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STRUKTURA PROJEKTU

Projekt realizowano w latach 2008 - 2010 w dwdch etapach:
etap | - badan indywidualnych:
— badaniom poddano tacznie 2.261 oséb
v 1.656 0s6b z roznymi ograniczeniami sprawnosci
v 605 osoéb sprawnych
— badania podzielono na 9 autonomicznych watkow

— dane uzyskane z badan kwestionariuszowych (podstawowe narzedzia
badan w kazdym module) zostaty wzbogacone danymi z analizy 200
pogtebionych wywiaddw i autonarracji oraz analizy korpusu wypowiedzi
113 0s06b z réznymi, co do zakresu i rodzaju ograniczeniami sprawnosci,
zebranego w czasie 20 dyskusji grupowych (fokusowych)

etap Il - badan masowych, kwestionariuszowych,
przeprowadzonych na ogdlnopolskiej prébie 100 tys. oséb
niepetnosprawnych na terenie wszystkich wojewodztw (22 743
osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa)



Analizowane obszary

Aktywnos¢
zawodowa

Aktywnos¢ Problemy
edukacyjna zdrowotne

Aktywnos¢ Potrzeby i
spoteczna wsparcie
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Plan prezentacji wynikow

O realizacji badan

Aktywnos¢ zawodowa (lub jej brak)
Aktywnosc¢ spoteczna (przyczyny jej braku)
Whioski i rekomendacje



Aktywnosc
zawodowa




Osoby niepetnosprawne ruchowo

* 62% obecnie nie pracuje
* 68% wczesniej pracowato
* 8% poszukuje pracy



Problemy wynikajgce z
niepetnosprawnosci ruchowej

nie stanowig przeszkéd w wykonywaniu pracy zawodowej 8,2
stwarzajg minimalne ograniczenia w wykonywaniu pracy zawodowej 31,1
powoduja duze ograniczenia w wykonywaniu pracy zawodowej 39,9

powodujg catkowite wytgczenie z pracy zawodowej 20,7




Wsparcie osob niepetnosprawnych ruchowo

rehabilitacja: 31,89%
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny (wozki, kule, protezy, itp.): 8,80%
pomoc w formie finansowej (zapomogi, zasitki): 7,58%
udziat w wyjazdach turystycznych: 7,36%
korzystanie z roznych form rekreaciji: 6,13%
pomoc psychologiczna: 4,95%
positki: 4,47%
zaopatrzenie w srodki pomocnicze (np. soczewki okularowe, aparaty stuchowe, cewniki, protezy itd.): 4,38%
pomoc w formie materialnej (rzeczowej): 2,90%
udziat w dziataniach w zakresie kultury dla osob niepetnosprawnych: 2,70%
pomoc w formie kredytowej (w tym pozyczki): 2,52%
zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny (np. t6zka): 2,50%
zajecia w lokalnym domu kultury: 2,14%
udziat w szkoleniach zawodowych lub przekwalifikowanie (ale nie z PUP): 1,95%
pomoc w formie opieki bytowej (pomoc w codziennym zyciu): 1,94%
pomoc prawna: 1,72%
pomoc w zakresie dostosowania mieszkania (np. tazienki) dla potrzeb oséb niepetnosprawnych: 1,70%
hiezbedne ubranie: 1,56%
korzystanie z posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego (ale nie z PUP): 1,39%

pobyt w mieszkaniu chronionym: 0,30%



Osoby niepethosprawne ruchowo:
Mozliwos¢ pomocy ze strony...

2,00

1,90 -

1,80 -
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1,40 -
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1,20 -

1,10 -

1,00 -
domownikéw  dalszej rodziny: przyjaciot, kosciota, instytucji organizacji innych ludzi i
lub najblizszej sgsiadow, zwigzku publicznych: pozarzadowych organizacji:
rodziny: znajomych: wyznaniowego: (NGO):



Motywacja do pracy...?

dobra atmosfera w pracy:

mozliwos¢ pracy z innymi ludZzmi:

mozliwos¢ wyjscia z domu:

praca blisko domu:
wysokie wynagrodzenie: |
praca zgodna z kompetencjami: [N
elastyczne godziny pracy: I
praca w instytucji na chronionym rynku... I .
o ]

mozliwos¢ podejmowania decyzji:

mozliwos¢ pracy w domu (telepraca,...

wysoki prestiz:

stuzbowy laptop, komodrka, samochadd:

czeste podrodze stuzbowe:

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50



Sposoby uzyte do znalezienia pracy:

szukat pomocy u innych osob
niepetnosprawnych:

poprzez ogtoszenia w Internecie:

liczyt na przypadek:

szukat poprzez Powiatowy Urzad
Pracy:

poprzez ogtoszenia w prasie:

pytat u pracodawcy:

szukat pomocy u rodziny \
znajomych:

0%

10%

20%

30%

40%

50%



Osoby z ograniczeniami w zakresie funkcjonowania
narzadu ruchu - co wplywa na poczucie szczescia?
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Cztery przyczyny
nie podejmowania pracy



Syndrom wyuczonej bezradnosci na
rynku pracy

nie mam odpowiednich znajomosci i uktadow;

nie mam nikogo, kto by mi pomadgt szukaé pracy;

nie wiem, jak i gdzie szukac¢ pracy;

nie mam odpowiedniego wyksztatcenia i kwalifikacji;
szukatem\am pracy, ale nie mogtem\am nic znaleZ¢;

sam nie bede szukac¢ pracy, czekam, az panstwo mi cos
zaoferuje;



Przyczyny zdrowotne

Z mojego orzeczenia wynika, ze nie moge pracowag;
miatem\am trudnosci w dotarciu do miejsca pracy;

moja choroba i stan zdrowia catkowicie
uniemozliwiajg mi podjecie pracy;

nie ma takiej pracy, ktora bytaby dla mnie
odpowiednia;

obawiam sie reakcji innych pracownikow, szefa na
Mojg niepetnosprawnosc;



Bariera rentowa

 obawiam sie utraty zasitku \ renty;

* wole przyjmowac zasitki \ rente niz pracowac
za niewielkie pienigdze;



Biernosc

* nie mam takiej potrzeby, zeby pracowac;
* najlepiej czuje sie w domu;

e rodzina uwaza, iz nie powinienem(powinnam)
pracowac;



Przyczyny pozostawania bez pracy

[ Moga pracowac ]
Interwencja terapeutyczna Zmiany
w obszarze wartosci rozwiazan
i motywacji do pracy prawnych
Syndrom Bariera
biernosci rentowa
Nie chca | > Chca
racowaé racowac
P < Stan Syndrom P
zdrowia bezradnosci

Wsparcie Interwencja treningowa
w obszarze w obszarze kompetencji
rehabilitaciji i zdolnosci

[ Nie moga pracowac ]




Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa

H_Q9% 1LA. Wystepowanie schorzenia - choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego lub tkanki ___

1

0,40

0,30 2

Srednia

0,20 3

0,10

0,00 T T T

T
bezradnosc Zdrowie finanse hiernosc



Jak przeciwdziatac?

Czestotliwos¢ wykonywania obowigzkdéw domowych w wieku 5-12 lat

® tak M nie
3,12

3,10 -

3,08 -

3,06 -

3,04 -

3,02 -

3,00 -

sprzatanie swoich rzeczy, = pomaganie w pracach
sprzgtanie po sobie: innym domownikom
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Charakterystyka oczekiwanych ustug

Faza Zmagania sie

Faza Depresiji

Faza Akceptacji

srednie
Zainteresowanie
procesem aktywizacji
zawodowej

dostarczenie
informacji

silne
zainteresowanie
wsparciem

wsparcie na
poziomie
emocjonalnym

= wysoki poziom

interakc;ji

= sjlne

Zzaangazowanie
w aktywne
dziatanie




Aktywnosc¢ spoteczna:
Stereotypy i etykietowanie

/8 /i‘é

Y 4 5




Uwazam sie za osobe
niepethosprawnag:

tak 48,6
nie 46,1




Liczba oséb, z ktérymi mozna
porozmawiac o sprawach osobistych z
poczuciem, ze dobrze zrozumieja:

Z nikim 8,3%
1 17,0%
2 21,6%
3 17,4%
4 10,2%




Zjawisko zagrozenia stereotypem

e Zagrozenie stereotypem to niekorzystny stan,
ktory pojawia sie w wyniku aktywizacji
negatywnego stereotypu podczas testowania
waznych umiejetnosci czy kompetenc;ji.
Osoba nalezaca do grupy, ktorej przypisuje
sie brak kompetencji w wyniku zagrozenia
stereotypem, radzi sobie gorzej z zadaniami,
w ktorych jej grupa powinna byc¢ staba.



Konsekwencje zagrozenia stereotypem

Konsekwencje
aktywizacji
negatywnego
stereotypu

Chwilowe
pogorszenie
wykonywania
zadan
intelektualnych

Chwilowe
pogorszenie
wykonywania
zadan
motorycznych

Trwate zmiany
postawy wobec
dziedziny i
tozsamosci
grupowej




Konsekwencje zagrozenia stereotypem

e Stereotyp moze by¢ przywotany wprost, gdy
ktos przypomina jego tresc, lub poprzez
prezentacje wytworow kultury nasyconych
stereotypowymi przekonaniami: reklam,
ksigzek, artykutow, zartow.



Ocena dotychczasowego zycia respondentéow w
podziale na osoby z aktywng i nieaktywna negatywna

Ocena dotychczasowego zycia na skali od 1

(bardzo nieszczesliwe) do 7 (bardzo

szczesliwe)

5,20
5,10
5,00
4,90
4,80
4,70
4,60
4,50

4,40 -
4,30 -
4,20 -
4,10 -

tozsamoscia spoteczna

Uwazam sie za osobe Nie uwazam sie za osobe
niepetnosprawna niepetnosprawna



Aktywizacja stereotypu powoduje
pojawienie sie leku, podwyzsza
poziom stresu, a przez to ogranicza
zdolnosci poznawcze osoby.



Osoba potwierdza swoim Stereotyp wskazuje, ze

zachowaniem grupa nie posiada
stereotypowe kompetencji w pewnym
przekonania obszarze

Btedne koto
stereotypu

Osoba odczuwa
zagrozenie
stereotypem,
gdy stereotyp
zostanie
zaktywizowany




. Srednie oceny dotychczasowego zycia z podziatem na
prawdopodobienstwo bycia obiektem stygmatyzacji ze
wzgledu na widocznosc¢ niepetnosprawnosci

5,10
5,00
4,90 -
4,80 -
3 4,70 -
4,60 -
4,50 -
4,40 -
4,30 -
4,20 -
4,10 -

Srednia ocena dotychczasowego zycia
(min 1, maks. 7)

niewidoczne ograniczenie czesciowo widoczne widoczne ograniczenie
sprawnosci ograniczenie sprawnosci sprawnosci



Projekty interwencji — aktywizacja
spoteczna

B Technika Codziennej Samoobserwacji Technika Stymulacji Spotecznej

40,00

35,00
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Pamiec robocza Tempo procesow umystowych




Etap Ill. Wyniki

m Technika Codziennej Samoobserwacji  m Technika Stymulacji Spotecznej
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Whioski i
podsumowanie




Co sprzyja wykluczaniu ?

widocznos¢
niepethosprawnosci

stygmatyzacja

zagrozenie
stereotypem

negatywny odbior
spoteczny -
negatywny stereotyp

m obnizony nastroj
m obnizona samoocena

m obnizone wskazniki
funkcjonowania
intelektualnego
(pamieé robocza,
tempo procesow
umystowych)

m podwyzszony lek

m czeste automatyczne
mysli negatywne
(ruminacje)

B wysoki poziom
stresu

m nasilone objawy
psychosomatyczne

trudnosci
w funkcjonowaniu
spotecznym

trudnosci w
funkcjonowaniu
intelektualnym

trudnosci
w funkcjonowaniu
zawodowym



Podstawowy wniosek

Nasze badania, zarowno pogtebione
indywidualne, prowadzone na matych grupach
w ramach 9 modutéw, jak i ogolnopolskie
badania na probie 100 tys. osob
niepetnosprawnych pokazujg, iz:

podstawowym czynnikiem
przeciwdziatajacym wykluczaniu, jak i
utatwiajgcym inkluzje, takze wejscie, powrot i
utrzymanie sie na rynku pracy jest ZAKRES |
JAKOSC SIECI SPOLECZNYCH tak rodzinnych,
sgsiedzkich, przyjacielskich (znajomi), jak
lokalnych i regionalnych.



Whnioski

ZACZYNAC JAK NAJWCZESNIEJ przygotowanie do
aktywnego dorostego zycia i budowanie gotowosci do pracy —
juz w okresie dziecinstwa i dorastania, gdy ksztattujg sie zreby
tozsamosci i systemu przekonan o sobie i Swiecie

UWZGLEDNIAC KONDYCJE PSYCHICZNA osoby i

jej gotowos¢ do zmian, zwigzang z momentem w procesie
radzenia sobie z utratg sprawnosci

WZMACNIAC | MODYFIKOWAC poprzez zwiekszanie
réznorodnosci SIECI | KONTAKTY SPOLECZNE, w
jakich ludzie w sposdb naturalny zaspokajajg swoje potrzeby

LACZYC, A NIE DZIELIC czyli proponowac dziatania
wspolne i uniwersalne, a nie wyselekcjonowane i specjalne, co
0znacza, iz 0soby z ograniczenia sprawnosci powinny byc jak
najczesciej uczestnikami programow aktywizacyjnych razem z
osobami sprawnymi, a kryterium ich wyboru (badz rekrutacji)
powinny by¢ wzmacniane kompetencje i problemy,

a nie sam fakt bycia osobg niepetnosprawna.



DZIALANIA, ktore moga przyczynic sie
do zwiekszania aktywnosci edukacyjnej i

zawodowej osob z ograniczeniami sprawnosci:

Opracowanie programow adresowanych do rodzicow i opiekunow
oraz nauczycieli dzieci i mtodziezy z ograniczeniami sprawnosci tak,
aby wspomagac ich w wychowaniu i opiece na nimi poprzez
oddziatywania psychoedukacyjne i terapeutyczne adekwatne do ich
- zmieniajgcych sie wraz z rozwojem - potrzeb.

Skierowanie programow do sprawnego rodzenstwa dzieci i
mtodziezy z ograniczeniami sprawnosci, poniewaz to ono tworzy
najblizszg sie¢ spoteczng, ktdra stanowi wazne zrodto z jednej
strony porownan spotecznych i wyzwan rozwojowych, a z drugiej
wsparcia i pomocy w trudnych sytuacjach.

Wspieranie i rozwijanie inicjatyw edukacyjnych, ktore promuja
wspolng edukacje oséb z ograniczeniami sprawnosci i oséb
sprawnych. Taki model edukacji poza walorami proinkluzyjnymi
przyczynia sie do tworzenia naturalnych sieci wsparcia, ktore
powstajg podczas wspolnych dziatan.



REKOMENDOWANE DZIALANIA

Budowanie programow dla dorostych oséb z
ograniczeniami sprawnosci, ktore uwzgledniaja
podnoszenie poziomu formalnego wyksztatcenia, a nie
tylko koncentrujg sie na doszkalaniu i zdobywaniu
konkretnych, wasko okreslonych, parcjalnych
umiejetnosci.

W przypadku dorostych osob z ograniczeniami
sprawnosci uwzglednienie poziomu wsparcia
otrzymywanego ze strony rodziny i instytucji i takie
dobieranie oddziatywan, ktére bedg wzmacniac juz
istniejgce sieci wsparcia oraz przyczyniac sie do
budowania nowych. Moze to odbywac sie poprzez
wtaczanie 0s6b z ograniczeniami sprawnosci w dziatania
podejmowane wspolnie z osobami sprawnymi na rzecz
najblizszego otoczenia.



REKOMENDOWANE DZIALANIA- cd

B Zwrdcenie szczegdlnej uwagi na grupe beneficjentow ze
sprzezonym typem niepetnosprawnosci, poniewaz w swietle
zaprezentowanych analiz jest to
grupa szczegolnego ryzyka.

+* Osoby te mogg korzysta¢ z pomocy w programach przygotowywanych dla innych

grup beneficjentdéw, nalezy jednak od razu planowac takie dziatania, ktére
umozliwig im uczestniczenie w petnej ofercie programu.

** Moze odbywac sie to poprzez dodatkowe wsparcie i wczesniejsze
przygotowanie tych osoéb (zwiekszenie ich gotowosci), jak rowniez poprzez
zapewnienie im dodatkowej specjalistycznej opieki np. medycznej i
rehabilitacyjnej, w tym logopedycznej i psychologicznej.



Proponowane dziatania majgce na celu aktywizacje spoteczna lub
zawodowaq 0sOb z ograniczeniami sprawnosci powinny zawierac
nastepujgce MODULY:

= Szkolenie umiejetnosci twardych

— wszystkie umiejetnosci zawodowe przydatne na rynku pracy, takze w formalnym
nurcie edukacji

— Swiadomos¢ prawna
— $wiadomos¢ zdrowotna
= Szkolenie umiejetnosci miekkich

— psychoedukacja: umiejetnosci komunikacyjne, funkcjonowanie w grupie,
planowanie wtasnych dziatan, radzenie sobie w trudnych sytuacjach,
autoprezentacja

— kompetencje w zakresie przedsiebiorczosci

— kompetencje w zakresie promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia
= Terapeutyczne oddziatywania grupowe

— grupy wsparcia, grupy samopomocowe, grupy samoksztatceniowe

— dziatania integracyjne

— terapia grupowa, wsparcie emocjonalne
= Terapeutyczne oddziatywania indywidualne

— spotkania z terapeutg indywidualnym

— doradztwo zyciowe



= Rehabilitacja medyczna

umiejetnosci zyciowe ograniczone przez posiadang niepetnosprawnos¢
wiedza w zakresie procedur leczniczych i rehabilitacyjnych
dziatania rehabilitacyjne wspierajgce stan zdrowia

edukacja zdrowotna dla beneficjenta realizowana zgodnie z zatozeniami
tzw. patient education

= Wsparcie w obszarze sprzetu i urzadzen

dobor i zakup odpowiedniego typu urzadzen wspierajacych funkcjonowanie
beneficjenta

= Wsparcie rodziny i otoczenia

dziatania informacyjne: dostarczanie rodzinie informacji dotyczagcych mozliwego
wsparcia beneficjenta w podejmowanych dziataniach

dziatania interwencyjne skierowane na otoczenie i rodzing beneficjentéw: wsparcie
emocjonalne i/lub, tak aby umozliwi¢ beneficjentowi uczestnictwo w realizowanym
programie

etczllukacja prozdrowotna otoczenia realizowana zgodnie z zatozeniami tzw. patient
education

promocja zdrowego stylu zycia w otoczeniu beneficjenta

= Promocja zatrudnienia

organizowanie stazu zawodowego

dofinansowanie do stanowiska pracy

dofinansowanie do asystenta stanowiska pracy

wsparcie finansowe i organizacyjne w procesie poszukiwania pracy



W wyniku przeprowadzonych badan i analiz rekomendujemy
DZIALANIA WSPIERAJACE w nastepujacych kategoriach:

« podnoszenie formalnego poziomu wyksztatcenia
« podnoszenie Swiadomosci obywatelskiej, w tym prawnej
« podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej

« proponowanie dziatan dajgcych mozliwosc¢ utrzymywania poczucia
sprawstwa i wysokiej samooceny

« udzielanie wsparcia psychologicznego w celu zahamowania rozwoju
nieadaptacyjnych przekonan i negatywnych autostereotypdw oraz
mechanizmu samoetykietowania

« dostarczenie zaré6wno doraznego, jak i dtugofalowego wsparcia poprzez
poradnictwo psychologiczne - zyciowe i zawodowe

« proponowanie aktywnosci, dzieki ktérym mozna utrzymac poziom
dotychczasowych kompetencji (zapobieganie dystrofii / atrofii
kompetencji)

« dostarczenie okazji do budowania nowych sieci spotecznych i wsparcie
w utrzymaniu juz posiadanych



proponowanie roznych aktywnosci podejmowanych z innymi ludzmi w
okresie przed aktywnym powrotem na rynek pracy (nie czekamy az sig
zakonczy proces leczenia czy rehabilitacji lub zostanie formalnie orzeczona
niepetnosprawnosc)

oddziatywanie na rodzine - zmiana sposobu wychowania i relac;ji
wewnatrzrodzinnych

szybkie dostarczenie ,,protez” spotecznych i fizycznych (niedopuszczanie do
sytuacji pojawienia sie wykluczenia i autowykluczenia)

likwidacja barier i stosowanie pro-inkluzyjnych mechanizméw zatrudniania
- gtéwnie bariery wewnetrzne (btedy wychowawcze, autostereotyp) i
ograniczenia narzucone przez chorobe

wspieranie zachowan prozdrowotnych zwigzanych z catoksztattem
funkcjonowania fizycznego i psychicznego ?dbanie o zdrowie i wyglad)

wtasciwa opieka medyczna — zapobieganie na tyle, na ile si¢ da pogarszaniu
sie stanu zdrowia i pojawianiu sie dodatkowych schorzen (ograniczenia
zjawiska sprzezonej niepetnosprawnosci)

rehabilitacja medyczna — zapobieganie dalszej utracie sprawnosci

psychoterapia i farmakoterapia w celu zahamowania wystgpienia zaburzen
nastroju i zaburzen zachowania

aIFtywizujqca opieka socjalna — zwiekszanie dostepnosci i réznorodnosci
ofert
w domach dziennego pobytu, domach pomocy spoteczne;j
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