywcze (57,5% wskazan);

° czynsz optaty mieszkaniowe oraz telekomunikacyjne (55,6%);
° $rodki czystosci w tym chemie domowg (53,8%);
° transport — auto, bilety, paliwo (41,6%);

) odziez (41,3%);

° lekarstwa (38,3%);

° ubezpieczenia, np. dom, na zycie (32,7%);

° wyposazenie gospodarstwa domowego (31,0%);
° rozrywke (25,2%);

. kulture (24,2%);

. wypoczynek (22,7%);

° badania specjalistyczne (20,1%);

° edukacje (20,0%);

° rehabilitacje (18,8%);

° prywatne wizyty lekarskie (17,6%);

. domowag opieke zdrowotng (14,2%).

Uwzgledniajgc powyzsze, tylko 6,1% gospodarstw domowych sta¢ jednoczesnie na kazdy
z ww. rodzajéw wydatkéw. Oznacza to, ze gospodarstwa domowe, ktore tworzyty
ankietowane osoby z niepetnosprawnos$ciami staé generalnie w wiekszosci tylko

na podstawowe wydatki takie jak zywnos$é, czynsz, rachunki oraz srodki czystosci. Ponadto
wsrdd niepetnosprawnych ankietowanych tylko 15,5% moze bez problemu oszczedzag,

a z trudnoscig odktada co czwarty respondent. Jednoczesnie wsréd ankietowanych okoto
45% gospodarstw domowych ma zobowigzania kredytowe, z czego 27,5% nie moze
zachowac ptynnosci finansowej w tym zakresie tj. nie starcza na rate kredytu lub sptate
pozyczki. Oznacza to, ze zapewnienie odpowiednie]j sytuacji materialno-bytowej stanowi
nadal jedno z gtéwnych wyzwan stojgcych przed osobami z niepetnosprawnosciami.
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Nadal (poréwnujgc z 2017 rokiem) za bardzo wazne uznawane sg potrzeby zwigzane

z przynaleznoscia spoteczng czy witgczeniem spotecznym. Potwierdzajg to deklaracje
respondentdw w sytuacji braku zaspokajania potrzeb w ramach 6 obszaréw. W takiej sytuacji
dominujg deklaracje wskazujgce na potencjalng izolacje czy samotnos¢.

W aktualnym badaniu obserwowane jest wsrdd ankietowanych, podobnie jak w 2017 roku,
nieumiejetnos¢ wskazania jakichkolwiek potrzeb lub ich catkowity brak. Taka sytuacja
dotyczy okoto 1/3 respondentéw w tym najczesciej oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng (26% sposrdod respondentdéw, ktdrzy nie wskazali ani jednej potrzeby w ramach
zadnego z osmiu obszaréw), chorujacych psychicznie (19,8%), a takze osdéb w spektrum
autyzmu (18,7%).

Zmiany (wzgledem 2017 roku) w zakresie potrzeb poszczegdlnych grup oséb

z niepetnosprawnos$ciami w ramach szesciu gtdwnych obszaréw prezentuje ponizsza tabela
uwzgledniajgca zarédwno nowe potrzeby identyfikowane przez ankietowanych oraz te, ktére
wskazywane sg w wiekszym stopniu jako istotne w 2024 roku.

Tabela 34. Zmiany w zakresie identyfikowanych potrzeb pomiedzy 2017 a aktualnym
badaniem

Grupa 0s6b niepetnosprawnych’® Zmiany kluczowych potrzeb w ramach obszaréw

Osoby z niepetnosprawnoscia Potrzeba podstawowa

intelektualng (w 2017 roku — e wieksze dostosowanie mieszkania do potrzeb
osoby z uposledzeniem 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna
umystowym®) Potrzeba bezpieczenstwa

e wzrost znaczenia wsparcia dla poszczegdlnych
¢wiczen w ramach rehabilitacji fizycznej

Potrzeba przynaleznosci

o wieksza dostepnos$é do Internetu w tym social
mediéw

e wieksze wsparcie asystenta/opiekuna w ramach
wiekszej dostepnosci komunikacyjnej

Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

e wzrost znaczenia doksztatcenia/dalszej nauki

e wsparcie asystenta w miejscu pracy

72 W rozdziale nie zostaty poddane analizie osoby w spektrum autyzmu ze wzgledu na to, ze
nie uwzglednienie zostaty w badaniu z 2017 roku.

80 W przypadku pozostatego nazewnictwa dotyczacego rodzajow niepetnosprawnosci jest
ono analogiczne jak w badaniu z 2017 roku.
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Grupa o0s6b niepetnosprawnych’®

Zmiany kluczowych potrzeb w ramach obszaréw

Osoby psychicznie chore

Potrzeba podstawowa

wieksze dostosowanie/udogodnienia w tazience

Potrzeba przynaleznosci

wzrost znaczenia kontaktow spotecznych
stuzgcych integracji spotecznej

wieksza pomoc w urzedach w ramach wiekszej
dostepnosci komunikacyjnej

wieksza dostepnos¢ w obszarze informacji

na temat spraw dotyczacych oséb

z niepetnosprawnosciami

Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

wzrost znaczenie doksztatcenia/dalszej nauki

w tym w zakresie konkretnych
umiejetnosci/wiedzy

wzrost znaczenia wsparcia/pomocy w znalezieniu
pracy

Osoby z dysfunkcja wzroku

Potrzeba podstawowa

wieksze dostosowanie mieszkania do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscia narzagdu wzroku
wieksze znaczenie czytelnego przedstawiania
informacji

Potrzeba przynaleznosci

wzrost znaczenia kontaktéw spotecznych
stuzgcych integracji spotecznej

pomoc w urzedach w ramach wiekszej
dostepnosci komunikacyjnej

Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

wzrost znaczenia doksztatcenia/dalszej nauki
wzrost znaczenia wsparcia/pomocy w znalezieniu
pracy

Osoby z dysfunkcja stuchu

Potrzeba podstawowa

wieksze dostosowanie srodkow komunikacji
publicznej do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami w ramach wiekszej
dostepnosci komunikacyjnej

wieksze dostosowanie mieszkania do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnoscig narzadu stuch
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Grupa o0s6b niepetnosprawnych’®

Zmiany kluczowych potrzeb w ramach obszaréw

e wieksze znaczenie czytelnego przedstawiania
informacji

Potrzeba przynaleznosci

e wzrost znaczenia kontaktéw spotecznych
stuzacych integracji spotecznej

Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

e wzrost znaczenia nauki konkretnych
umiejetnosci/wiedzy

Osoby z dysfunkcja ruchu

Potrzeba podstawowa

e wieksza potrzeba posiadania windy w miejscu
zamieszkania

Potrzeba przynaleznosci

e wzrost znaczenia kontaktow spotecznych
stuzgcych integracji spotecznej

e wieksza potrzeba w zakresie mozliwosci
zatatwiania spraw urzedowych zdalnie w ramach
wiekszej dostepnosci komunikacyjnej

e wieksza dostepnosé w obszarze informacji
na temat spraw dotyczacych osob
z niepetnosprawnosciami

Potrzeba zwigzana z pracg/nauka

e wzrost znaczenia doksztatcenia/dalszej nauki

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami

z niepetnosprawnosciami
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10. Potrzeby rodzin osob z niepetnosprawnosciami

Jedynie co piaty ankietowany (21,0%) potrafit wskazaé specyficzne potrzeby opiekunéw oséb
z niepetnosprawnosciami, ktére wynikaty z wyjgtkowej sytuacji swoich podopiecznych.
Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze tylko okoto 75% ogdtu takich wskazan formutowane jest
przez osoby z niepetnosprawnosciami, a 25% przez opiekundw, ktérzy mieli mozliwos¢
uczestnictwa w badaniu (w zastepstwie bgdz wspierajgcych swoich podopiecznych

z niepetnosprawnosciami). Dodatkowo az 23,7% ogdtu ankietowanych nie potrafito wskaza¢
takich potrzeb (odpowiedzi nie wiem/trudno powiedziec), a 6,2% nie miato opiekundw.
Pomimo uwzglednienia rowniez tych odpowiedzi, nadal niemal potowa ankietowanych
deklarowata, ze opiekunowie takich potrzeb nie posiadajg (pomimo, ze ponad 75%
respondentéw mieszka z rodzicami/opiekunami lub wtasng rodzing). Potwierdza to tym
samym niski stopien znajomosci potrzeb cztonkéw swojego gospodarstwa domowego

przez osoby z niepetnosprawnosciami. Powyisze sktania do wniosku, ze potrzeby
opiekunéw powinny by¢ bezposrednio identyfikowane wsrdd tej grupy, a nie posrednio
przez osoby, ktérymi sie opiekujg. Oznacza to, ze projektujac kolejne badania potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami powinny one zawiera¢ rowniez taki komponent lub ta tematyka
powinna by¢ przedmiotem oddzielnego zamdwienia publicznego.

Jednoczesnie wsrdd gtéwnych potrzeb opiekunédw wymienianych przez 21,0% ogétu
ankietowanych identyfikujgcych je wymieni¢ nalezy gtéwnie:

. pomoc asystencka;

° opieke wytchnieniowa/czas wolny/odpoczynek;

° wsparcie finansowe (np. w formie dofinansowania i/lub ulg podatkowych);
° wsparcie psychologiczne.

Istotnym elementem jest rdwniez kwestia strachu (czesto bezpodstawnego) opiekunéw
przed opuszczaniem domu przez podopiecznych z niepetnosprawnosciami czy to w celach
zawodowych czy towarzyskich, a tym samym zwiekszania stopnia akceptacji

dla samodzielnosci (oraz autonomii) swoich podopiecznych. O tym, ze jest to proces trudny
réwniez z perspektywy opiekundw, zwrdécit uwage jeden z przedstawicieli NGO:

Chyba nie dostrzegamy jednego znaczgcego problemu, a mianowicie tego, ze przez nasze
dziatania odbieramy niektérym rodzicom — albo nawet potowie rodzicow — sens ich zycia. (...)
Jakie my mamy w zaktadzie problemy i trudnosci, kiedy do pracy przychodzi chetna osoba

z niepetnosprawnoscig intelektualng? Nie zdarzyto mi sie przez 6 lat, zeby nie przyszta ta
osoba w towarzystwie mamy lub taty i rozmowa zaczyna sie nie przez tego kandydata, tylko
rozmowe zaczyna mama albo tata z zatozenia, ze on sobie tu nie da rady. Ja bytem na
poczagtku odbierany by¢ moze nawet przez niektdrych jako cham, kiedy powiedziatem: ,Wie
pani co, ja doceniam, ze pani kocha swoje dziecko, ale prosze o wyjscie z pokoju i prosze

0 pozostawienie mnie samego sam na sam z pani cérkg czy z synem”. Ja jestem tez
psychoterapeutg uzaleznien i ja czasami sobie tak poréwnuje, ze jak osoba probuje wyjsc

z uzaleznienia, to tej osobie tak naprawde zabieramy cos, co byto dla niej super przyjemne,
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cos, co byto sensem zycia. | tutaj mam takie podobne skojarzenia. Nasze dziatania skutkujgce
tym, ze osoba ma by¢ samodzielna, to jest troche odebranie sensu zycia tym rodzicom.
Mysle, ze w kontekscie wsparcia samych oséb z niepetnosprawnoscia, nie mozemy
zapomnieé o pracy z rodzicami. Zeby oni pogodzili sie, zeby oni zrozumieli, ze ich syn czy
corka tez ma szanse na to, zeby samodzielnie zy¢. To jest aspekt, ktéry ja dostrzegam

w codziennej pracy. (...) Rodzice z wielkim zdziwieniem przyjeli mojg decyzje, ze na teren
zaktadu oni nie majg wstepu. Oni byli zdziwieni: ,,Dlaczego ja nie moge mojego Piotrusia
odprowadzié do szatni?! — Prosze pani, bo dla pani, to jest Piotrus, a dla mnie jest to pan
Piotr, ktéry jest pracownikiem”. | o dziwo, przychodzac do zaktadu, Piotr potrafit zatozy¢ buta,
potrafit go zasznurowad, ale jak pojawiata sie mama, to Piotrus wyciggat noge. (FGI, osoby

z niepetnosprawnoscia intelektualng — NGO)

Respondenci Swiadomi sg wysitku jaki wktadajg opiekunowie (bardzo czesto cztonkowie
rodzin) w sprawowanie opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami w rodzinie. Dotyczy to
w pierwszej kolejnosci dostrzegane] potrzeby regeneracji fizycznej, ale rowniez psychicznej,
ktore zaliczyé mozna do zakresu pomocy wytchnieniowej?l. Jest to szczegdlnie istotne

w przypadku oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Przynajmniej raz w roku jaki$ wyjazd na tydzien, dwa. Zeby osoba, ktdra opiekuje sie przez
ten caty rok osobg niepetnosprawng lub ma jakas bliskg stycznos¢, mogta wyjechac, odpoczgé
sobie, zeby troche sie natadowac. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu)

Ci ludzie, ktérzy catodobowo muszg sie takg osobg opiekowaé, to niewatpliwie potrzebujg
wytchnienia finansowego i nie finansowego. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng
i ruchu)

81 Zdebska E., Opieka wytchnieniowa jako nowe zadanie w powiatach, ,,Praca Socjalna”

nr 4(35), 2020. Ponadto por raz kolejny (w 2024 roku) realizowany jest Programu resortowy
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej " Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego; (https://www.gov.pl/web/rodzina/nabor-wnioskow-w-ramach-programu-
resortowego-ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-opieka-wytchnieniowa-dla-jednostek-
samorzadu-terytorialnego--edycja-2024).
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11. Ocena wybranych elementow systemu wsparcia osob
z niepetnosprawnosciami z punktu widzenia ich potrzeb

System wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami obejmuje szereg instytucji (publicznych
oraz lll sektora, a takze komercyjnych/prywatnych) na poziomie centralnym, regionalnym
oraz lokalnym, co wskazane jest m.in. w Strategii a rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami
2021-203082. W przypadku ankietowanych, w znacznym stopniu, mieli oni jednak

do czynienia tylko fragmentarycznie/punktowo z instytucjami go tworzgcymi. Z ich pomocy
w ostatnich dwunastu miesigcach ankietowani korzystali przynajmniej 1 raz:

. GOPS/MOPS (korzystato 47,9% ankietowanych);
. PFRON (44,1%);

° NGO (tj. fundacje, stowarzyszenia) (42,4%);

. PCPR (27,4%);

° Urzad gminy/miasta (20,5%);

° Koscioty, organizacje religijne (17,0%);

° Powiatowe Urzedy Pracy (14,4%);

° Starostwa powiatowe (9,2%);

° Osrodki/Punkty Interwencji Kryzysowej (6,9%).

Oznacza to, ze wiekszos¢ ankietowanych korzysta ze wsparcia podmiotéw publicznych,

dla ktérych osoby z niepetnosprawnosciag stanowia tylko jedng z wielu grup docelowych,
ktorym sg dedykowane (osoby wykluczone spotecznie, osoby starsze itp.). Uwzgledniajgc tg
zmienng, wyjatek stanowi PFRON oraz niektére wyspecjalizowane NGO, czesto o wieloletnigj
tradycji i doswiadczeniu w pracy na rzecz konkretnej grupy/grup oséb

z niepetnosprawnosciami. Paradoksalnie to Il sektor stanowi najczesciej zrédto statego
wsparcia dla ankietowanych z niepetnosprawnosciami (21,6% ankietowanych deklaruje state
wsparcie z ich strony), podczas gdy ta wartos¢ dla wiekszosci instytucji publicznych wynosi
mniej niz 10%. Sprawia to, ze przedstawiciele NGO bardzo czesto wskazujg (niezaleznie

od rodzaju niepetnosprawnosci spotecznosci na rzecz, ktdrej dziatajg), ze przejmuja
(przynajmniej w czesci) role instytucji publicznych. Dzieje sie tak, chociaz sposéb ich
dziatalnosci (bardzo czesto w oparciu o projekty, konkursy, granty itp.) ma nieregularny,
niestaty, punktowy charakter bez oparcia o stabilne Zzrédfo finansowania, co charakteryzuje
z kolei sektor publiczny.

Na papierze jest mndéstwo mechanizmodw. Tylko one w praktyce sg tak trudno dostepne i one
nie dziataja. | tez nie chciatabym, zeby stato sie systemowym wsparciem NGO-séw na

82 W dokumencie tym wskazano, ze (...) ,Strategia na rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami”,
podobnie jak Konwencja o prawach osdb niepetnosprawnych, dotyczy wielu obszarow
tematycznych, dlatego do jej skutecznej realizacji konieczne jest aktywne zaangazowanie nie
tylko administracji na poziomie centralnym, ale takze samorzadu terytorialnego

oraz organizacji pozarzgdowych.
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podstawie grantow, bo to nie jest zadne systemowe wsparcie. Systemowe wsparcie jest takim
stabilnym wsparciem, ktére jest tak, jak na NFZ — jest kontrakt i wiadomo, ze on dzi$ jest,
jutro bedzie i za pieé lat tez bedzie. | mamy stabilne warunki. A nie tak, jak grant, ktéry trwa
rok, dwa lata, pot roku, kilka miesiecy. Nie mamy stabilnosci i musimy wymyslag, jak jeszcze
bardziej na gtowie stang¢, zeby byc jeszcze bardziej atrakcyjniejszym dla grantodawcy. (FGI —
osoby chore psychicznie — NGO)

Jednoczesnie na potrzeby badan ilosciowych (m.in. w celu rekrutacji oséb

z niepetnosprawnosciami) oraz jakosciowych (wywiady FGI z NGO) zidentyfikowano okoto
4 600 podmiotdw dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia®® posréd okoto 70 000
aktywnie dziatajgcych NGO®*. Wsrdd nich byty zaréwno fundacje, stowarzyszenia,
towarzystwa, stowarzyszenia katolickie, warsztaty terapii zajeciowej, domy pomocy
spotecznej, osrodki pomocy spotecznej, zwigzki i kluby sportowe, przedsiebiorstwa
spoteczne. Potwierdza to silng pozycje Ill sektora w Swiadczeniu wsparcia osobom

z niepetnosprawnosciami, a w niektérych (obszarach) wrecz kluczowa.

Pomimo dostrzeganych przez przedstawicieli NGO wielu nieefektywnych dziatan w ramach
systemu wsparcia 0oséb z niepetnosprawnosciami, to generalnie w ramach badania
ilosciowego jest on oceniany w sposéb umiarkowany (42,6% wskazan ,ocena $rednia”).
Krytycznie wypowiada sie na jego temat (odpowiedzi bardzo Zle oraz raczej zle) nieco ponad
31% respondentdw, a pozytywnie postrzega go niecate 18% respondentéw (odpowiedzi
bardzo dobrze i raczej dobrze). Szczegdty prezentuje ponizsza tabela.

83 W tym celu postuzono sie ogélnodostepnymi spisami, rejestrami organizacji i instytucji.
Przede wszystkim wykorzystano listy konkursowe opublikowane na stronie internetowej
PFRON oraz np. ogdlnopolskie zwigzki/stowarzyszenia i ich oddziaty/filie, bazy teleadresowe
dostepne na portalu gov.pl, spisy organizacji dostepne na portalu organizacji pozarzagdowych
NGO.PL. Gtéwnym kryterium doboru podmiotdw, ktére zostaty zaproszone do wtgczenia sie
w badanie byto to, kto kim jest odbiorca dziatan danej instytucji i organizacji. Wybrano
jedynie te, ktorych dziatania skierowane byty do dzieci z niepetnosprawnoscia (w celu
dotarcia do kategorii wiekowej 16-18 lat), dorostych z niepetnosprawnoscig oraz rodzin oséb
z niepetnosprawnosciami. Dodatkowymi kryteriami byta lokalizacja instytucji i organizacji

w celu zapewniania dotarcia do oséb z niepetnosprawnosciami w réznych rejonach Polski
oraz zamieszkujgcych w réznych typach miejscowosci.

84 Patrz: Liczba NGO w Polsce; (https://fakty.ngo.pl/fakt/liczba-ngo-w-polsce); GUS,
Dziatalnos¢ stowarzyszen i podobnych organizacji spotecznych, fundacji, spotecznych
podmiotéw wyznaniowych oraz samorzgdu gospodarczego i zawodowego w 2022 r. — wyniki
wstepne; (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/gospodarka-spoleczna-
wolontariat/gospodarka-spoleczna-trzeci-sektor/dzialalnosc-stowarzyszen-i-podobnych-
organizacji-spolecznych-fundacji-spolecznych-podmiotow-wyznaniowych-oraz-samorzadu-
gospodarczego-i-zawodowego-w-2022-r-wyniki-wstepne,3,10.html).
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Tabela 35. Ocena systemu wsparcia przez osoby z niepetnosprawnosciami - respondentéw

badania
Ocena % wskazan
bardzo zta ocena 12,1%
raczej zta ocena 19,2%
Srednia ocena 42,6%
raczej dobra ocena 14,5%
bardzo dobra ocena 3,3%
nie wiem/trudno powiedzie¢ 8,3%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania iloéciowego z osobami
niepetnosprawnymi (n=1103)

Najczesciej krytycznie o systemie wsparcia wypowiadajg sie: osoby z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu (40,7% odpowiedzi negatywnie oceniajgcych), a nastepnie w podobny
sposob — osoby z niepetnosprawnoscig stuchu (31,5%), osoby z niepetnosprawnoscig wzroku
(31,4%), osoby z niepetnosprawnoscig wynikajgca z choroby psychicznej 31,1%. Czesciej
negatywne oceny wyrazajg réwniez ankietowani z wiecej niz jednym rodzajem
niepetnosprawnosci (35,4%) niz tylko jednym (29,9%). Wiekszych réznic nie zidentyfikowano
uwzgledniajgc miejsce zamieszkania, stopien niepetnosprawnosci czy aktualny status

na rynku pracy.

Cho¢ ocena systemu wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami ksztattuje sie przecietnie, to
zdecydowanie bardziej negatywnie ksztattujg sie deklaracje, gdy oceniane sg poszczegdlne
jego elementy oraz jego specyfika. Wsrdd gtéwnych brakdw w systemie wsparcia
wskazywane sg przez ankietowanych:

. brak informacji (o prawach i uprawnieniach) dla oséb ,wchodzacych do systemu”
(84,5%);

° rozbudowana biurokracja (nieco ponad 78%);

° brak koordynacji catego systemu tj. jednej instytucji odpowiedzialnej za to zadanie
(76,5%);

. rozproszenie informacji z punktu widzenia beneficjenta/klienta systemu wsparcia
(74,5%);

. sprzeczne wymagania poszczegolnych instytucji (72,4%);

° niezaleznos¢ dziatania instytucji, a w szczegélnosci brak wzajemnej wymiany
informacji (72,5);

. skomplikowany z punktu widzenia beneficjenta/klienta system wsparcia (ponad 70%
wskazan);

. brak informacji o wsparciu dostepnym dla oséb z niepetnosprawnosciami (okoto 70%
wskazan);
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° brak ciggtosci wsparcia (okoto 70% wskazan);
° brak wsparcia dla rodzin, w ktérych pojawi sie problem niepetnosprawnosci (okoto
65% wskazan).

W ramach systemu (uwzgledniajgcego rowniez podmioty wspierajace albo realizujgce
zadania z obszaru wsparcia, zlecane przez instytucje panstwowe na rzecz tej spotecznosci)
mozliwe jest wskazanie instytucji, ktore cieszg sie wiekszym zaufaniem ankietowanych oséb
z niepetnosprawnosciami lub bardziej odpowiadajg na potencjalne potrzeby przedstawicieli
tych grup. Najczesciej wskazywany jest:

° jako pierwszy wybor — GOPS/MOPS (36,9% wskazan), PFRON (19,4%), NGO (9,3%),
PCPR (5,9%), urzad gminy/miasta (4,7%);

° jako drugi wybér — GOPS/MOPS (32,0%), PFRON (21,0%), PCPR (11,0%), urzad
gminy/miasta (9,8%), NGO (9,2%);

° jako trzeci wybor — GOPS/MOPS (20,6%), NGO (17,2%), PFRON (13,7%), urzad
gminy/miasta (11,8%), PCPR (6,9%).

Przedstawiciele NGO zajmujgcy sie pomocg osobom z niepetnosprawnosciami negatywnie
oceniajg aktualnie istniejgcy system wsparcia oséb niepetnosprawnych. Zwracali oni uwage
na kwestie, ktére aktualne byty réwniez w badaniu z 2017 roku. Dotyczy to w szczegdlnosci
problemu w budowie kompleksowego systemu przejawiajgcego sie brakiem mechanizméw
tacznikowych pomiedzy réznymi etapami wsparcia i instytucjami z réznych sektoréw
zajmujgcych sie niepetnosprawnymi na $ciezce danej osoby. Pod pewnymi wzgledami
(porownujac z sytuacjg z 2017 roku) system staje sie coraz mniej wydolny co pogtebia brak
systematycznego — systemowego — finansowania i statej organizacji, ktéra cigzy w strone
interwenc;ji projektowych. Pomimo wielu zalet (np. mozliwos¢ elastycznego testowania
niektdrych innowacyjnych i nowatorskich rozwigzan) powoduje to, ze interwencje majg
punktowy i nieregularny charakter (np. w przypadku nie uzyskania pozytywnej oceny

w ramach konkursu). Do krytycznie ocenianych elementdw, ktére wskazywane byty przez Il
sektor nalezy zaliczy¢ konkretne elementy systemu tj.:

. wystepowanie zjawiska w instytucjach publicznych (gtéwnie urzedach na poziomie
lokalnym) wyznaczania na koordynatora dostepnosci®® przypadkowego urzednika

bez zaangazowania oraz wiedzy na temat potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami; takg role
mogliby petnié przedstawiciele 1l sektora w tym rédwniez reprezentanci spotecznosci oséb

z niepetnosprawnosciami (konieczne jest jednak zagwarantowanie w takiej sytuacji

85 patrz: Koordynatorzy dostepnosci (https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-
funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-plus/koordynatorzy-dostepnosci/).
Koordynator do spraw dostepnosci to nowa funkcja, wprowadzona przepisami ustawy

0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Zgodnie z art. 14 ustawy
kazdy organ wtadzy publicznej ma obowigzek wyznaczy¢ co najmniej jedng osobe petnigca
funkcje koordynatora do spraw dostepnosci.
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niefaworyzowania swojego sSrodowiska wzgledem grup z innymi rodzajami
niepetnosprawnosci);

Zostali powotani koordynatorzy dostepnosci we wszystkich jednostkach i osoby, ktére nie
miaty o tym zielonego pojecia. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig wzroku — NGO)

° brak systemowego oddzielenia obszaru rehabilitacji spotecznej od obszaru pomocy
spotecznej, ktéra aktualnie realizowana jest w PCPR-ach®¢; dotyczy to zaréwno
uwzglednienia réznorodnej specyfiki tych dwdch obszaréw wsparcia, co wigze sie (zdaniem
respondentéw z niepetnosprawnosciami) m.in. z aktualnie niedostatecznym przygotowaniem
merytorycznym pracownikéw PCPR w zakresie pracy z osobami z niepetnosprawnosciami;

(...) zeby w Polsce nie traktowac rehabilitacji, jako wspomagania spotecznego. Chodzi

o sytuacje takg, ze w PCPR-ach czesto w tym samym dziale zatatwia sie sprawy rehabilitacji
spotecznej, jak rowniez zatatwia sie sprawy pomocy socjalnej, spotecznej. (FGI — osoby

z niepetnosprawnoscig wzroku — NGO)

° brak premiowania aktywnosci zawodowej wéréd osob z niepetnosprawnosciami

w sytuacji otrzymywania swiadczen socjalnych; zwigzane jest to z obawg (osoby

z niepetnosprawnosciami i/lub jej opiekuna) przed ich utratg w sytuacji podjecia zatrudnienia
przez osobe z niepetnosprawnosciy;

My mamy duzo takich sygnatéw, ze czesto rodzice dorostych oséb z niepetnosprawnosciami
blokujg im mozliwos¢ podjecia aktywnosci czy to zawodowej, czy usamodzielniania sie, bo
jest ogdlnie panujgca straszna dezinformacja. Jezeli jakas osoba z niepetnosprawnoscia
podejmie prace, pdjdzie na staz, czy pdjdzie na szkolenie —wszystkie Swiadczenia zostang im
zabrane. Prosze mi wierzy¢, ze ludzie dzwonig po urzedach, czy innych instytucjach i takie
informacje dostajg od urzednikdw. Przez co bojg sie i zabraniajg mtodym, dorostym osobom
z niepetnosprawnos$ciami podjecia pracy. A my jesteSmy w stanie stwierdzi¢, ze naprawde
poradzityby sobie na otwartym rynku pracy, ale sg blokowane odgérnie. (FGI — osoby

w spektrum autyzmu - NGO)

Z jednej strony mamy ustawowo mozliwos¢ rehabilitacji zawodowej i spotecznej, a osoby
przeciez powinny aktywizowad sie zawodowo. Ale z drugiej strony ZUS dostaje informacje
jakagkolwiek, ze sktadki jakies wptywajg, to od razu jest cofana renta. | powiem otwarcie, ze
takie sytuacje to sg nagminne®’. (FGI, osoby z spektrum autyzmu — NGO)

86 patrz: (https://www.prawo.pl/zdrowie/przywileje-dla-niepelnosprawnych,341277.html).

87 W kontekscie tej wypowiedzi konieczne jest podkre$lenie, ze:

— o0soby pobierajgce rente socjalng mogg osiggac przychody do 70 proc. przecietnego
wynagrodzenia, bez wptywu na wysoko$é otrzymywanej renty;

— przychody przekraczajgce ten prég, az do poziomu 130 proc. sredniego wynagrodzenia,
skutkujg stopniowym zmniejszeniem swiadczenia,

— uzyskiwanie dochoddw przekraczajgcych 130 proc. sredniej ptacy krajowej powoduje
zawieszenie wyptaty renty socjalnej.
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° brak kompleksowego wsparcia opiekunow jako kluczowych oséb wptywajacych

na funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych (w szczegdlnosci tych o niskiej samodzielnosci);
zagadnienie zwigzane z opiekunami dotyczg rowniez rozwigzan systemowych w zakresie
opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami w sytuacji Smierci opiekuna; wskazujg na to
przedstawiciele NGO jest niezwykle aktualne i znaczace wyzwanie;

Dramatyczna rzecz, o ktérej wszyscy powinnismy wiedzieé¢ — sg badania, ktére pokazujg, ze
doroste osoby w spektrum autyzmu umierajg 2 lata po $mierci swoich rodzicow. Mowie

o tych osobach, ktére majg niepetnosprawnosc sprzezonga. (FGI — osoby w spektrum autyzmu
- NGO)

. niespdjny i niejednorodny system wydawania orzeczen w Polsce (w przypadku
orzeczen wydawanych przez ZUS nie adekwatny do rzeczywistych mozliwosci funkcjonowania
pracownikdw na rynku pracy, co przektada sie czesto na blokowanie podejmowania pracy

na otwartym rynku pracy)®. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze postulaty formutowane

przez ekspertow, przedstawicieli NGO oraz spoteczno$¢ oséb z niepetnosprawnosciami
pojawiaja sie w kontekscie tego zagadnienia od wielu lat®°,

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze ww. limity zwiekszajg sie sukcesywnie;
(https://www.infor.pl/prawo/prawa-seniora/emerytura/6479334,dorabianie-do-emerytury-i-
renty-nowe-limity-od-1-marca-2024-r.html; https://www.prawo.pl/kadry/ile-mozna-dorobic-
na-emeryturze-lub-rencie-w-2024-roku,289320.html).

88 Krytyka tego elementy otoczenia prawno-organizacyjne znalazta w ,,Strategii na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami 2021-2030”.

89 przyktadem jest rozdziata z publikacji z 2020 roku ,,Aksjologiczne i prawne aspekty
niepetnosprawnosci” pod redakcjg A. Drabarza. W rozdziale autorstwa A. Miru¢ ,Rola
pracownika socjalnego w orzekaniu o stopniu niepetnosprawnosci” wskazano, ze (...) Nalezy
podkreslié, ze system orzekania o niepetnosprawnosci w Polsce jest krytykowany

przez srodowisko 0sdb niepetnosprawnych, jak i organizacje dziatajgce na rzecz tychze oséb.
Ze Spotecznego Raportu Alternatywnego z wdrazania Konwencji o prawach oséb

z niepetnosprawnosciami w Polsce, opublikowanego w 2015 r., wynika, ze nalezy stworzy¢
jeden system orzekania o niepetnosprawnosci, w ktdrym orzekano by nie jedynie

o dysfunkcjach, a o uprawnieniach danej osoby. W zaproponowanym nowym systemie
instytucja orzekajgca powinna by¢ niezalezna od instytucji udzielajgcej wsparcia. Istnieje
koniecznos¢ zastgpienia ustawy o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz o zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych nowg ustawg o orzecznictwie o niepetnosprawnosci oraz

o instytucjach i instrumentach wsparcia osdb niepetnosprawnych, ktéra kompleksowo
ujednolicataby orzecznictwo w tym zakresie. Réwniez dla realizacji zatozenn Nowego Systemu
Wsparcia Osob z Niepetnosprawnoscig, przyjetych przez Il Kongres Oséb

z Niepetnosprawnosciami w 2017 r., wynika, ze konieczna jest nowa ustawa o orzecznictwie
oraz koordynacji wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami, ktéra zastgpitaby ustawe

o rehabilitacji. Ponadto Rekomendacja Komitetu Praw Oséb Niepetnosprawnych ONZ

dla Polski z 2018 r. wskazuje na koniecznos$¢ wprowadzenia w Polsce jednolitego systemu
orzekania o niepetnosprawnosci wypracowanego z udziatem licznych organizacji dziatajgcych
na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami.
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Mamy dwa systemy orzecznictwa. Mamy system ZUS-owski i system orzeczen powiatowych
zespotéw. Przychodzg do mnie potencjalni pracownicy do pracy, w tym réwniez osoby

z niepetnosprawnoscig intelektualng i przynoszg mi dwa rézne orzeczenia. Z ZUS-u jest
catkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji i pracy, czyli znaczny stopien,

a z powiatowego zespotu ma umiarkowany albo odwrotnie. | to pocigga za sobg dalsze
konsekwencje. To nie jest tylko kwestia 0séb z intelektem. Natomiast mysle, ze to naprawde
trzeba zasygnalizowac uporzgdkowanie tego systemu. To jest zapisane w ustawie, ale co

z tego, jak praktyka i orzecznictwo méwi: ,My mamy swoje zasady”. ZUS mowi: ,,My mamy
swoje zasady”. Czyli generalnie mamy w jednym porzadku prawnym dwa rézne sposoby
podejscia. (FGI, osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng — NGO)

. brak uwzglednienia w systemie wsparcia tzw. niepetnosprawnych biologicznych,
czyli os6b bez orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci °°; system zupetnie nie dostrzega tych
0s6b, zwtaszcza w przypadku niepetnosprawnosci nabytej (co uniemozliwia m.in. szybkie
wsparcie dla takich oséb); podkreslat ten problem m.in. respondent, ktory utracit wzrok jako
osoba dorosta®®.

Przyktadem takiego niedostrzegania potrzeb , niepetnosprawnych oséb bez orzeczen” jest
m.in. brak formalnych mozliwosci korzystania ze wsparcia asystenta (nawet w uzasadnionych
medycznie przypadkach) w sytuacji ubiegania sie o orzeczenie.

To jest miejsce, do ktdrego osoba w spektrum musi dotrzeé, musi wypetnic¢ bardzo
skomplikowane procedury, ztozy¢ odpowiednie wnioski, dostarczy¢ je odpowiednim
osobom. Dla osoby, ktéra jest w normie intelektualnej, jest to trudne, a co dopiero dla 0sdb,
ktdre nie sg w normie intelektualnej, majg jakie$ wystepujgce trudnosci, na przyktad choroby
psychiczne, zaburzenia lekowe. Wypetnienie czesto tych wymagan jest trudne. Bardzo
nieczytelna jest procedura, co trzeba po kolei zrobié, nie ma ttumaczen w ETR w tekscie
tatwym do czytania i rozumienia. Konieczno$¢ pojawiania sie tez na zywo w wielu sytuacjach,
ktdre sg bardzo stresujace, jest po prostu trudna. Jest to dla wielu osdb sytuacjg, ktdrej nie
chcg powtarzaé, a o te orzeczenie muszg sie ubiegac co dwa, trzy lata i czesto z tego powodu
nie majg orzeczen, ktére uprawniajg ich do otrzymania wsparcia. Jeszcze pokazujac tez
absurd tej sytuacji, zeby otrzymac wsparcie w postaci osoby, ktéra mogtaby takiej osobie
poméc ubiegad sie o to orzeczenie, to muszg mie¢ wczesniej orzeczenie, bo bez orzeczenia
nie mogg miec na przyktad asystenta osoby z niepetnosprawnoscia. (FGI — osoby w spektrum
autyzmu — NGO)

90 patrz: (https://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Rewolucja-w-orzeczeniach-o-
niepelnosprawnosci-Przepisy-wywroca-zasady,256362,2.html).

%1 Np w raporcie z 2020 roku ,Widzimy nie tylko oczami. Model koordynowanego wsparcia
dla oséb tracgcych wzrok w ich srodowisku lokalnym” wskazano, ze w Polsce nie ma
instytucjonalnego systemu wsparcia dla oséb, ktére z réznych powoddw tracg wzrok.
Finansowanie rehabilitacji tych osdb jest rozproszone i realizowane w wiekszosci przez
organizacje pozarzgdowe ze srodkéw pochodzgcych z PFRON. Powoduje to, ze mogg by¢
wydatkowane jedynie na rehabilitacje 0séb z orzeczong juz niepetnosprawnoscia.
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° brak jednoznacznego rozwigzania kwestii ubezwtasnowolnienia oséb

z niepetnosprawnos$ciami w Polsce (co powoduje pewng niespdjnosc catego krajowego
systemu pod katem wdrazania priorytetowych celéw w tym obszarze) zwtaszcza, ze kwestie
te sg aktualnie przedmiotem intensywnej debaty publicznej (toczacej sie od dekady)

w szczegdlnosci w kontekscie ratyfikacji Konwencji ONZ o prawach oséb

z niepetnosprawnosciami®?. W ramach badarn uzyskano dwa kraricowe stanowiska w tej
sprawie. Z jednej strony istniejg zasadne obiekcje zwigzane z brakiem ingerowania

w korzystanie ze zdolnosci do czynnosci prawnych osoby petnoletniej zwtaszcza w przypadku
0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng o stopniu znacznym?®3. Z drugiej strony podkresla
sie potrzebe wzmacniania samodzielnosci oraz autonomii przedstawicieli spotecznosci oséb
z niepetnosprawnosciami.

Skrécenie sciezki w zakresie takiego czesciowego ubezwtasnowolnienia. Wiem, ze to jest
niekonwencyjne, jesli chodzi o konwencje. Ale trzeba by jakis taki mechanizm w strone
pomagania rodzinom i osobom chorujgcym psychicznie, ktére nie majg poczucia choroby,
ktore nie chcg wspdtpracowac w leczeniu, a wiadomo, ze wymagajg tego. Wiec jakis taki
rodzaj wspomaganego podejmowania decyzji. (FGI, osoby chore psychiczne — NGO)

Podsumowanie toczgcego sie sporu w zakresie ubezwtasnowolnienia oséb

z niepetnosprawnosciami dobrze podsumowuje M. Zima-Parjaszewska, ktéra podkresla, ze
(...) instytucja ubezwtasnowolnienia oraz korzystanie przez osoby z niepetnosprawnosciami,
szczegblne intelektualng lub psychiczng, ze zdolnosci do czynnosci prawnych budzg liczne
obawy i watpliwosci. Jednak zasada rownosci i wynikajacy z niej zakaz dyskryminacji oznacza,
iz sytuacja prawna 0sob z niepetnosprawnosciami powinna byé ksztattowana wedtug takich
samych kryteridow jak innych oséb, a w szczegblnosci zdolnos¢ do czynnosci prawnych nie
moze podlegac ograniczeniom prowadzgcym do wytgczenia z zycia spotecznego.

Z podmiotowosci cztowieka wynika jego prawo do podejmowania decyzji dotyczgcych
swojego zycia. Emanacjg réwnosci jest prawo do korzystania z wolnosci praw cztowieka

na réwni z innymi, w tym przez osoby, ktére majg z tym trudnosci. Wdrozenie postanowien
art. 12 Konwencji do polskiego ustawodawstwa umozliwitoby wprowadzenie takich form
korzystania ze zdolnosci do czynnosci prawnych, ktére bedg mogty byé wykorzystywane
przez rézne osoby znajdujgce sie w sytuacjach utrudniajgcych podjecie decyzji i wyrazenie
swojej woli. Ubezwtasnowolnienie nie jest rozwigzaniem problemdw, jest wygodna

dla panistwa instytucjg, dzieki ktérej panstwo czuje sie zwolnione z obowigzku inicjowania
rozwoju, rehabilitacji oséb, ktére wymagajg wsparcia (...) z pewnoscig istniejg osoby

92 Zima-Parjaszewska M., Artykut 12 Konwencji ONZ o prawach oséb

z niepetnosprawnosciami a ubezwtasnowolnienie w Polsce, ,,Studia Prawnicze” Zeszyt 2 (194)
2013. Przyktadem byty rowniez prace Ministerstwa Sprawiedliwosci w zakresie catkowitego
zlikwidowania ubezwtasnowolnienia na rzecz wspieranego podejmowaniem decyzji;
(https://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/2169365;jsessionid=B1A51F1FC65285200CEF34A7
DOOF98B0).

%3 Informacja pozyskane nieoficjalnie po realizacji jednego z wywiaddw FGl.
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i sytuacje, w ktérych panstwo powinno mie¢ mozliwos¢ wsparcia prawnego konkretnych
0s0b, ktdre tego potrzebuja. Jednak wsparcie to nie moze opierac sie na stereotypach

i uprzedzeniach dotyczacych niepetnosprawnosci i polegac za zakazie dziatan bedacych
realizacjg podmiotowosci i praw cztowieka®*.

° catkowity brak wsparcia dzieci i mtodziezy po zakonczeniu procesu edukacji
w przypadku oséb w spektrum autyzmu, ale réwniez z niepetnosprawnoscia intelektualng;

To sg te osoby, ktére dostawaty tg dawng diagnoze Aspergera. To sg osoby, ktdre po wyjsciu
z systemu szkolnego, z etapu edukacji, nie sg objete zadnym systemowym wsparciem. Tu nie
ma planu, nie ma pomystu takiego ogdélnego, jak ten system ma wygladac po zakornczeniu
edukacji, kiedy konczy sie to wsparcie w szkole — ktdre tez nie jest idealne, ale powiedzmy, ze
tam jest jakis plan, tam sg treningi rewalidacyjne, treningi umiejetnosci, czy inne. Natomiast
po zakoriczeniu cate wsparcie jest oparte o zadania zlecane organizacjom pozarzgdowym.

| jak w danym miescie pojawi sie organizacja pozarzgdowa, ktdra ma jakis pomyst, to co$ tam
jest zrobione. W Warszawie opiekowalismy sie dos¢ dobrze tym tematem, ale tez jesteSmy
jedng organizacjg i nie zajmujemy sie na przyktad aktywizacjg zawodowg. Wiec péki nie
pojawi sie organizacja, ktéra sie wyspecjalizuje w aktywizacji zawodowej oséb w spektrum
autyzmu — to nie chodzi nawet o centralne zarzadzanie, ale jakies$ takie systemowe
rozwigzanie, ktére mozna zleci¢ komus te zadania, jezeli nie ma komu zleci¢ to, zeby miasto
sie tym zajeto. Ten obszar po prostu nie jest zaplanowany, w ogdle jest organizowany
chaotycznie. (FGI, osoby z spektrum autyzmu — NGO)

Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze wskazywany problem ma charakter systemowy i dotyczy
catej Polski. Oznacza to, ze nawet aglomeracje z bardzo duzym potencjatem obywatelskim czy
silnym Ill sektorem nie sg w stanie zmieni¢ tej sytuacji.

Na osoby z zespotem Aspergera, to Warszawa jest duzym miastem i nie ma wsparcia, jezeli
wyjdg z systemu edukacji. (FGI, osoby z spektrum autyzmu — NGO)

Na kwestie braku brak wsparcia dzieci i mtodziezy po zakoriczeniu procesu edukacji zwrdcit
uwage NIK w kontroli z 2020 roku dotyczgcej wsparcia 0sdb z autyzmem i zespotem
Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania. Wskazano w nim, ze ,(...) dla
wiekszosci ucznidw z autyzmem lub zespotem Aspergera stworzono warunku do uzyskania
wyksztatcenia i przygotowania zawodowego, z uwzglednieniem specyfiki ich
niepetnosprawnosci. Osoby doroste, ktore zakonczyty etap edukacji, nie majg jednak
zagwarantowanej kontynuacji wsparcia i petnego dostepu do skutecznej rehabilitacji
zawodowej i spotecznej, umozliwiajgcej przygotowanie ich do pracy i samodzielnego zycia.

94 Zima-Parjaszewska M., Artykut 12 Konwencji ONZ o prawach oséb
z niepetnosprawnosciami a ubezwtasnowolnienie w Polsce, ,,Studia Prawnicze” Zeszyt 2 (194)
2013.
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Moze to prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego dorostych oséb z autyzmem lub zespotem
Aspergera®”.

. nieracjonalny czas [tj. zbyt krotki] na jaki wydawane jest orzeczenie

o niepetnosprawnosci, co jest zarowno niezrozumiate (z punktu widzenia stanu zdrowia 0séb
z niepetnosprawnosciami), a takze stanowi znaczgce utrudnienia w kontekscie ponownego
jego uzyskania.

Osobnym, cho¢ niezwykle aktualnym i istotnym zagadnieniem jest kwestia brakéw treneréw
wyspecjalizowanych w zakresie pomocy osobom z niepetnosprawnos$ciami w nauce
komunikowania sie. Ta kwestia zgtaszana byta wsrdd problemoéw (zgtaszanych

przez przedstawicieli NGO) i koncentrowata sie na nieefektywnej organizacji systemu
ttumaczy migowych dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia stuchu. Rejestry tych
0s6b prowadzone i udostepniane sg przez wojewodow i uwzgledniajg ttumaczy polskiego
jezyka migowego (PJM), systemu jezykowo-migowego (SJM) i sposobu komunikowania sie
0s06b gtuchoniewidomych (SKOGN) swiadczacych ustugi ttumacza na obszarze
wojewddztwa®®. Gtéwnym problemem jest to, ze nie sg one weryfikowane i przez to stajg sie
nieuzyteczne. Jako potencjalne rozwigzanie usprawniajgce tg sytuacje, rekomendowane jest
wprowadzenie (ustandaryzowanego) systemu certyfikacji tych specjalistow, ktéry pozwoli
potwierdzac¢ uprawnienia (w tym rzeczywiste umiejetnosci) ttumacza jezyka migowego?’.
Istotnym aspektem jest rowniez brak dostatecznej liczby wykwalifikowanych oséb (w tym
wyspecjalizowanych ttumaczy w specjalistycznych obszarach tematycznych). Konsekwencja
jest to, ze osoby z niepetnosprawnoscig stuchu majg ograniczong mozliwo$é samodzielnego
funkcjonowania i zatatwiania codziennych spraw, np. urzedowych, bankowych itp.

Sytuacja jest dosy¢ ciezka, zeby sie dostac do lekarza, do notariusza. Duzo osdb prosi takiego
ttumacza, a ttumacz méwi, ze nie moze, bo jest zajety, ma inne obowigzki, ze jest zmeczony
i przeprasza. To jest jego prawo — wiadomo, to jest jego zawdd. Ale gtusi sie skarzg, ze jest
problem z takim ttumaczem i sie czuje jak niewolnik, dlatego potrzeba jest wiecej ttumaczy.
Jest bardzo mato ttumaczy. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu — NGO)

Analogiczne problemy wystepujg w przypadku treneréw orientacji przestrzennej dla oséb
niewidomych i stabowidzacych. Srednia wieku tych oséb sukcesywnie rosnie, co skutkowaé

9 NIK, Wsparcie 0sdb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego
funkcjonowania. Informacja o wynikach kontroli, 2019.

% patrz: Rejestr Ttumaczy Polskiego Jezyka Migowego (PJIM), Systemu Jezykowo-Migowego
(SIM) i Sposobu Komunikowania sie Osdb Gtuchoniemych (SKOGN);
(https://www.gov.pl/web/uw-opolski/rejestr-tlumaczy-PIM-SJM-SKOGN).

%7 Patrz: Biuro Petnomocnika Rzagdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych. Dofinansowanie
ustug ttumacz jezyka migowego/ttumacza-przewodnika;
(https://niepelnosprawni.gov.pl/index.php?c=page&id=142&print=1).
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moze jeszcze wiekszymi deficytami niz ksztattujg sie aktualnie. Dzieje sie tak pomimo
realizowanych z sukcesem projektdow w tym zakresie przez PFRON w ostatnich latach®.

Ponadto brakuje rowniez psychiatrow (w tym psychiatrow dzieciecych) w kontekscie potrzeb
0s0b bedacych w spektrum autyzm czy tez chorujacych psychicznie.

Chciatabym zasygnalizowa¢ brak wsparcia w szpitalach psychiatrycznych, brak miejsc

w szpitalach psychiatrycznych dla osdb, ktére majg wyjgtkowo trudne zachowania i bardzo
czesto jest koniecznos¢ hospitalizacji. Nagle sie okazuje, ze do dobrania srodkow
uspokajajgcych dla osoby z autyzmem, to my nie mamy specjalistéw w tym zakresie. Rodzice
jezdzg od miasta do miasta. Wydajg fortune na prywatne wizyty u lekarzy psychiatrow.
Okazuje sie, ze bardzo czesto, w 80% nietrafione. PrzerabialiSmy to u siebie pare razy, gdy
préobowalismy znalez¢ miejsce dla 20-30 latka w szpitalu psychiatrycznym, gdzie naprawde
dochodzito juz do sytuacji zagrozenia zycia rodzicéw i okazato sie, ze nie ma gdzie tej osoby
umiesci¢. Naprawde to niesamowicie kuleje. Mysle, ze kazdy z nas jest gotowy podac
przyktady osob, ktdrych rodzice umierajg, dziecko jest umieszczane w DPS — jest dwa
tygodnie w DPS, dwa tygodnie w szpitalu psychiatrycznym. | tak w kétko. (FGI — osoby

w spektrum autyzmu — NGO).

Wsrdd postulowanych rozwigzan, ktére moga zwiekszy¢ efektywnosc oraz skutecznosé
(oprocz wiekszego wsparcia finansowego) istniejgcego systemu wsparcia osob
z niepetnosprawnosciami przedstawiciele NGO wskazujg na:

° realizacje projektow wspierajgcych stworzenie wokét osoby z niepetnosprawnoscia
grupy oséb/podmiotow wspierajgcych takg jednostke, zgodnie z jej potrzebami (kregi tgczace
zaréwno wsparcie formalne®?, np. asystent osobisty, pracownik pomocy spotecznej,
terapeuta, prawnik jak i nieformalne, np. rodzina, przyjaciele, znajomi, sgsiedzi, sprzedawca
w lokalnym sklepie);

° zatrudnienie asystenckie, ktdre zostato pozytywnie przetestowane i wypracowany
zostat standard w tym zakresie w ramach pilotazu ,Trener pracy jako sposdb na zwiekszenie
zatrudnienia osdb niepetnosprawnych”% realizowanego przez Paristwowy Fundusz

98 przyktadem jest Projekt pn. ,Trening orientacji przestrzennej dla osdb niewidomych

i stabowidzacych (TOPON)”, ktory realizowany byt w latach 2021 — 2023 przez Parstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w partnerstwie z Polskim Zwigzkiem
Niewidomych, Akademig Pedagogiki Specjalnej, Fundacjg Instytut Rozwoju Regionalnego,
Towarzystwem Opieki nad Ociemniatymi w Laskach oraz z partnerem ponadnarodowym:
Instituttet for Blinde og Svagsynede z Danii; (https://pzn.org.pl/trening-orientacji-
przestrzennej-dla-osob-niewidomych-i-slabowidzacych-topon/o-projekcie/).

% Patrz: Kregi wsparcia. Planowanie skoncentrowane na osobie z niepetnosprawnoscig
intelektualng
(https://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1771548;jsessionid=DF64828AE26203E95F915A1
2320A4346).

100 patrz: Trener pracy jako sposéb na zwiekszenie zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych
(https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/projekty/projekty-ue/program-operacyjny-
kap/zakonczone-projekty/trener-pracy-jako-spos/).
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Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w partnerstwie z Polskim Forum Osob
Niepetnosprawnych, Polskg Organizacjg Pracodawcow Oséb Niepetnosprawnych oraz KARE
Promoting Inclusion for People with Intellectual Disabilities z Irlandii'®Z.

Na pewno pomocg dla tych oséb chorujgcych psychicznie, ktére wtasnie trafiajg na rynek
pracy, jest takie wsparcie trenera pracy. Mysle, ze to jest wazna funkcja i wazna osoba.
Czasami osoby chorujgce na schizofrenie majg duze trudnosci w komunikowaniu sieg,

w utrzymaniu kontaktow interpersonalnych, zatatwianiu réznych wtasnych spraw —
zwigzanych chociazby z podpisaniem umowy, z przeczytaniem jej, ze zrozumieniem i tak
dalej. | ten trener jest bardzo wazny. Wazne, zeby wtasnie byty takie osoby, ktore gdzies
wspieraja, nie tylko na poczatku zaczecia tej pracy, ale tez pdzniej w trakcie pracy. My
wspotpracowalismy i wspdtpracujemy ze Stowarzyszeniem PSONI i oni chyba w ramach
projektu zatrudniajg czy majg trenerdw pracy i w ten sposdb tez nasi uczestnicy trafiajg na
rynek pracy poprzez te stowarzyszenia. (FGI — osoby chore psychicznie — NGO)

Niejednoznaczng kwestig pozostaje ocena ustawy o dostepnosci z 2019 roku'®?, ktéra okresla
srodki stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz obowigzki
podmiotéw publicznych w tym zakresie. Generalnie oceniona zostata pozytywnie przez osoby
z niepetnosprawnosciami oraz przedstawicieli lll sektora. Wielu respondentéw oczekiwato
jednak dynamiczniejszych zmian w wyniku jej obowigzywania, natomiast niektérzy maja
Swiadomos¢, ze proces zmian bedzie miat raczej charakter ograniczony w zakresie i powolny
uwzgledniajgc tempo zmian.

Do pozytywnych elementéw systemu wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami zaliczone
zostaty przez respondentéw kwestie edukacyjne (w szczegdlnosci w zakresie wsparcia dzieci
i mtodziezy w spektrum autyzmu) zwigzane m.in. z formutg indywidualnego nauczania.

Jest troszeczke takich mechanizméw, ktére utatwiajg dzieciom, mtodziezy chorujgcej
psychicznie podgzanie w tych najtrudniejszych dla nich momentach —na przyktad
zindywidualizowana $ciezka nauczania, gdzie nie wyrzuca sie tego dziecka w ogdle do
indywidualnego ksztatcenia, tylko jest ono ze swojg klasg, a dostaje tylko niektore godziny
indywidualne z takich najwazniejszych dla niego przedmiotéw, z ktédrymi ma problem. Czesto
to sg przedmioty takie, ktére potem sg na egzaminach, czy to ésmoklasisty, czy tam
egzaminach pdzniejszych. Natomiast z wiekszoscig zajec to dziecko jest ze swojg klasg i to jest
bardzo wazne. Niektdre szkoty to stosujg. To sg dodatkowe $rodki, brakuje nauczycieli, zeby
tg Sciezke prowadzi¢. (FGI — osoby chore psychicznie — NGO)

101 Raport z badania funkcjonujgcych modeli $wiadczenia ustug przez trenera pracy
(https://www.pfron.org.pl/fileadmin/Publikacie UE/Trener pracy/6104 raport z badania.p
df).

102 patrz: Ustawa z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami;
(https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001696/U/D20191696Lj.pdf).
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12. Ocena barier/ograniczeih w przestrzeni publicznej dla os6b
z niepetnosprawnosciami

Raport NIK z 2018 roku ,,Dostepnos¢ przestrzeni publicznej dla oséb starszych

i niepetnosprawnych”3 krytycznie oceniat dostosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb
0s6b starszych oraz niepetnosprawnych. Jednoczesnie wiekszos¢ skontrolowanych gmin
(ponad 80%) nie podejmowata dziatan stuzgcych rozpoznawaniu potrzeb i oczekiwan
starszych i niepetnosprawnych mieszkaricow odnosnie do przestrzeni publicznej m.in. nie
wykorzystywano udziatu samych zainteresowanych, a takze specjalistéw z zakresu
projektowania uniwersalnego. Ponadto ponad potowa tych gmin nie posiadata planu
usuwania barier i dziatan na rzecz poprawy dostepnosci przestrzeni publicznej, co w ocenie
NIK $wiadczy o nierzetelnym podejsciu do tego problemu. Nieco lepiej sytuacja ksztattowata
sie w przypadku skontrolowanych samorzagdéw wojewddzkich. Cho¢ przyjete priorytety
polityki spotecznej uwzgledniaty rzetelnie rozpoznane potrzeby odnosnie do zwiekszenia
dostepnosci przestrzeni publicznej dla oséb z niepetnosprawnosciami, to skutecznos¢ dziatan
samorzadow wojewddztw obnizat jednak brak rzetelnej oceny i monitorowania realizacji
programéw dziatan na rzecz oséb starszych i niepetnosprawnych, a takze brak planu dziatan
usuwania barier wystepujgcych w przestrzeni publicznej bedgcej we wtadaniu
poszczegdlnych samorzgddw wojewddztw.

Aktualnie na poprawe tego stanu ma wptynac realizowany przez PFRON od 2023 roku
Program ,Dostepna przestrzer publiczna”!%. Jego celem jest m.in. zapewnienie osobom

z niepetnosprawnosciami dostepu do przestrzeni publicznej poprzez likwidacje barier
architektonicznych przez jednostki samorzadu terytorialnego (niemal 2/3 zaplanowanych
srodkéw na lata 2023-2027), koscioty lub inne zwigzki wyznaniowe, a takze likwidacje barier
technicznych umozliwiajacych skorzystanie przez osoby niepetnosprawne z ustug
Swiadczonych przez podmioty lecznicze. Zakres tego programu (tj. gtéwne kierunki
interwenc;ji publicznej) wskazuje tym samym kluczowe obszary problemowe zwigzane

z barierami oraz ograniczeniami w przestrzeni publicznej dla oséb niepetnosprawnych.

O stopniowej poprawie (cho¢ majgcej umiarkowanie dynamiczny charakter) dostepnosci
instytucji publicznych swiadczg réwniez dane GUS — BDL dotyczace bibliotek publicznych

w kontekscie ich przystosowania do potrzeb oséb niepetnosprawnych. W latach 2020-2022
obserwowany jest zaréwno wzrost liczby bezwzglednej takich obiektéw (z 3 398 do 3 542) jak
i udziatu takich placéwek wsrdd ogétu bibliotek publicznych (z 43,7% do 46,4%).

Specyficzng grupe — w kontekscie barier/ograniczen w przestrzeni publicznej — stanowig
osoby z niepetnosprawnoscig ruchu i fizyczng. Wsréd ogdtu ankietowanych oséb
z niepetnosprawnosciami 48,5% porusza sie samodzielnie, ale az 51,5% wymaga wsparcia

103 patrz: NIK, Dostepno$é przestrzeni publicznej dla oséb starszych i niepetnosprawnych,
Informacja o wynikach kontroli, 2018 roku.

104 patrz: (https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/programy-i-zadania-pfron/programy-i-
zadania-real/dostepna-przestrzen-publiczna/dokumenty-programowe/tresc-programuy/).
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zarowno sprzetowego i/lub asystenta. W przypadku pierwszej grupy do najczesciej
wystepujacych rozwigzan technicznych wspierajgcych poruszania sie, respondenci
wskazywali:

° woézki manualne (29,2%);

. kule lub balkonik/chodzik (17,9%);
° wozki elektryczne (12.0%);

. przystawki elektryczne (2,2%).

W przypadku drugiej grupy wymagajacej dodatkowego wsparcia tj. poruszanie sie na wézku
jedynie przy pomocy asystenta, taki stan charakteryzowat 10,9% respondentdw.

Jednoczesnie tylko niewielka grupa osdéb z niepetnosprawnosciami korzysta z prywatnego
transportu samochodowego. Porusza sie samochodem osobowym jako kierowca 12,4%
respondentéw, a z samochodu dostosowanego dla osoby z niepetnosprawnoscig ruchu
zadeklarowato, ze korzysta 6,6%.

Az 41 % ankietowanych nie doswiadcza osobiscie barier w przestrzeni publicznej
wynikajgcych ze swojej niepetnosprawnosci. Moze to Swiadczyé o pewnej poprawie tej
kwestii w Polsce wzgledem lat wczesniejszych. Wazng role w tym procesie odegrata ustawa
o dostepnosci. Jest ona oceniana przez osoby z niepetnosprawnosciami, a takze
przedstawicieli NGO bardzo réznorodnie. Czes$¢ respondentéw ocenia jg pozytywnie

w kontekscie likwidacji barier, cho¢ pod wieloma wzgledami zauwaza sie fasadowos$é
niektérych rozwigzan, np. dostepnosci ttumaczy migowych dla oséb z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu.

Mysle, ze jak weszta ustawa, to bardzo duzo sie zmienito. Ustawa o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Tutaj musze przywotaé tg ustawe z 2019 roku, gdzie
nagle zaczety sie szkolenia chociazby urzednikéw, kadr wyzszej uczelni i samorzadéw. Wtedy
nagle sobie ludzie zdali sprawe, ze osoby z niepetnosprawnoscig sg, ze do nich mogg przyjs¢,
Ze majg prawo przyjsé. Bo kiedy zaczeliSmy audyty w jednostkach terytorialnych,
samorzgdowych, to ciggle styszelismy, ze: ,Do nas takie osoby nie przychodzg”. Pytanie,
dlaczego — bo nie mogg wejs¢, bo nie zostang obstuzone, bo nie bedg mogty sie z wami
skomunikowac. Tych barier cate mnéstwo. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig wzroku —
NGO)

Jednoczesnie wsrdd najczesciej napotykanych przeszkéd przez osoby z niepetnosprawnoscia
w przestrzeni publicznej wskaza¢ mozna te zwigzane z komunikowaniem sie. Wskazuje je
56,0% ankietowanych w tym 93,9% o0sdb z niepetnosprawnosciag narzadu stuchu, 70,9%

z niepetnosprawnoscig wynikajaca z choroby psychicznej, 67,4% w spektrum autyzmu, 60,5%
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng, 40,4% z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku,
18,9% osoby z niepetnosprawnoscig ruchu. W dalszej kolejnosci sg to bariery
architektonicznie wskazywane przez 42,5 % respondentow. Najczesciej sg one doswiadczane
przez osoby z niepetnosprawnosciami fizyczng i ruchu (83,6%), niepetnosprawnoscia wzroku
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(65,4%), chorujace psychicznie (25,3%), z niepetnosprawnoscig intelektualng (22,1%),
w spektrum autyzmu (20,2%), a takze z niepetnosprawnoscig narzadu stuch (10,6%).

W przypadku barier architektonicznych respondenci (osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng

i ruchu) wskazywali na kilka kwestii zwigzanych z ich likwidacjg. W pierwszej kolejnosci
podkreslali ich pozorng nieistotnosc z punktu widzenia oséb bez niepetnosprawnosci,

ale podkreslali duze znaczenie, np. dla 0séb poruszajgcych sie przy pomocy wézka. Dotyczy to
drobnych barier architektonicznych takich jak nieréwne chodniki, wysokie krawezniki itp.
Potwierdza to ponizsza wypowiedz:

Jest duzo drdg nierdwnych, ktére sprawiajg problem. To sie wydaje by¢ btahe, bo jednak
chodnik — ludzie mogg oming¢ jakas krzywizne, czy sie potkngé, czy sie uderzy¢ jakos w noge
o to. To jest naprawde problem jednak. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu)

W bardzo wielu miejscach nie ma obnizonych kraweznikdw, zeby tatwiej byto wjechac
wozkiem. Jest ciggiem, przez caty chodnik potrafi by¢ bardzo wysoki kraweznik. Wiadomo —
jeden sobie poradzi, drugi nie. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu)

Przedstawiciele NGO (dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu)
zidentyfikowali znaczace trudnosci zwigzane z obszarem dostepnosci (tj. likwidacjg barier
architektonicznych) w przypadku, gdy prace miaty miejsce w budynkach zabytkowych.
Dotyczy to wspodtpracy z konserwatorem zabytkow w tym procesie, co powoduje wydtuzenie
(lub wrecz catkowite wstrzymanie) inwestycji'®.

Nie zajmujemy sie kwestiami zwigzanymi z budynkami uzytecznosci publicznej. Wyglada to
bardzo réznie na Dolnym Slgsku. Zauwazamy, ze we Wroctawiu jest duzo proéciej i duzo
lepiej. PoruszyliSmy bardzo interesujgcg kwestie, z ktérg sie mierzy mndstwo osdb,

a mianowicie konserwator zabytkow. Pokazujemy tez dobre praktyki, bo opera wroctawska,
ktora jest bardzo zabytkowa - ma jednak winde, ktdra jest w srodku. Zamontowang,
przeszklong. Uwazam, ze bardzo fadna. Ja, jako klient, jestem w stanie spokojnie do opery
wjechac na poziom pierwszy, drugi, czwarty — w zaleznosci od potrzeb i nie mam zadnego
z tym problemu. Wiec jak wida¢ — mozna to robi¢, trzeba tylko chcieé. Albo rozmawiaé po
prostu z tym konserwatorem w jaki$ wyszukany sposdb. Ale wiem, ze jest to duzy problem,
bo tez sie czasami z tym mierzymy. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu —
NGO)

Rekomendowane przez respondentdw sg rowniez kontrole w zakresie dostepnosci
budynkow, ktdre otrzymaty dofinansowanie z PFRON. Powinno to podnie$é jakos$¢ tych prac.

105 Np. w przypadku Funduszu Dostepnosci konieczne jest ztozenie wraz z wnioskiem

o pozyczke, jeszcze przed podpisaniem umowy o jej udzielenie, zaswiadczenia wydanego
przez konserwatora zabytkow;
(https://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1831688;jsessionid=7A6C03F1578A70DC7532012
C7CA9346D).
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Bardzo czesto windy sg nieczynne albo pracownicy s3 totalnie nieprzeszkoleni z obstugi tych
wind. Nikt nie wie, gdzie jest klucz. Wiec sprzet jest, ale nie mozna go uzy¢. Tak samo, jezeli
chodzi o dostep do toalet dla 0séb z niepetnosprawnosciami. One sg zamkniete. Wiec jezeli
na przyktad podmiot by faktycznie otrzymat to dofinansowanie to mysle, ze kontrola po
jakims czasie czy to faktycznie dziata, bytaby super rozwigzaniem. (FGI — osoby

z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu — NGO)

W przypadku barier w transporcie doswiadczenia zwigzane z codziennym funkcjonowaniem
posiada okoto 40,8% ankietowanych. Najczesciej spotykajg sie z nimi osoby

z niepetnosprawnoscia ruchu (63,7%), a w dalszej kolejnosci z niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku (59,6%), spektrum autyzmu (33,7%), z niepetnosprawnoscia wynikajaca z choroby
psychicznej (32,9%), niepetnosprawnoscig intelektualng (19,5%), niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu (18,2%).

Problemy w zakresie transportu dotyczg nie tylko infrastruktury, ale réwniez odpowiednio
przygotowanego personelu, ktdrego zaangazowanie dopiero decyduje o dostepnosci takich
miejsc dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Dotyczy to w szczegdlnosci pracownikdow instytucji
publicznych, np. dworcéw kolejowych,

Czesto stysze o dorostych, ktorzy podrdzujg pociggami, ze umawiajg sie z osobami
odpowiedzialnymi za roztozenie rampy i takie osoby czesto nie przychodzg na odjazd i osoba
na wozku ma juz problem. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu)

Problemem pozostaje rowniez zjawisko wykluczenia komunikacyjnego w szczegdlnosci oséb
z niepetnosprawnosciami mieszkajgcymi na terenach wiejskich, czyli takich o matej gestosci
sieci miedzymiastowej komunikacji autobusowej!?’.

Kolejna z barier doswiadczanych przez ankietowane osoby z niepetnosprawnosciami dotyczy
tej zwigzanej z przemieszczaniem sie. Zetkneto sie z nimi 37,9% respondentéw. Takie
doswiadczenia ma 62,5% osdb z niepetnosprawnoscia narzgdu wzroku, 60,3%

z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu, 24,7% w spektrum autyzmu, 22,8% wynikajaca

z choroby psychicznej, 20,8% z niepetnosprawnoscia i intelektualng, 15,9%

z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu.

W dalszej kolejnosci sg to bariery dotyczace sfery cyfrowej tj. tych dotyczacych stron www
oraz medidw spotecznosciowych (24,9% wskazan ankietowanych) oraz aplikacji cyfrowych
(23,9% wskazan ankietowanych). W przypadku obu sfer trudnosci doswiadczajg najczesciej
0s0b z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku.

106 Takie przypadki potwierdzit réwniez raport NIK z 2018 roku ,,Dostepnoéc
zmodernizowanych obiektow kolejowych dla pasazeréw niepetnosprawnych lub

o ograniczone] zdolnosci poruszania sie”;
(https://www.nik.gov.pl/plik/id,19577,vp,22188.pdf).

107 Raport diagnhostyczny, 2020;

(https://www.pfron.org.pl/fileadmin/Projekty UE/Pracownicy sektora transportu/2020-08-
31 raporty/Raport diagnostyczny.pdf).
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Dodatkowo osoby z niepetnosprawnoscig wzroku zwracaty uwage, w przypadku przestrzeni
publicznej, na dostepnosé dotyczacg komunikacji miejskiej (stopien przy wejsciu, brak
komunikatow gtosowych w pojazdach oraz na przystankach). Waznymi elementami byto
réwniez montowanie stupkéw na chodnikach (utrudniajgce w znaczacy sposéb bezpieczne
poruszanie sie),

Mam uwage dotyczgca stupkowania. Cate miasto jest zastupkowane i efekt jest taki, ze
bardzo czesto na nie wpadam. Te stupki s3 pomalowane na kolor szary i one koriczg sie na
wysokosci bioder. Dla syna to jest juz nieosiggalne wzrokowo i wielokrotnie wpakowat sie po
prostu na te stupki i to dosyé bolesnie sie skonczyto. Te stupki sg wszedzie. Pal sze$é, jak one
sg przy przystankach, przy chodnikach, ale one sg wkopywane w poprzek chodnikow. To jest
jakas absurdalna sprawa. U nas to jest jakas obsesja. (FGI — niepetnosprawnosci narzadu
wzroku)

a takze problem porzuconych hulajnég.

Jednym z najwiekszych problemdéw w okresie wiosennym i letnim, sg hulajnogi, ktére sg
zostawiane byle gdzie. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig wzroku)

W przypadku tego zagadnienia w 2021 roku szczegétowo uregulowano kwestie parkowania
tych pojazdow oraz potencjalnych kar zwigzanych z nieprzestrzeganiem tych przepisow (t;j.
usuniecia hulajnogi z drogi na koszt wtasciciela w przypadku pozostawienia ich w miejscu,
gdzie jest to zabronione i utrudnia ruch lub w inny sposdb zagraza bezpieczeristwu)%,

W przypadku zjawiska pozostawionych hulajnég wydaje sie jednak, ze kwestig zasadnicza
pozostajg nie kwestie prawne, ale stosowanie sie do tych przepiséw przez ich uzytkownikdw.

108 patrz: (https://mazowiecka.policja.gov.pl/ra/aktualnosci/aktualnosci/79202,Hulajnogi-
elektryczne-Policja-przypomina-obowiazujace-przepisy.html).
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13. Wykorzystywanie nowoczesnych technologii przez osoby
z niepetnosprawnosciami w zyciu codziennym

Wykorzystywanie nowoczesnych technologii staje sie aktualnie coraz powszechniejszym
zjawiskiem spotecznym o charakterze globalnym, na ktéry istotny wptyw miata pandemia
SARS-CoV-2 z lat 2020-2022. Przyspieszyta ona znacznie proces cyfrowej transformacji, ktéra
od lat radykalnie wptywa réwniez na funkcjonowanie polskiego spoteczeristwa. W tym
kontekscie istotne jest, ze zdecydowana wiekszos$¢ Polakdw uwaza, ze nowe technologie sg
potrzebne (Polacy widzg korzysci ptynace z technologii'®®), cho¢ ich wykorzystywanie ma
wybidrczy i uzytkowy charakter, np. w zakresie podrézowania czy ograniczania zuzycia
energii''®. Nowoczesne technologie nie pozostajg bez wptywu na rdézne sfery codziennego
zycia tj. pracy zawodowej, zdrowia, edukacji, mieszkalnictwa, komunikacji, transportu itp.
Dotyczy to réwniez funkcjonowania w zyciu codziennym oséb z niepetnosprawnosciami. Jak
wskazuje E. Mtynarczyk-Karabin stanowig one zaréwno istotng role we wtaczeniu oséb

z niepetnosprawnosciami do spoteczenstwa jak i zwigzane sg one z licznymi zagrozeniami, np.
uzaleznieniem od medidw spoteczno$ciowych czy agresjg elektroniczng!*!. Ten pozytywny;,
ale takze niekorzystny wptyw dostrzegajg rowniez przedstawiciele oséb

z niepetnosprawnosciami w tym w szczegdlnosci dziatajgce w ramach lll sektora na rzecz tej
spotecznosci.

Rozwdj nowoczesnych technologii zwigzany jest rowniez z tym, ze odpowiadajgc na potrzeby
0s0b z niepetnosprawnosci zaczeta ksztattowad sie branza, ktéra dziata w tym obszarze
posrednio lub bezposrednio dedykowanych produktéw oraz ustug dla oséb

z reprezentujgcych tg spotecznosé. Dotyczy to podmiotdw, ktdre w ramach swojej oferty
majg nowoczesne rozwigzania dedykowane osobom niepetnosprawnym m.in. w zakresie
mieszkalnictwa w tym rozwigzania w zakresie smart-home (w szczegdlnosci w przypadku
0s6b z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu), komunikacji (w szczegélnosci w przypadku
0s6b z niepetnosprawnoscig stuchu) czy transportu (w przypadku oséb

z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu). Nalezy miec¢ jednak swiadomos¢, ze skala tej
dziatalnosci nie jest znaczgca i ma charakter punktowy (poréwnujgc polski rynek z krajami
Europy Zachodniej czy Standw Zjednoczonych). Bez watpienia znaczgcy wptyw na obszar
nowoczesnych technologii w obszarze komunikacji (w tym zwtaszcza dla oséb

109 Raport PIIT: Nowe technologie utatwiajg Polakom zycie — szczegdlnie te mobilne;
(https://nafalinauki.pl/aktualnosci/raport-piit-nowe-technologie-ulatwiaja-polakom-zycie-
szczegolnie-te-mobilne/).

110 Technologia w stuzbie spoteczeristwu. Czy Polacy zostang spoteczefistwem 5.0?,
digitalpoland, Raport z serii #Tech4Society, Warszawa 2020;
(https://digitalpoland.org/assets/publications/technologia-w-sluzbie-spoleczenstwu-czy-
polacy-zostana-spoleczenstwem-50-edycja-2020/society-50-tech4society-edycja-2020-
digitalpoland.pdf).

111 Mtynarczyk-Karabin E., Nowe technologie a funkcjonowanie osdb z niepetnosprawnoscig
w spoteczenstwie, ,Kwartalnik Pedagogiczny”, 2019, numer 3 (253).
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z niepetnosprawnoscig stuchu) ma rozwaéj Al w tym takze darmowych aplikacji. Sprawia to, ze
dostepnosc¢ do nich staje sie coraz wieksza (niezaleznie od posiadanych srodkéw
finansowych)!2,

WSrdd czesci przedstawicieli NGO, ale réwniez przedsiebiorcéw dziatajgcych na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami réwniez istnieje Swiadomosé, ze postep technologiczny moze
przyczyni¢ sie do niwelowania barier, ktére wynikajg z ograniczen fizycznych oséb
reprezentujgcych tg spotecznosc.

Uwazam, ze nowe technologie i w ogdéle dostosowywanie rzeczy pod osoby

z niepetnosprawnosciami, dajg mozliwos¢ robienia wszystkiego innego, co bysmy bez tych
technologii nie mogli. Tutaj ta technologia bardzo przyspiesza. Pare lat temu otwieranie okna
na gtos byto czyms abstrakcyjnym, a teraz niedtugo wejdzie to do normalnego
funkcjonowania. Sg juz fabryki, ktdre zaczynajg to robic i bedg seryjnie sprzedawac takie
okna. Ta technologia jest nam bardzo potrzebna. Niestety, jak to bywa z technologig —

i jeszcze w zwigzku z osobami z niepetnosprawnoscia — ta technologia jest droga. Jesli PFRON
ma mozliwosci —a wiemy, ze ma, bo coraz wiecej sktadek do PFRON-u sptywa — to starajmy
sie, zeby ta technologia byta dawana osobom z niepetnosprawnoscig albo w duzym stopniu
finansowana przez PFRON. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu — NGO)

Jednoczesnie dla 0séb z niepetnosprawnosciami, ktére majg doswiadczenia korzystania

z nowoczesnych rozwigzan technologicznych stajg sie one elementem wptywajgcym nie tylko
na pokonywanie barier zwigzanych ze swoimi ograniczeniami, ale traktowane sg juz jako
pewien standard funkcjonowania.

Nowoczesne technologie i rozwigzania dla osdb z niepetnosprawnosciami, to nie jest kwestia
potrzeby. To jest kwestia po prostu zycia, normalnosci i godnosci. Chyba to stowo godnos$é
jest dla mnie najwazniejsze w tej dziedzinie. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig fizyczna

i ruchu — NGO)

Z drugiej strony dostrzegana jest przez respondentéw (lub sama do nich nalezy) grupa oséb
wykluczonych technologicznie, co zwigzane jest zaréwno z barierg informacyjng (brakiem
wiedzy czy wrecz Swiadomosci istnienia nowoczesnych rozwigzan) i mentalng (niecheé

do korzystania z takich rozwigzan, czy nie dostrzeganie zalet z nich ptyngcych w kontekscie
codziennego funkcjonowania).

112 podobnie jest w przypadku programu udzwiekawiajgcego komputer; (to program
komputerowy, ktdry rozpoznaje i interpretuje informacje wyswietlane na monitorze
komputera, a nastepnie przedstawia je uzytkownikowi w postaci gtosowej lub przesyta

do monitora brajlowskiego (inaczej linijki brajlowskiej), ktory posiada zaréwno wersje ptatng
jak i darmowa. Jak wskazata osoba z niepetnosprawnoscig wzroku: (...) to jest praca biurowa,
wiec mam komputer udzwiekowiony z programem udzwiekowiajgcym. Taki program
udzwiekowiajacy jest darmowy. Chociaz tez jest ptatny, ale tego ptatnego nie mam. Mam
program udzwiekowiajgcy darmowy. (IDI — osoba z niepetnosprawnoscig wzroku).
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Mamy grupke osdb mtodszych, ktére faktycznie radzg sobie z Internetem i obstugujg telefony
komérkowe, ale jest czes¢ oséb, ktéra sie boi technologii ze wzgledu wtasnie na chorobe.

| mimo tego, ze my mamy réznego rodzaju zajecia i tez indywidualnie rozmawiamy,
pokazujemy, ttumaczymy — to niestety ta blokada gdzie$ tam jest. (FGI — osoby chore
psychiczne — NGO)

Istotna jest rowniez luka kompetencyjna (brak umiejetnosci korzystania z takich rozwigzan),
ale réwniez finansowa, ktdra zwigzana jest z faktem, ze znacznej czesci 0osdb nie stac¢ na zakup
réznych nowoczesnych narzedzi czy rozwigzan (nawet gdy czesé jest refundowana w ramach
programéw dedykowanych osobom z niepetnosprawnosciami)*'3. Jak wskazywali jednak
przedsiebiorcy w branzy oferujgcej nowoczesne technologie dedykowane osobom

z niepetnosprawnosciami ewentualne doptaty do poszczegdlnych rozwigzan moga
spowodowac wzrost ich ceny (jest to szczegdlnie mozliwe ze wzgledu na niewielki zakres tego
rynku). Taki mechanizm opisat jeden z przedstawicieli NGO w przypadku petli indukcyjnych:

Jezeli chodzi o petle indukcyjne, to na pewno tutaj wszyscy sie ze mng zgodzg, ze ich ceny
poszybowaty w kosmos, poniewaz wiekszo$¢ instytucji publicznych czuta potrzebe zakupienia
takiej petli — co nie oznacza, ze wiedzg, jak z niej korzystaé. (FGI — osoby

z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu — NGO)

Ewentualnym rozwigzaniem w tym przypadku, wskazywanym przez przedsiebiorcow — jest
odejscie od strategii refundacji na rzecz hurtowych zakupéw tych produktéw dokonywanych
przez PFRON i ewentualnemu dalszemu wypozyczaniu osobom z niepetnosprawnos$ciami (w
powigzaniu z ustugg serwisowania). Powinno to ich zdaniem zahamowac wzrost cen, a nawet
spowodowac ich spadek. Konieczne jest réwniez prowadzenie akcji informacyjnych na ich
temat, aby zacheci¢ do korzystania z nich. Pozytywnie o tworzeniu wypozyczalni sprzetu
wypowiadali sie przedstawiciele Il sektora dziatajagcego w obszarze osdb

z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu:

Jezeli chodzi o nowe technologie, to fantastyczng sytuacjg jest tworzenie wypozyczalni
réznego typu utatwiaczy. Nie méwie tutaj o tej grupie 0sdb z niepetnosprawnoscia ruchows,
ale tez wtasnie o osobach gtuchych przede wszystkim. Jest wypozyczalnia — PFRON o tym wie,
my o tym wiemy, bo sie spotykamy z przedstawicielem wypozyczalni w réznych momentach,
przy konferencjach réznego typu. My przekazujemy to dalej, jestesmy takim automatem
przekazujgcym. Ale sporo 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktére nie majg kontaktu z NGO-
sami, nie majg zadnej informacji na ten temat, ze mogg skorzysta¢ z nowych technologii,
niekoniecznie wydajac na nie kupe kasy. Bo tam jest kwestia kilkumiesiecznych okreséw
wypozyczenia sprzetu, testowania tego, wymieniania pdzniej na kolejny z tej samej potki.

Tu mi brakuje tez znowu tej informacji takiej ogdlnospotecznej. (FGI — osoby

z niepetnosprawnoscia fizyczng i ruchu — NGO)

113 patrz: Przyktadem jest program ,,Aktywny Samorzgd”, np. w ramach Obszaru B;
(https://www.pfron.org.pl/komunikaty-z-regionu/szczegoly-komunikatu/news/aktywny-
samorzad-wnioski-od-1-marca/).
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Nalezy przy tym podkresli¢, ze PFRON juz takie dziatania prowadzi w postaci wypozyczalni
technologii wspomagajacych dla 0séb z niepetnosprawnoscig?'4.

Taka potrzebe — edukacyjng — potwierdzajg badania ankietowe z osobami

z niepetnosprawnosciami. Wsrdéd respondentdw tylko niecate 19,5% deklaruje, ze korzysta

z nowoczesnych technologii utatwiajacych zycie osobom z niepetnosprawnosciami w réznych
obszarach zycia. Najczesciej takie doswiadczenia wskazujg, uwzgledniajac:

° rodzaj niepetnosprawnosci; osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku (38,5%);
osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu (22,7%); osoby z niepetnosprawnoscia
ruchu (20,6%), osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng (14,1%);

° stopien niepetnosprawnosci; osoby z niepetnosprawnoscia o stopniu znacznym
(22,8%), osoby z niepetnosprawnoscig o stopniu umiarkowanym (16,0%);

° miejsce zamieszkania; mieszkancy miast od 50 000 do 199 999 mieszkancow (25,0%);
terendw wiejskich (20,5%).

Sposrdd tej grupy ankietowanych jako nowoczesne technologie wymieniane s te, ktore
generalnie nie spetniajg warunkéw okreslonych w pytaniu badawczym tj. nie majg aktualnie
innowacyjnego charakteru i sg dostepne dla 0séb z niepetnosprawnosciami od wielu lata,

a ponadto sg w powszechnym uzyciu w catym spoteczerfstwiel!>.

W przypadku 0séb z niepetnosprawnosciami, ktére z nich korzystajg, identyfikowane sg
przede wszystkim tj.: laptop/komputer (w tym m.in. udZzwiekowiony komputer), (18,2%)
Internet (17,3%), aplikacje internetowe (13,1%), smartfon (12,1%), czytnik ekranéw (7,5%).
Z kolei wsérdd rozwigzan w zakresie nowoczesnych technologii, ktére mogtyby w znaczacy
sposéb utatwic funkcjonowanie dostrzega je tylko 14,5%. Najczesciej wskazywane s3:
komputer (21,0% sposrdd ankietowanych wskazujgcych nowoczesne rozwigzania mogace
potencjalnie poprawi¢ funkcjonowanie), aplikacje (13,4%), smart home (10,9%), smartfon
(6,7%), platforma (6,7%). Tylko nieliczne osoby wskazujg bardziej innowacyjne i nowe
rozwigzania takie jak egzoszkielet czy robot. Nawet w tych przypadkach sg one dostepne
na rynku niemal dekade?!?®.

Specyficzng grupe w zakresie korzystania z nowoczesnych technologii stanowig osoby
z niepetnosprawnoscig wzroku. W ich przypadku nowoczesne narzedzia (np. linijka

114 patrz: Wypozyczalnia technologii wspomagajacych dla oséb z niepetnosprawnoscig;
(https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/programy-i-zadania-pfron/programy-i-zadania-
real/wypozyczalnia-technologii-wspomagajacych-dla-osob-z-niepelnosprawnoscia/).

115 GUS, Spoteczenstwo informacyjne w Polsce w 2023 roku; (https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/nauka-i-technika-spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-
informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne-w-polsce-w-2023-roku,2,13.html).

116 Rozwigzanie to dostepne jest od 2014 roku i jest uznawane za jeden z najbardziej
interesujgcych wynalazkéw rehabilitacyjnych; (https://www.hellozdrowie.pl/egzoszkielet-
rehabilitacyjny-dla-niepelnosprawnych-co-to-jest-i-jak-dziala/).
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brajlowska'!’) umozliwiajg dopiero korzystanie z nowoczesnych rozwigzar np. komputera,
a w konsekwencji programow, aplikacji czy srodkéw komunikacji.

Istnieje kilka przyczyn, dla ktérych ankietowane osoby z niepetnosprawnosciami nie
postrzegajag nowoczesnych technologii w taki sposéb, w jaki zostaty zdefiniowane w ramach
pytan badawczych, czyli rozwigzanie technologiczne, ktdre stuzy poprawie jakosci zycia,
skierowane do 0sdb z niepetnosprawnosciami, wdrozone i funkcjonujgce w okresie nie
dtuzszym niz 5 lat. W szczegdlnosci problematyczna jest ich specyfika zwigzana z czasem ich
wykorzystywania przez osoby z niepetnosprawnosciami. Wynika to w przypadku polskiego
rynku ze stosowania (w tym tgczenie) w produktach dedykowanych osobom

z niepetnosprawnosci rozwigzan juz istniejacych, ktére dopasowane sg do potrzeb

i mozliwosci przedstawicieli tych spotecznosci. Jak wskazujg przedstawiciele Il sektora

w Polsce innowacje tworzone sg réwniez od podstaw dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami.
Takie trendy zauwazajg rowniez respondenci, ktdrzy potwierdzajg przyktady polskich
rozwigzan.

Byty pewne pomysty czy projekty na szczeblu PFRON-u, jak jeszcze pojawit sie tzw. auto
lektor. To byto takie pierwsze urzgdzenie w Polsce wymyslone, gdzie byta duza akceptacja
tego projektu, zeby to uruchomié. To byto urzadzenie, ktdre czytato, tam byt skaner, mozna
byto wtozy¢ jakas ksigzke czy tekst i to sie skanowato i syntezator mowy czytat to, co tam
byto. Dzisiaj to jest oczywiscie historia, przesztosc. To byto bardzo kosztowne, bo to byt
projekt polski. On sie upowszechnit — z tego co wiem — tez na Ukrainie. Firma z Poznania
wysytata, sprzedawata. (FGI, osoby z niepetnosprawnoscig wzroku)

Drugim elementem jest niska znajomo$¢ takich rozwigzan przez ogét badanych
(potwierdzona w ramach badania iloSciowego) tj. 0séb z niepetnosprawnosciami. Jedynie
osoby dziatajgce w NGO, ktére dodatkowo zajmujg sie tym obszarem posiadajg ekspercka
wiedze w tym zakresie. Potwierdza to wypowiedz przywotywanego respondenta.

Musiatem nauczy¢ sie korzysta¢ z technologii asystujgcych, czyli z programu
udZwiekawiajgcego, zeby korzysta¢ w ogdle z komputera w szkole. Jak juz tego sie nauczytem,

117 (https://wypozyczalnia.pfron.org.pl/lista-dostepnego-sprzetu/urzadzenia-i-technologie-
wspierajace-osoby-z-dysfunkcja-wzroku/) Mozliwos$¢ wypozyczenia gwarantuje PFRON.

w tym zakresie obserwowany jest znaczny postep technologiczny. Przyktadem jest Linijka
Brajlowska BRAILLE EDGE 40 zn., ktéra tgczy w sobie cechy linijki brajlowskiej

z podstawowymi zaletami prostego notatnika. Oprdécz wykonywania podstawowych
czynnosci — czytanie i pisanie brajlem, oferuje dodatkowe funkcje: notatnik, terminarz,
budzik, zegar, kalkulator, stoper, minutnik dostepne bez koniecznosci podtgczania urzadzenia
do komputera. Dodatkowo wspétpracuje z komputerami PC lub iOS oraz z urzagdzeniami
przenosnymi wyposazonymi w oprogramowanie Symbian lub Android. Przyjazne przyciski

i mozliwos¢ podtgczenia myszy. 4 klawisze nawigacji i 8 klawiszy funkcyjnych umozliwiaja
intuicyjng wspotprace z klawiaturg komputerowsg. Podtgczenie myszki USB pozwala

na wykorzystanie dodatkowych opcji nawigacji takich jak szybsze przewijanie dokumentow

i otwieranie menu poprzez klikniecie; (https://bon.vizja.pl/linijka-brajlowska-braille-edge-40-
zn,a307.html).
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to potem wyszto tak, ze pomagatem innym osobom, ktdre czegos nie umiaty zrobi¢, a ja
jakos, znajdowatem sposoby, zeby im to wyttumaczyé. | to stato sie w ogdle mojg praca.
Zajmuje sie naukg alfabetu Braille’a oséb niewidomych. Zajmuje sie nauka obstugi iPhone-6w,
komputeréw, urzadzen czytajgcych — tez ucze tego osoby niewidome. Tez pomagam osobom
stabowidzgcym w ustawianiu tych wtasnie opcji dostepnosci, typu kontrasty, typu jakies inne
rzeczy, ktore mogg utatwi¢ im korzystanie z komputera, telefonu, tabletu i innych urzgdzen
uzytku codziennego. Na co dzien uzywam wszystkich rzeczy, o ktérych powiedziatem, czyli
wtasnie komputer, telefon wtasnie z oprogramowaniem mdwigcym. Tez korzystam z Braille-a
piszgc na telefonie, wiec jest obecny w moim zyciu codziennym — co wydawatoby sie, ze z tej
technologii nowoczesnej on juz jest wypierany, ale to nieprawda, bo wtasnie sg sposoby,
ktore pomagajg tego Braille’a uzywac na tych urzgdzeniach nowoczesnych. Korzystam

z wszelkiego rodzaju aplikacji, ktore utatwiajg nawigacje, utatwiajg planowanie podrozy,
korzystanie z rozrywki. Ale tez z takich — mozna powiedzieé¢ — dziwnych, takich moze mniej
potrzebnych, na przyktad do identyfikacji Spiewu ptakdw, zeby sie zorientowaé, co to za ptak.
(FGI — osoby z niepetnosprawnos$ciami uzywajgce nowych technologii w swoim zyciu
codziennym)

Nawet przedstawiciele NGO wskazywali jedynie na nieliczne nowoczesne rozwigzania, ktére
funkcjonujg w Polsce. W tym kontekscie w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng wymienione zostato, np. Cyber-oko!8, ktére moze stanowi¢ uzyteczne
narzedzie do komunikacji alternatywnej z osobami zaréwno z niepetnosprawnoscia fizyczng
i intelektualna, a takze stosowane moze by¢ w procesie rehabilitacjitl®. Ponadto
przedstawiciel jednej z organizacji pozarzagdowych dziatajgcych na rzecz oséb

z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu, wskazywat na nowoczesne rozwigzania, ktére
funkcjonujg w innych krajach i mogtyby zosta¢ implementowane z powodzeniem w Polsce.
Przyktadem jest rozwigzanie z obszaru bezpieczenstwa drogowego, ktére ostrzega kierowce
z niepetnosprawnoscia stuchu przed pojazdami uprzywilejowanymi np. karetka, strazg
pozarng czy policjat?°.

Na przyktad w samochodzie bardzo wazne jest, jezeli jedzie pogotowie czy straz pozarna

i osoba gtucha tego nie styszy — wiadomo, ze robi sie ten korytarz zycia i my patrzymy na
innych i robimy to samo. Ale tez fajnie by byto dotozy¢ jakie$ techniczne rozwigzanie do
komorki, ktdéra by tez nas informowata w trakcie tej jazdy. Na przyktad jakis kolor, swiatto by
sie mogto pojawi¢, ze straz jedzie, czy policja jedzie i my wtedy tez wiemy, ze mozemy
uczestniczy¢ w tworzeniu tego korytarza zycia. Mysle, ze to mozna by byto tez technicznie

118 Takie rozwigzanie wykorzystuje Fundacja Avalon; (Cyber-oko, co to takiego?;
https://www.fundacjaavalon.pl/abc/cyber oko co to takiego /).

119 Innowacyjna wersja urzadzenia C-Eye® PRO wykorzystywana jest m.in. w pracy z dzie¢mi
w Centrum Aktywnej Rehabilitacji Fundacji Avalon;
(https://www.fundacjaavalon.pl/abc/cyber oko co to takiego /).

120 patrz: Bezpieczenstwo gtuchych! Co Ty wiesz o gtuchych? #15;
(https://swiatgluchych.pl/video/bezpieczenstwo-gluchych-co-ty-wiesz-o-gluchych-15/).
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jakos rozwigzac. To jest bardzo wazna sprawa. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu — NGO)

Bariery w zakresie korzystania z nowoczesnych technologii podzieli¢ mozna na dwa wymiary.
Pierwszy z nich zwigzany jest z czynnikami zewnetrznymi, a ograniczenia zwigzane sg przede
wszystkim z czynnikami finansowymi. Jest to wazny czynnik ze wzgledu na fakt szczegdlnie
niekorzystnej sytuacji finansowej oséb z niepetnosprawnosciami, co potwierdzajg m.in. dane
Eurostat-u. Zgodnie z nimi w Polsce odsetek oséb niepetnosprawnych narazonych

na ubdstwo byt na poziomie 26,9 proc., podczas gdy zagrozenie biedg wséréd oséb sprawnych
byt na poziomie 14,8 proc., 0 12,1 p. p. mniejsze niz w przypadku oséb niepetnosprawnych®?1,
Tej trudnej sytuacji Swiadomi sg réwniez niepetnosprawni respondenci.

Mieszkam na wsi z mezem i z cérka. Moja sytuacja materialna jest — chyba jak wiekszosci
Polakéw — $rednia po prostu. (FGI — osoby z niepetnosprawnosciami uzywajace nowych
technologii w swoim zyciu codziennym)

Sprawia to, ze 0sdb niepetnosprawnych nie sta¢ na zakup takich urzadzen. Problem istnieje
nawet w przypadku refundacji przez PFRON (w szczegdlnos$ci w ramach programu ,,Aktywny
Samorzad”) czesci kosztéw tych nowoczesnych urzagdzen. Wynika to gtéwnie, zdaniem
respondentow reprezentujgcych spotecznosé oséb z niepetnosprawnosciami, z warunkow
konkursowych t;j.:

. zbyt duzego wktadu wtasnego jak na warunki finansowe przecietnej osoby
z niepetnosprawnoéciami (dotyczy to np. programu ,Aktywny Samorzad”??);
. okresu karencji (dotyczy to np. programu ,,Aktywny Samorzgd!?3) w zakresie
mozliwosci kolejnego dofinansowanie, co w przypadku szybkiego postepu
technologicznego ogranicza dostep do najbardziej nowoczesnych rozwigzan.

121 patrz: Niepetnosprawno$é i bieda. Niepokojace statystyki Eurostatu (grudzien 2022 roku);
(https://forsal.pl/finanse/finanse-osobiste/artykuly/8610295,niepelnosprawnosc-zagrozenie-
ubostwem-ue-eurostat.html).

122 Nalezy jednak podkresli¢, ze w przypadku edycji z 2024 roku PFRON wskazat, ze w 2024
roku przewiduje kontynuacje ubiegtorocznych warunkéw dofinansowania w ramach
programu, z korzystnym zmniejszeniem do 10% wysokosci udziatu wtasnego w zadaniach: A1,
A4iD (z15%), A2, A3iC5 (z 25%), jak tez w Module Il (osoby zatrudnione —z 15%);
(https://www.pfron.org.pl/aktualnosci/szczegoly-aktualnosci/news/aktywny-samorzad-w-
2024-roku/).

123 Warunki te okreslone zostaty w dokumentach programowych programu ,, Aktywny
Samorzad”. Czestotliwos$¢ udzielania pomocy w ramach Modutu i ksztattuje sie nastepujaco:
Obszar a i Obszar C—Zadania: 1i 3 oraz 5 — ponowna pomoc moze by¢ udzielona po uptywie
3 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym udzielono pomocy; Obszar C
—Zadania 2 i 4 oraz Obszar B Zadanie 5 — ponowna pomoc moze by¢ udzielona

po zakonczeniu okresu gwarancji na przedmiot/ustuge wczesniej dofinansowang; Obszar B,

z wytgczeniem Zadania 5 — ponowna pomoc moze by¢ udzielona po uptywie 5 lat, liczac

od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym udzielono pomocy. W pozostatych
przypadkach zasada nie obowigzywata (Modut Il, Obszar D).
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Na przyktad to, ze kupuje sie telefon co 5 lat, to troche moze by¢ za rzadko, jesli chodzi o
predkosé i szybkos¢ rozwoju tych technologii. Ale jesli chodzi o komputer czy linijke Braille’a-
owska, to taka linijka juz zakupiona moze stuzy¢ lata cate i nie trzeba jej co 5 lat wymieniac.
(FGI — osoby z niepetnosprawnosciami uzywajgce nowych technologii w swoim zyciu
codziennym)

Jako problem wskazano réwniez, ze dostep do takiego sprzetu (w ramach programow
PFRON) jest catkowicie ograniczony dla oséb powyzej 65 roku zycia, co w ocenie jednego

z respondentéw stanowi¢ ma dyskryminacje seniorow. Dobrg praktyka w tym zakresie jest
Program ,, Dostepne mieszkanie”, ktéry decyzjg Rady Nadzorczej PFRON wprowadzit zmiane
polegajgca na uchyleniu kryterium wieku — obecnie w programie pomoc mogga otrzymywacé

rowniez osoby powyzej 65 roku zycial?*,

W przypadku korzystania z nowoczesnych technologii identyfikowane sg réwniez zjawiska
zwigzane z technicznymi ograniczeniami w zakresie uzytkowania ich przez osoby

z niepetnosprawnosciami. W pierwszej kolejnosci wynika to z uwarunkowan sprzetowych.
Taka sytuacje potwierdza jeden z respondentéw z niepetnosprawnoscig wzroku, ktéry
podkredla, ze aplikacja dla oséb niewidomych dostepna jest tylko dla uzytkownikéw iPhon-
ow.

Mozesz miec¢ réznego rodzaju aplikacje dla oséb niewidomych, ja je testowatam — aplikacja
jest bardzo dobra, ale ona pracuje tylko na iPhone i tylko za kase, 2 stowki kosztuje, ale to jest
na zawsze. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku)

W pewnym stopniu rozwdj aplikacji dedykowanych bezposrednio i posrednio spowodowat, ze
na rynku istnieje ich bardzo wiele (wedtug przedsiebiorcéw, ktéry produkty dedykowane sg
osobom z niepetnosprawnosciami mogto by¢ ich nawet 30), co moze utrudnic
wykorzystywanie tego potencjatu. Rekomendowane jest w zwigzku z tym rozpoczecie prac

w zakresie integracji tych rozwigzan.

Jezeli chodzi o namacalne korzysci, to aplikacje, ktére podpowiadajg rozktad jazdy, chociazby
“jakdojade.pl” — tam tez jest opcja dla oséb na wézkach i tak dalej. Zdarza sie tak, ze to

w ogole nie ma znaczenia, ze wszedzie w przestrzeni internetowej sg zaznaczone te wozy czy
tabory, a jezdzg tak, jak po prostu motorniczy czy kierowca przyjdzie i pojedzie czymkolwiek.
(FGI osoby z niepetnosprawnosciami korzystajgce z nowoczesnych technologii)

Dodatkowo identyfikowane jest przez osoby z niepetnosprawnosciami, ze szybki postep
technologii sprawia, ze osoby z niepetnosprawnoscia (ze wzgledu m.in. na braki
kompetencyjne) nie korzystajg z petnych mozliwosci — nowoczesnych — urzgdzen zaliczanych
do grupy zaawansowanych technologii.

124 program "Dostepne mieszkanie" takze dla oséb powyzej 65 roku zycia;
(https://www.pfron.org.pl/komunikaty-z-regionu/szczegoly-komunikatu/news/uwaga-
program-dostepne-mieszkanie-takze-dla-osob-powyzej-65-roku-zycia/).
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Teraz niektdrzy, jak sobie kupig takie troszeczke lepsze aparaty stuchowe, majg problem, zeby
z nich racjonalnie korzystaé, bo nie znajg po prostu funkcji wtasnego telefonu. Wiec my im
ttumaczymy, jak mozna zsynchronizowaé aplikacje z aparatami stuchowymi, jak
wykorzystywaé mozliwosci tego aparatu stuchowego. | tak naprawde one sie zajmujg —
zamiast protezowac faktycznie osoby — edukowaniem. | by¢ moze brakuje takich oséb, ktore
mogtyby jakby potgczyc¢ firmy technologiczne, ktére produkujg aparaty, moze telefony,

z producentami aparatéw stuchowych. Ze byé moze nalezatoby ich przyblizy¢ do siebie, zeby
oni mogli wspdlne instrukcje pisa¢, na tyle zrozumiate, zeby kazdy, kto kupuje aparaty
stuchowe, mégt wiedzie¢, co bedzie w jego telefonie wykorzystywane. A tutaj te instrukcje sg
pisane jezykiem takim bardzo zargonowym, niedostosowanym zupetnie do osoéb starszych,
ktore noszg aparaty stuchowe. (FGI — osoby z niepetnosprawnosciami uzywajgce nowych
technologii w swoim zyciu codziennym)

Szansg na dostep 0séb z niepetnosprawnosciami do nowoczesnych technologii moga by¢
réwniez mechanizmy rynkowe, gdy w procesie pozyskiwania nowych segmentéow klientéw
przez prywatne firmy upowszechniajg one zasady projektowania uniwersalnego'?>, czyli
projektowania produktéw, srodowiska, programoéw i ustug w taki sposob, by byty uzyteczne
dla wszystkich w mozliwie najwiekszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego
projektowania.

To jest wtasdnie ten problem z dostepnoscig w tych réznych sprzetach, ktére dzisiaj sg

w wiekszosci dotykowe. Widziatem wiele projektdw na swiecie, ktore byty przygotowane na
etapie projektowym dotyczgce oséb niewidomych. Projekty byty z réznych stron $wiata:

z Korei Potudniowej, z Japonii, z Ameryki. Jakie jest zainteresowanie na Swiecie tego typu
sprzetem i zasada tzw. projektowania uniwersalnego, czyli takiego, ktéry uwzgledni wszystkie
potrzeby. (FGI — osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku)

W zwigzku z powyzszym, uwzgledniajgc zgtaszane potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami
rekomendowane jest, aby oprdcz programéw wspomagajgcych zakup sprzetu, ktéry mozna
cho¢ czesciowo zakwalifikowa¢ do nowoczesnych technologii (takich jak np. ,, Aktywny
Samorzad”) proponowane jest prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych dedykowanych
osobom z niepetnosprawnosciami, ale rowniez ich opiekunom w celu zwiekszania
Swiadomosci oraz wiedzy w zakresie wykorzystywania nowoczesnych technologii.
Jednoczes$nie nalezy wspomagac prowadzone dotychczas dziatania w tym zakresie
realizowane przez lll sektor m.in. przez Polski Zwigzek Niewidomych w zakresie technologii
asystujgcych!?,

125 patrz: (https://cewis.uw.edu.pl/projektowanie-uniwersalne-koncepcja-i-zrodla-wiedzy/)/
126 patrz: Technologie asystujace dla kazdego; (https://pzn.org.pl/technologie-asystujace-dla-

kazdego/).
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14. Charakterystyka czasu wolnego osdb z niepetnosprawnosciami
oraz opiekunéw

Charakterystyka czasu wolnego osdb niepetnosprawnych oraz opiekunéw analizowana
W niniejszym rozdziale uwzglednia¢ bedzie zaréwno:

. stopien aktywnosci (aktywny i/lub bierny sposdb spedzania czasu wolnego);

° stopien mobilnosci (podejmowania aktywnosci w gospodarstwie domowym lub poza
nim);

° stopien interakcji spotecznych (intensywno$¢ oraz charakter kontaktéw z innymi
osobami w czasie podejmowanej aktywnosci).

Badanie ilosciowe potwierdzito, ze osoby z niepetnosprawnosciami charakteryzuje (na

poziomie deklaratywnym):

° wzglednie wysoki stopien aktywnych form spedzania czasu wolnego (niemal 70%
wskazan ankietowanych w przypadku aktywnych form spedzania czasu wolnego);

° wysoki stopierh mobilnosci w zakresie spedzania czasu wolnego (nieco ponad 72%
wskazan ankietowanych);

° niski stopien aktywnosci, ktérych gtéwnym celem jest przede wszystkim podejmowanie
kontaktow spotecznych w czasie wolnym tj.
o 38,0% ankietowanych rozmawia z osobami z rodziny;
o 27,3% ankietowanych odwiedza znajomych/krewnych;
o 24,7% ankietowanych zaprasza znajomych/krewnych.

W przypadku opiekundéw (w ocenie ankietowanych) rzadziej niz osoby

z niepetnosprawnosciami wskazujg na aktywnosci poza domem oraz aktywne formy
wypoczynku (w obu przypadkach okoto 58% deklaracji). W przypadku aktywnosci
nakierowanych na kontakty spoteczne (z rodzing, znajomymi) ksztattujg sie one podobnie jak
w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami.

WSsrdd 10 najczesciej wskazywanych sposobéw spedzania czasu wolnego ankietowani
wskazywali takie, ktére nie wymagajg naktaddéw finansowych, a najczesciej zaspokajane moga
by¢ we wtasnym gospodarstwie domowym oraz nakierowane sg na podtrzymywanie
kontaktow spotecznych z najblizszymi osobami (rodzing/znajomi/przyjaciétmi):

° ogladanie TV/serwiséw streamingowych (56,0%);
° chodzenie na spacery (52,6%);

° stuchanie muzyki (51,5%);

. siedzenie/lezenie/odpoczywanie (43,6%);

° rozmowy z rodzing (38,0%);

° czytanie ksigzek/gazeta (33,4%);

° przeglagdanie mediéw spotecznosciowych (32,6%);
. wysypianie sie (29,4%);

° odwiedzanie znajomych/krewnych (27,3%);
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° zapraszanie znajomych/krewnych (24,7%).

Ww. zagospodarowanie czasu wolnego pokrywa sie generalnie z deklaratywnymi sposobami
sporzadzania czasu wolnego przez ogét spoteczenstwa polskiego. Wedtug badann CBOS

z 2010%* roku do najpopularniejszych sposobdéw zagospodarowania czasu wolnego nalezy
ogladanie TV, spedzanie czasu oraz rozmowy z najblizszg rodzing i znajomymi, spacery,
odpoczywanie (lezenie, siedzenie), wysypianie sie.

W przypadku 10 preferowanych sposobdéw spedzania czasu wolnego przez opiekundéw s3 one
zblizone do aktywnosci 0séb z niepetnosprawnosci. Przedstawia sie to nastepujgco:

. ogladanie TV/serwiséw streamingowych (57,0%);

. rozmowy z rodzing (34,5%);

° chodzenie na spacery (34,2%);

° czytanie gazet/ksigzek (32,8%);

. siedzenie/lezenie/odpoczywanie (30,0%);

. stuchanie muzyki (27,5%);

° odwiedzanie znajomych/krewnych (26,4%);

° czytanie tresci publikowanych w Internecie (25,3%);
° prace w ogrodzie/na dziatce (24,4%);

° zapraszanie znajomych/krewnych (23,8%).

Uwzgledniajac ilos¢ czasu wolnego, osoby z niepetnosprawnosciami deklarujg, ze dysponuja
nim przede wszystkim w weekendy (3 godziny i wiecej ma go okoto 85% ankietowanych),

a w dalszej kolejnosci w dni powszednie tj. od poniedziatku do pigtku (3 godziny i wiecej ma
go woéwczas nieco mniejszy odsetek wynoszgcy nieco ponad 70% wskazan respondentéw).
Respondenci z niepetnosprawnosciami oceniaja, ze opiekunowie dysponujg zdecydowanie
mniejszg liczbg godzin wolnego niz oni. W ich przypadku ksztattujg sie one na poziomie —
63,4% dla wskazan 3 godziny i wiecej czasu wolnego w weekendy oraz 45% w dni
powszednie. Jednoczesnie ankietowani deklarujg, ze generalnie ilo$¢ czasu wolnego jest

dla nich wystarczajgca (70% deklaracji raczej tak oraz zdecydowanie tak). W przypadku
opiekundw ilos¢ czasu wolnego jest raczej wystarczajgca i zdecydowanie wystarczajgca tylko
dla 37,9% respondentdéw. Jednoczesnie w przypadku, gdy wywiad byt realizowany

z opiekunem ta wartos$¢ ksztattuje sie na nieco nizszym poziomie 36,2%.

W kontekscie aktywnego spedzania czasu wolnego obserwowane jest zapotrzebowanie

na specjalistyczng wiedze (dostarczang i weryfikowang przez osoby z niepetnosprawnosciami)
wsréd przedstawicieli tych spotecznosci (oraz ich opiekundéw) dotyczgca stopnia dostepnosci
konkretnych destynacji turystycznych (obiektéw do zwiedzania, odpoczywania, ale rowniez
zakwaterowania). Zrédtem takich informacji jest przede wszystkim Internet, co dodatkowo

127 po roku 2010 CBOS nie realizowat badan o tej tematyce. Realizowane badania dotycza
jedynie obszaru aktywnosci i doswiadczen Polakdw np. Aktywnosci i doswiadczenia Polakéw
w 2022 roku; (https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2023/K 018 23.PDF).
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Swiadczy o coraz wiekszej aktywnosci tej grupy w ramach czasu wolnego
oraz samoswiadomosci w zakresie kwestii dostepnosci wéréd przedstawicieli tej spotecznosci.

Facebook jest dla mnie ogromng skarbnicg wiedzy na przyktad, jezeli chodzi o podrdézowanie.
Bo ja podrézuje bardzo duzo. Na Facebooku jest taka grupa, w ktérej czesto sie udzielam —
,Niepetnosprawni podrézujg”?8. Tam naprawde mozna znalez¢ bardzo wymierne

i sprawdzone informacje. Chociazby ludzie zadajg konkretne, proste pytania: ,Jade na Hel.
Gdzie tam moge sie zatrzymaé w pokoju przystosowanym?”. Albo: ,Wybieram sie samolotem
do Hiszpanii. Jak jest rozwigzany problem dostepnosci dla oséb na wdzkach na konkretnym
lotnisku?”. Jest to skarbnica wiedzy. (FGI osoby z niepetnosprawnosciami korzystajgce

z nowoczesnych technologii).

128 patrz: (https://www.facebook.com/groups/niepelnosprawnipodroze/). Ponadto pojawiaja
sie jednak dodatkowe inicjatywy w tym zakresie m.in. https://robimypodroze.pl/, ktdre ciesza
sie duzym zainteresowaniem internautéw. Wedtug informacji na stronie
www.robimypodroze.pl (stan na 31.05.2024) — statystyki odwiedzin ksztattujg sie

na nastepujacym poziomie: 63 178 unikalnych uzytkownikéw, 105 154 odston.
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15. Potrzeba racjonalnych usprawnien wsréd osob
z niepetnosprawnosciami

Racjonalne usprawnienia definiowane s3 na potrzeby niniejszego badania jako
usprawnienia dedykowane osobom z niepetnosprawnosciami, o nisko kosztowym
oraz szybko wdrazalnym charakterze, ktére potrzebne sg w miejscach: zamieszkania,
rehabilitacji, nauki, transportu, rekreacji, a takze dotycza sfer informacyjno-
komunikacyjnej oraz cyfrowej.

Generalnie osoby z niepetnosprawnosciami majg trudnosci ze wskazywaniem racjonalnych
usprawnien. Wsrdd ankietowanych dominujg rozwigzania o charakterze ogdlnym/
systemowym wynikajgce z odczuwanych niedostatkdow w réznych sferach funkcjonowania
0s6b z niepetnosprawnosciami w szczegdlnosci:

° ochrony zdrowia (wieksza dostepnosc do lekarzy NFZ, krétsze terminy, lepszy dostep
do zabiegéw medycznych);

° pracy/zatrudnienia (wiecej ofert pracy dla osdb z niepetnosprawnosciami);

° integracji spotecznosci oséb z niepetnosprawnosciami;

° mieszkalnictwa (wiecej mieszkan chronionych, przystosowanych do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami);

° rehabilitacji (wieksza dostepnos¢ w tym do turnuséw rehabilitacyjnych, staty
charakter);

° lepszego dostep do informacji (informacje zawarte w jednym miejscu, jednej instytucji,
bezposrednie wyjscie z informacjami do oséb z niepetnosprawnosciami);

° wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnosciami;

° transportu (zniesienie barier komunikacyjnych, wieksza dostepnos¢ do transportu
publicznego, prywatne auta);

° wiekszego wsparcia finansowego (ulgi, znizki, dotacje, $wiadczenia socjalne,
dofinansowania);

° edukacji (kursy, szkolenia zawodowe).

Wsrdd racjonalnych usprawnien (pomystéw/rozwigzan bezposrednio wskazywanych

przez uczestnikdw badania jako$ciowego — wywiady FGI — lub formutowanych przez Zespét
Badawczy na podstawie ich wypowiedzi), ktérych wprowadzenie (nie generuje wysokich
kosztow) w poszczegdlnych obszarach zycia utatwitoby (poprawitoby komfort)
funkcjonowanie osobom z niepetnosprawnoscig (w wiekszym lub mniejszym stopniu
dedykowane wszystkim tj. szesciu analizowanym w raporcie grupom charakteryzujgcym sie
poszczegdlnymi rodzajami niepetnosprawnosci) wskazywane sg nastepujgce z nich:

Racjonalizacja numer 1: strefy ciszy (tj. specjalnie wyciszane pomieszczenia/sale)
w budynkach publicznych w szczegdlnosci placowkach edukacyjnych, uczelniach itp.;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 1: osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng,
osoby w spektrum autyzmu, osoby psychicznie chore;
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Racjonalizacja numer 2: tworzenie tzw. niebieskich stref dedykowanych dla oséb, ktére sg
bardziej wrazliwe na rozne bodzce z zewnatrz!?°;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 2: osoby w spektrum z autyzmu;

Racjonalizacja numer 3: wyswietlanie na ekranach w placéwkach ochrony
zdrowia/publicznych informacji dostosowanych do mozliwosci komunikacyjnych oséb

z niepetnosprawnosciami w tym m.in. w zakresie spraw zatatwianych w takiej placéwce,

a takze w zakresie bezpieczenstwa np. wiadomosci o drogach ewakuacji z danego budynku;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 3: osoby z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku
oraz osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu;

Racjonalizacja numer 4: popularyzacja prostych rozwigzan w zakresie mieszkalnictwa np.
dzwonkoéw do drzwi z dodatkowym sygnatem swietlnym;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 4: osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu;

Racjonalizacja numer 5: oznakowanie urzadzen/miejsc, np. koszy na $mieci przy
wykorzystaniu alfabetu Braille’a, co utatwiaé bedzie ich segregowanie;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 5: osoby z niepetnosprawnoscig wzroku;

Racjonalizacja numer 6: tzw. ciche godziny (tj. cicha lub catkowity brak muzyki) w ciggu dnia
w sklepach w szczegdblnosci w hipermarketach, centrach handlowych;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 6: osoby z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu
(osoby niedostyszace), osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, osoby w spektrum
autyzmu, osoby psychicznie chore;

Racjonalizacja numer 7: uproszczenie dokumentéw urzedowych umozliwiajgcych
samodzielne ich wypetnianie przez osoby z niepetnosprawnosciami (powinno to réwniez
dotyczy¢ instrukcji uzytkowania urzgdzen zaliczanych do nowoczesnych technologii);

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 7: osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna,
osoby w spektrum autyzmu?30;

Racjonalizacja numer 8: zmiana finansowania dostepnosci urzedéw publicznych poprzez
zwiekszenie liczby profesjonalnych ttumaczy jezyka migowego i rezygnacje ze szkolenia;
pracownikéw urzedéw w tym zakresie, ktére nie gwarantujg komunikatywnej jego
zZnajomosci;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 8: osoby z niepetnosprawnoscig stuchu;

123 Takie rozwigzanie funkcjonuje w wojewddztwie $wietokrzyskim;
(https://www.kielce.uw.gov.pl/pl/biuro-prasowe/aktualnosci/20830,Niebieska-Strefa-dla-
0sob-z-autyzmem.html).

130 W obu grupach odbiorcéw dotyczy to 0sdb z niepetnosprawnoscig umiarkowana.
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Racjonalizacja numer 9: montowanie tabliczek na rowerach/hulajnogach z informacjg
0 niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawnej, ktéra moze zagraza¢ bezpieczeristwu
drogowemu;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 9: osoby z niepetnosprawnoscig stuchu;

Racjonalizacja numer 10: wymodg w zakresie mozliwosci zamieszczania w aplikacjach
mobilnych przeznaczonych m.in. do posrednictwa w organizowaniu samochodowego
transportu osobowego informacji o niepetnosprawnosci korzystajgcego z nich pasazera®3’;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 10: osoby z niepetnosprawnoscia stuchu; osoby
z niepetnosprawnoscig wzroku, osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu;

Racjonalizacja numer 11: wprowadzenie ustugi ttumacza zdalnego (jezyka migowego)
do instytucji publicznych;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 11: osoby z niepetnosprawnoscia stuchu;

Racjonalizacja numer 12: obowigzek statego przekazywania przez kierowcéw komunikatow
gtosowych (np. informacji o przystankach) dla podréznych w srodkach komunikacji publicznej
(tj. autobusach, tramwajach);

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji numer 12: osoby z niepetnosprawnos$cig narzgdu wzroku;

Racjonalizacja numer 13: obowigzek opisywania srodkéw chemicznych oraz produktéw
spozywczych brajlem (tak jak ma to miejsce w przypadku lekéw3?); jednocze$nie nalezy
rozwazy¢ objecie w pierwszej kolejnosci takim obowigzkiem wszystkich produktow
sprzedawanych w aptekach (tj. rowniez suplementéw);

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji 13: osoby z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku;

Racjonalizacja numer 14: obowigzek Wykonawcéw prac drogowych (infrastrukturalnych)
do uwzgledniania niskich chodnikéw w nowych projektach;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji 14: osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu;

131 Takie rozwigzania wprowadzone zostaty juz w niektdrych aplikacjach mobilnych np. Bolt
(https://bolt.eu/pl-pl/blog/bolt-bez-barier-komfortowe-przejazdy-dla-osob-
niepelnosprawnych/). Dotyczy to ustugi ,,Bez Barier”, ktora zostata stworzona z myslg

0 osobach poruszajgcych sie na wdzkach aktywnych o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci posiadajgcych czasowe ograniczenia w poruszaniu sie, a takze
niewidomych, podrdzujgcych z psem przewodnikiem. Jednoczesnie przejazdy ,Bez Barier”
realizowane sg przez kierowcow, ktorzy przeszli specjalistyczne szkolenie pod okiem
ekspertow Fundacji Integracja. W ramach ustugi oferowana jest pomoc przy wsiadaniu

i wysiadaniu z auta, a takze zabezpieczenie i transport wozkéw aktywnych.

132 73sady Polskiego Zwigzku Niewidomych dotyczace napisdw w brajlu na opakowaniach
lekéw; (https://pzn.org.pl/stanowisko-polskiego-zwiazku-niewidomych-w-sprawie-napisow-
w-brajlu-na-opakowaniach-lekow/).
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Racjonalizacja numer 15: opracowanie (i przestrzeganie) standardéw w zakresie rozwigzan
architektonicznych w budynkach dedykowanych osobom z niepetnoprawnosciami np.
wysokosci toalet!33;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji 15: osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu;
Racjonalizacja numer 16: uwzglednianie klauzuli dostepnosci w przetargach publicznych;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji 16: osoby reprezentujgce wszystkie rodzaje
niepetnosprawnosci;

Racjonalizacja numer 17: umawianie interesantéw w instytucjach orzekajgcych na konkretne
godziny co zagwarantuje wiekszy komfort psychiczny i fizyczny osobom
z niepetnosprawnosciami;

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji 17: osoby reprezentujgce wszystkie rodzaje
niepetnosprawnosci, a w szczegdlnosci osoby w spektrum autyzmu;

Racjonalizacja numer 18: rozpowszechnianie (np. przez PFRON, ale réwniez Il sektor) wsréd
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw w formie webinariow wiedzy
o darmowych (lub po wniesieniu niewielkiej optaty abonamentowej) aplikacji pozwalajgcych
skuteczniej i efektywniej komunikowac sie (np. SpeakLiz: 0séb niestyszgcych!34);

Potencjalni odbiorcy racjonalizacji 18: osoby z niepetnosprawnoscig stuchu;

Waznym elementem jest upowszechnianie wiadomosci o racjonalnych usprawnieniach, co
zwiekszy zakres mozliwego ich stosowania. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
podkreslanego juz w rozdziale niniejszego raportu — Ocena aktualnie istniejgcego systemu
wsparcia 0sob niepetnosprawnych — przez uczestniczgce w badaniu osoby

z niepetnosprawnosciami, problemu sfragmentyzowanej wiedzy w zakresie réznorodnych
kwestii dotyczgcych tej spotecznosci.

133 |stnienie takich standardéw np. w krajach skandynawskich potwierdzit jeden

z respondentdéw reprezentujgcych NGO dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu.

134 patrz: (https://apps.apple.com/pl/app/speakliz-0s%C3%B3b-
nies%C5%82ysz%C4%85cych/id12398575367I=pl).
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16. Whnioski i rekomendacje z badania

Ponizsza tabela zawiera kluczowe wnioski z badania wraz z rekomendacjami opracowanymi

na ich podstawie. W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze punktem wyjscia do ich

sformutowania byta przeprowadzona analiza potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, co

oznacza, ze ich zakres ma ograniczony charakter i tym samym nie dotyczy wszystkich

zagadnien dotyczacych sytuacji tej spotecznosci w Polsce.

Tabela 36. Kluczowe wnioski i rekomendacje z badania

Lp.

Whiosek z badania

Rekomendacja na podstawie wniosku

1)

W ramach kazdego z obszaréw
opracowano kluczowe katalogi
deficytowych potrzeb w oparciu

o kryterium identyfikacji, waznosci
oraz niedostatkdw w zakresie
aktualnego zaspokojenia dla
poszczegdlnych grup
respondentdw (w oparciu o szes¢
rodzajéw niepetnosprawnosci).

Koncentracja na wskazanych obszarach
(analizowanych w ramach rozdziatow 7.1 -7.8)

w zakresie opracowania mechanizmoéw

oraz rozwigzan (organizacyjnych lub prawnych)
celem optymalnego zaspokajania potrzeb
deficytowych poszczegdlnych podgrup w ramach
deficytowych obszarow.

Obszar rehabilitacja

e wiekszy dostep do rehabilitacji dla oséb
z niepetnosprawnoscia ruchu i fizyczng;

o wieksza czestotliwosc¢ rehabilitacji
dedykowanej osobom z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu oraz wzroku;

e rehabilitacja fizyczna — wsparcie w zakresie
poszczegdlnych éwiczen dedykowanych
osobom z niepetnosprawnoscia fizyczna
i ruchu;

e zwiekszenie pomocy psychologicznej wsréd
0s6b chorujgcych psychicznie;

e dofinansowanie do przyrzadow
wspierajacych rehabilitacje oséb
z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu;

e rehabilitacja fizyczna — wsparcie w zakresie
poszczegdlnych czesci ciata dedykowane
osobom z niepetnosprawnoscig fizyczng
i ruchu.

Obszar edukacja

e wparcie doksztatcania/dalszej nauki wsérdd
0s06b chorujgcych psychicznie oraz
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku;
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Lp.

Whiosek z badania

Rekomendacja na podstawie wniosku

wieksze przystosowanie sprzetu
oraz materiatow edukacyjnych dla oséb
z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku;

nauka konkretnych umiejetnosci/wiedzy
wsrdd osob chorujacych psychicznie.

Obszar integracja

o wieksze kontakty spoteczne wsréd oséb

chorujgcych psychicznie, z
niepetnosprawnoscig narzadu wzroku oraz
stuchu, fizyczng i ruchu, intelektualng, a takze
w spektrum autyzmu,

wsparcie asystenta/rodziny oséb
z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku.

Obszar praca

znalezienie pracy przez osoby

z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku,
stuchu oraz fizyczng i ruchu, a takze
chorujgce psychicznie,

dostosowanie miejsca pracy do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu oraz
narzgdu wzroku,

dostosowanie warunkdéw pracy do oséb
z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu.

Obszar komunikacja

dostosowanie $rodkéw komunikacji
publicznej do potrzeb osdb

z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu oraz
wzroku;

pomoc w urzedach osobom
z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu oraz
wzroku;

czytelniejsze informacje (oznakowane)
w przestrzeni publicznej dedykowane
osobom z niepetnosprawnoscia narzadu
wzroku.

Obszar informacja

174




Whiosek z badania Rekomendacja na podstawie wniosku

e czytelne przedstawianie informacji dla oséb
z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu oraz
wzroku;

e wiekszy zaséb informacji na temat spraw
dotyczacych osdb z niepetnosprawnoscia
fizyczng i ruchu oraz stuchu;

e dostep do informacji istotnych dla oséb
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku;

Obszar mieszkalnictwo

e dostosowanie mieszkania dla potrzeb
z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu,
wzroku oraz fizyczng i ruchu
e potrzeba windy wsrdd oséb
z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu;
e dostosowanie/udogodnienia w tazience
dedykowane osobom z niepetnosprawnoscia
fizyczna i ruchu, chorujacych psychicznie
e podjazdy dedykowane osoba
z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu;
e minimalizacja barier architektonicznych
dla 0sdb z niepetnosprawnoscia fizyczna
i ruchu.

Obszar czas wolny

e wsparcie asystenta dla oséb
z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu oraz
narzadu wzroku;

e potrzeba rozrywki — aktywnego czasu
wolnego poza miejscem zamieszkania oséb
chorujgcych psychicznie,

z niepetnosprawnoscig fizyczng i ruchu;

e wieksza dostepnos¢ do instytucji kultury
dla 0sdb z niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku, stuchu;

e dostepnos¢ infrastrukturalna dla oséb
z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku.

Zrealizowane badanie Prowadzenie statej kampanii edukacyjno-

potwierdzito zaréwno bardzo informacyjnej w zakresie korzystania
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Lp.

Whiosek z badania

Rekomendacja na podstawie wniosku

niskg znajomos¢ jak i stopien
wykorzystywania nowoczesnych
technologii dedykowanych

osobom z niepetnosprawnosciami.

z nowoczesnych technologii przez osoby

z niepetnosprawnosciami. Dotyczy to réwniez
technologii, bezptatnych lub takich, ktére
wymagajg ponoszenia jedynie minimalnych
optat (np. w obszarze komunikacji). Dodatkowo
proponowane jest, aby nowoczesne technologie
zostaty wigczone do dziatan realizowanych
przez PFRON w ramach dedykowanych
programow (np. w ramach Programu ,, Aktywny
Samorzad” i/lub wypozyczalni technologii
wspomagajacych dla oséb

z niepetnosprawnosciami).

wskazywaty niski stopien
spotecznej Swiadomosci (nawet
wséréd osdb bezposrednio
stykajacych sie zawodowo

z osobami

z niepetnosprawnosciami, np.

3) | Osoby z niepetnosprawnos$ciami Rozwijanie kompleksowego systemu wsparcia —
(w szczegdlnosci stuchu w formule zdalnej — przez osoby posiadajace
oraz wzroku) wskazywaty wiedze w tym umiejetnosci komunikacyjne (np.
na trudnosci zwigzane ze statym znajomosc jezyka migowego) dotyczace osdb
dostepem do wsparcia (ttumaczy | z niepetnosprawnosciami. Takie osoby moga
migowych) w zakresie zatatwiania | rekrutowac sie wsréd ttumaczy jezyka
codziennych obowigzkéw. migowego, a takze przedstawicieli nowego
Dodatkowo podkreslono, ze taka zawodu, czyli rehamenadzera®®®. Dodatkowo
osoba powinna mie¢ dodatkowe rekomendowana jest rezygnacja szkolenia
kompetencje dotyczace zagadnienn | urzednikdw w zakresie jezyka migowego (co
posrednio lub bezposrednio oceniane jest jako nieefektywne) na rzecz
dotyczacych oséb wzmachniania grupy profesjonalnych ttumaczy
z niepetnosprawnosciami. jezyka migowego. Ponadto, w celu zwiekszania

zaufania wéréd oséb z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku do profesjonalnych ttumaczy
jezyka migowego, konieczne jest stworzenie
bezpiecznej (i minimalnie zbiurokratyzowanej)
Sciezki zgtaszania naduzyd¢.

4) | Osoby z niepetnosprawnoscig Realizacji kampanii spotecznych dedykowanych

osobom z niepetnosprawnosciami. Powinny one
mie¢ nowoczesny i innowacyjny charakter,

a takze bazowaé na dobrych praktykach
zidentyfikowanych w tym zakresie (np.
Niewidzialny Gdansk).

135 Na pomoc lekarzom. Nowy zawéd — rehamenadzer (https://oilgdansk.pl/aktualnosci/na-
pomoc-lekarzom-nowy-zawod-rehamenadzer/).
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Lp.

Whiosek z badania

Rekomendacja na podstawie wniosku

pracownikéw PCPR-éw) w polskim
spoteczenstwie oséb

z niepetnosprawnosciami, co
przekfada sie na brak
uwzgledniania potrzeb tej
spotecznosci w wielu obszarach
zycia spotecznego.

5) | W ramach badania Wprowadzenie (ustandaryzowanego) systemu
zidentyfikowano nieefektywng certyfikacji tych specjalistéw, ktory pozwoli
organizacje systemu ttumaczy potwierdza¢ uprawnienia ttumacza jezyka
migowych dedykowanych osobom | migowego. Rekomendowane jest rowniez
z niepetnosprawnoscig stuchu. zwiekszenie liczby ttumaczy migowych w Polsce
Rejestry tych oséb prowadzone (w tym wyspecjalizowanych w konkretnych
i udostepniane sg obszarach np. finanséw, ustug bankowych,
przez wojewodow, a gtéwnym zdrowia, prawnym itp.).
problemem jest to, ze nie sg one
weryfikowane i przez to stajg sie
nieuzyteczne dla oséb
z niepetnosprawnosciami.

6) | Osoby w spektrum autyzmu Przygotowanie gtdwnych zatozen w zakresie
oraz ich opiekunowie wskazywali | skoordynowanego systemowego programu
na catkowity brak wsparcia dla oséb w spektrum autyzmu (tylko
zorganizowanego systemu w przypadku oséb ze znacznym stopniem
wsparcia dla takich oséb niepetnosprawnosci) po zakorczeniu procesu
po zakoriczeniu procesu edukacji. | edukacyjnego.

7) | Zidentyfikowano w ramach Wykorzystywanie jezyka inkluzywnego w oparciu

badania problem jezyka (ktdry nie
ma charakteru inkluzywnego)
opisujgcego spotecznosc oséb

z niepetnosprawnosciami (dotyczy
to réwniez koncepcji badania
opracowanej przez PFRON).
Przyktadem jest osoba psychicznie
chora a powinno by¢ osoba
chorujgca psychicznie.

o dobre praktyki w tym zakresie uwzgledniajgce
(zmieniajace sie) potrzeby oséb
z niepetnosprawnosciami.
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17.

17.1.

Zataczniki

metodologicznym

Zatacznik 1. Rekomendacje w obszarze badawczo -

Doswiadczenia Zespotu Badawczego zwigzane z realizacjg niniejszego badania przetozyty sie

na sformutowanie dodatkowych rekomendacji zwigzanych z obszarem badawczo —

metodologicznym. Moge one zosta¢ potencjalnie wykorzystane przy planowaniu kolejnych
badar/analiz przez PFRON w ramach analogicznej lub zblizonej tematyki. Szczegdty
prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 37. Kluczowe wnioski i rekomendacje z badania w obszarze badawczo —

metodologicznym

badan uwzgledniajgcych
jednoczesnie kilka (tj. szes¢)
podstawowych grup oséb

z niepetnosprawnosciami
(wyszczegdlnionych w oparciu
o rodzaj niepetnosprawnosci)
Sprawito to, ze nie jest mozliwe
uwzglednienie réznorodnosci —
w tym przeprowadzenie
pogtebionej analizy potrzeb

w ramach podgrup wchodzacych
w sktad szesciu gtéwnych grup

Lp. Whiosek z badania Obszar Rekomendacja na podstawie
tematyczny whniosku

1) | Na etapie zatozen badawczych Zatozenia Uwzglednianie opiekunéw oséb
(opracowanych przez PFRON) badawcze z niepetnosprawnos$ciami
niedostatecznie uwzgledniono w kolejnych badaniach
grupe opiekundéw oséb dotyczacych potrzeb osdb
z niepetnosprawnosciami (w z niepetnosprawnosciami.
ramach badania grupa ta petnita Stanowi¢ bedzie to istotny
jedynie funkcje pomocnicza tj. element triangulacji danych, co
wspomagata ankietowane osoby pozwoli spojrze¢ na ten obszar
z niepetnosprawnosciami z dodatkowe] — nieuwzglednianej
w sytuacji, gdy nie potrafity dotychczas perspektywy.
samodzielnie wypetnic ankiety).

2) | Dotychczasowa koncepcja Zatozenia Realizacja autonomicznych badan
badawcza zakfadata realizacje badawcze (zlecanych przez PFRON)

dedykowanych potrzebom kazdej
z szesciu podstawowych grup
0s6b z niepetnosprawnoscia
(wyszczegdlnionymi w oparciu

o rodzaj niepetnosprawnosci).
Jednoczesnie w celu
poréwnywania potrzeb w ramach
szesciu grup konieczne jest
wykorzystywanie wspélnej
metodologii badania

(z ewentualnym uwzglednieniem
elementdéw specyficznych
istotnych z punktu widzenia
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Lp.

Whiosek z badania

Obszar
tematyczny

Rekomendacja na podstawie
whniosku

wyszczegdlnionych w oparciu
o rodzaj niepetnosprawnosci.

procedury gromadzenia danych
np. wykorzystywania

w przypadku osob

z niepetnosprawnoscig stuchu
ttumaczy jezyka migowego.

3)

Realizowane badanie
charakteryzuje sie bardzo duzg
liczbg zgromadzonych danych.
Ponadto danymi zainteresowana
jest bardzo duza liczba
interesariuszy systemu wsparcia
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Obszar
badawczo —
metodologiczny

Wprowadzenie dla realizatorow
badan (catosciowo w ramach
modutéw dedykowanych
poszczegblnym grupom osob

z niepetnosprawnosciami
wyszczegdlnionym w oparciu

o rodzaje niepetnosprawnosci)
etapu asysty w ramach ktérego
przewidziane beda prezentacje,
webinary dla interesariuszy
systemu wsparcia oséb

z niepetnosprawnos$ciami

na podstawie zrealizowanego
badania (m.in. dedykowanych
zagadnien).

Rekomendowane jest, aby etap
asysty trwat okoto pét roku, co
pozwoli maksymalnie
upowszechnié oraz wykorzystac
wyniki badania w ramach
projektu przez interesariuszy.

4)

W ramach badania wykorzystano
technike wywiadu audytoryjnego
(w oparciu o przewidziang

w minimum metodologicznym
techniki badawcze — CAPI/PAPI),
co okazato sie skutecznym

i efektywnym sposobem
pozyskiwania informacji

oraz opinii ankietowanych

w szczegdlnosci reprezentujgcych
grupy, z ktédrymi utrudniona jest
komunikacja np. osoby

Badania
ilosciowe

Uwzglednienie wprost

w zatozeniach badawczych
techniki wywiadu audytoryjnego
w ramach komponentu
ilosciowego dedykowanego
osobom

z niepetnosprawnosciami.
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Lp. Whiosek z badania Obszar Rekomendacja na podstawie
tematyczny whniosku
z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu.
5) | Pomimo znaczgcego wykluczenia | Badania Rekomendowane jest szersze
cyfrowego oséb ilosciowe wykorzystywanie w ramach

z niepetnosprawnosciami
(poréwnujac z ogétem polskiego
spoteczenstwa) wsrod
przedstawicieli tej spotecznosci
W znaczacy sposob wzrasta
umiejetnos¢ korzystania

z komputera oraz Internetu.
Sprawia to, ze czesto zgtaszana
byta przez osoby

z niepetnosprawnosciami cheé
do wypetniania ankiety (w
ramach badania ilosciowego)

w formule online (CAWI). Wsrod
uzasadnien pojawiaty sie rowniez
te wskazujgce ankiete CAWI jako
bardziej komfortowg, generujaca
nizszy poziom stresu, a takze

pozwalajacg bardzie sie otworzyé.

badania ilosciowego techniki
CAWI (tj. traktowania jej jako
podstawowej, a nie uzupetniajgca
wzgledem CAPI oraz CATI).
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