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2. STRESZCZENIE

Gtéwnym celem badania byto rozpoznanie stanu oraz form, metod i rezultatéw dziatalnosci WTZ-6w,
rozpoznanie skutecznosci i uwarunkowan ich funkcjonowania, a takze identyfikacja koniecznych zmian
stuzgcych lepszemu dostosowaniu WTZ do wymogdéw prowadzenia nowoczesnej, uwzgledniajgcej tresci
Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych, polityki spotecznej w obszarze niepetnosprawnosci.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem ilosciowych oraz jakosciowych metod badawczych. Badanie miato
charakter kompleksowy, majac na celu dostarczenie jak najbardziej rzetelnych wynikéw. Oprdcz badan
przeprowadzonych bezposrednio w warsztatach terapii zajeciowej i ich otoczeniu, zastosowano techniki, ktére
dostarczyty obiektywnej wiedzy na temat funkcjonowania WTZ oraz pozwolity na ocene WTZ
z szerszej/zewnetrznej perspektywy srodowisk zaangazowanych w rehabilitacje spoteczng i zawodowa.

WTZ w systemie wsparcia

Do konca 2013 roku w Polsce utworzono 684 warsztaty terapii zajeciowej, w tym 672 jednostki funkcjonujg
przynajmniej od korica 2012 roku. Kolejne 9 WTZ zgtosito rozpoczecie dziatalnosci na koniec 2013 roku, zas
3 WTZ w pierwszych dniach 2014. Na dziert 31.12.2013 do WTZ uczeszczato 24871 o0séb niepetnosprawnych.
W skali catego kraju, bez WTZ pozostaje obecnie 25 powiatéw:6 powiatdw z wojewddztwa mazowieckiego,
5 z dolnoslaskiego, po 3 z zachodniopomorskiego i pomorskiego, po 2 z tdédzkiego, wielkopolskiego oraz
kujawsko-pomorskiego oraz po 1 z opolskiego i lubuskiego. Szes¢ wojewddztw o najwiekszej dostepnosci WTZ
dla oséb niepetnosprawnych to kolejno: lubelskie, matopolskie, podlaskie, Swietokrzyskie, wielkopolskie oraz
podkarpackie.

Liczba funkcjonujacych warsztatéw wzrastata nieprzerwanie od momentu ich powotania do 2014 r. Od 2005
roku liczba WTZ zwiekszyta sie 0 12%, tj. o 76 warsztatow. W ostatnich latach szczegdlnie dynamicznie rosta
liczba WTZ na terenach wiejskich. Z roku na rok WTZ przyjmujg rowniez przecietnie coraz wiecej uczestnikow.
Obecnie na 1 WTZ przypada srednio ponad 36 osob, podczas gdy w poczatkowym okresie powstawania WTZ
wskaznik ten nie przekraczat 30 osdéb.

Pomimo rosnacej liczby WTZ jak i przede wszystkim systematycznego procesu ,dogeszczania” WTZ (coraz
wiekszej liczby uczestnikéw przypadajgcej na WTZ) obserwujemy niemal niezmniejszajace sie zainteresowanie
uczestnictwem w tego typu placowkach. Jednoczesnie jednak podkresli¢ nalezy, iz tylko czes¢ WTZ boryka sie
z dtugg kolejka oczekujacych, podczas gdy w przypadku pozostatych mozemy méwié o jedynie umiarkowanym
zainteresowaniu. Wskaznik zainteresowania WTZ pokazuje, ze w przypadku ponad potowy WTZ (52%) w ogdle
nie ma oczekujgcych lub ich liczba nie przewyisza liczby miejsc o wiecej niz 10%. Z drugiej zas strony, mniej
wiecej co czwarty warsztat boryka sie z duzg liczbg oczekujacych. Szacowaé mozemy, iz liczba oczekujgcych na
miejsce we wszystkich WTZ miesci sie w przedziale od 3 511 do 3 697 oséb. Sredni czas oczekiwania na miejsce
to 8,4 miesigca. Badanie jakosciowe pokazato, ze tam, gdzie WTZ jest jedyng lub jedng z nielicznych instytucji
wsparcia dla niepetnosprawnych oséb dorostych, zainteresowanie dostepem do warsztatow bywa bardzo duze
i w praktyce niemozliwe do zaspokojenia przy obecnym poziomie rotacji i dostepnego wsparcia.

Obecnie zdecydowana wiekszos¢ warsztatéw terapii zajeciowej prowadzona jest przez podmioty z sektora
niepublicznego (82% WTZ). Rynek warsztatow terapii zajeciowej w duzej mierze koncentruje sie wokot siedmiu
organizacji pozarzgdowych Od 2003 roku istotnie zmieniata sie struktura WTZ pod wzgledem formy prawne;j
organizujgcych je jednostek. Najbardziej dynamicznie rozwijajg sie obecnie WTZ prowadzone przez organizacje
sektora pozarzadowego. Jednostki samorzadu terytorialnego natomiast zdecydowanie rzadziej tworzg WTZ.
WTZ, ktérych organizatorzy stworzyli bardziej rozbudowany system wsparcia spotecznego dla oséb
niepetnosprawnych (przynajmniej 2 rézne formy pomocy instytucjonalnej), stanowig jedynie nieco ponad jedng
trzecig wszystkich WTZ (36%).

Zdecydowana wiekszos¢ warsztatéw terapii zajeciowej to placdwki mogace pochwalié¢ sie kilkunastoletnim
doswiadczeniem. Wraz z kolejnymi latami dziatalnosci WTZ nie tylko nabywaja nowe doswiadczenia, ale
rowniez rozszerzajg grono uczestnikdw objetych wsparciem. Najbardziej powszechne s3 WTZ, w ktdrych
uczestniczy od 26 do 35 uczestnikow (41%).
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Zrealizowane badania unaoczniajg bardzo mata skale rotacji w warsztatach terapii zajeciowej. Jak pokazuja
dane ilosciowe dotyczace czasu pozostawania uczestnikéw w WTZ, regutg jest przedtuzenie czasu pobytu
ponad przewidziane 3 lata. Ogdtem $redni czas pozostawania uczestnikow w WTZ to 7 lat i 8,5 miesigca.
W ciggu trzech ostatnich lat warsztaty terapii zajeciowej opuscito 5 286 0sdb, co w sumie stanowi nieco ponad
jednga piagtg obecnych uczestnikéw. W 2013 roku warsztaty terapii zajeciowej opuszczaty srednio 2,5 osoby.
Jednoczesnie nalezy zauwazyé, iz prawie co trzeciego WTZ (31%) nie opuscit zaden z uczestnikdw. Aby lepiej
zobrazowac proces rotacji w WTZ, na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ obliczony zostat wskaznik
rotacji uczestnikéw. Srednia warto$¢ wskaznika dla objetych badaniem WTZ wyniosta 1,25, co oznacza, iz
w przecietnym WTZ taczna liczba wszystkich uczestnikéw przebywajagcych w WTZ w latach 2011-2013
przewyzsza o 25% obecng liczbe uczestnikéw. Ogétem przez trzy ostatnie lata jedynie nieco ponad jedna
czwarta odchodzacych uczestnikow (27%) wykluczona zostata z WTZ ze wzgledu na brak pozytywnych rokowan
co do dalszej rehabilitacji. Odejscia zwigzane z pozytywnym przebiegiem rehabilitacji, przede wszystkim
podjecie zatrudnienia, stanowig jedynie 23% wszystkich odejs¢. Kwestia rotacji uczestnikéw jest przez
przedstawicieli wiekszosci badanych placéwek postrzegana jako drazliwy i trudny temat. Kierownicy
i organizatorzy czujg, zwfaszcza po kontrolach NIK, silng presje na zwiekszanie rotacji. Czesto w najtrudniejszej
sytuacji, jesli chodzi o mozliwos¢ stymulowania rotacji uczestnikdw warsztatdw, pozostajg placowki
odizolowane od innych elementéw wsparcia OzN i aktywizacji zawodowej tych oséb.

Wyniki zrealizowanych badan ankietowych wsréd warsztatow terapii zajeciowej wskazujg na dos¢ duze
zrdéznicowanie, a zarazem dowolnos¢ i swobode w zakresie przebiegu procesu rekrutacji do WTZ. W przypadku
wielu WTZ proces doboru uczestnikow nie jest celowy. Obok kryteriow ustawowych (wskazanie w orzeczeniu)
opiera sie on na kolejnosci zgtoszen (pierwszenstwo majg kandydaci dtuzej oczekujacy) lub miejscu
zamieszkania. Dobdr celowy (uwzgledniajgcy okreslone predyspozycje kandydatéow) ma kluczowe znaczenie
w nieco ponad potowie WTZ, przy czym stosowane sg bardzo rdzne strategie.

Charakterystyka uczestnikow WTZ pod wzgledem cech socjo-demograficznych

Wiekszo$¢ dziatajacych w Polsce warsztatdw terapii zajeciowej (57%) wsrdd uczestnikdw nie ma jednej
dominujacej ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci grupy. 43% WTZ nazwa¢ mozemy mianem
»Wyspecjalizowanych” — skupiajgcych sie na jednym rodzaju niepetnosprawnosci (w tym 40% to placowki
skupiajace gtdwnie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng). Warto zauwazyg, iz specjalizacja placowek na
dany rodzaj niepetnosprawnosci jest czesciej domeng WTZ dziatajgcych w duzych osrodkach miejskich, tam
gdzie oferta wsparcia dla oséb niepetnosprawnych, w tym rowniez dostepnos¢ WTZ jest wieksza. Na przestrzeni
lat obserwujemy malejgcq specjalizacie WTZ na rzecz przyjmowania oséb z rdéinymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Wsrdd uczestnikow WTZ systematycznie spada takze udziat oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci na rzecz osdéb ze stopniem umiarkowanym. Najliczniej reprezentowang grupg osoéb
niepetnosprawnych w rozumieniu gtéwnej dysfunkcji (czyli takiej, ktéra ma decydujgcy wptyw na mozliwosci
psychofizyczne uczestnika warsztatu) sa osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng (57%), przede wszystkim
w stopniu znacznym (33,4%). Drugg najliczniejszg grupg wsrdd uczestnikdow WTZ sg osoby chorujgce
psychicznie. Na tym tle, osoby z innymi dysfunkcjami stanowig zdecydowang mniejszo$¢ wsréd uczestnikow.
Ponad potowa uczestnikow WTZ to osoby cierpigce na niepetnosprawnos¢ sprzezona (55%).

Wsréd uczestnikdéw warsztatdw terapii zajeciowej przewazajg mezczyzni (55%) nad kobietami (45%). Sredni
wiek uczestnika warsztatu terapii zajeciowej to 33,4 lata. Obserwujemy silng tendencje ,,starzenia sie” struktury
uczestnikow WTZ. Obok matej rotacji i naturalnego procesu ,starzenia sie” uczestnikdw, odmtodzeniu struktury
WTZ nie sprzyja rowniez wiek przyjmowanych kandydatdw. Jak pokazuje zrealizowane badanie, ponad jedna
trzecia (37%) wszystkich przyjetych w latach 2011 - 2013 stanowity osoby powyzej 30 roku zycia.

Praktycznie niezmienna od lat pozostaje natomiast struktura uczestnikdbw pod wzgledem wyksztatcenia.
Dominuje w niej wyksztatcenie specjalne nad powszechnym (76% vs 20%). Prawie dwie trzecie uczestnikéw
WTZ (63%) to osoby nieposiadajgce zadnego wyuczonego zawodu.

Zdecydowana wiekszo$¢ sposrod uczestnikdw warsztatdw terapii zajeciowej mieszka z rodzinami/opiekunami
prawnymi (89%). Zdecydowang wiekszo$¢ rodzicdw/opiekundéw uczestnikdéw WTZ stanowig osoby niepracujgce
(przebywajgce na rencie lub emeryturze). Na podstawie badan mozemy wnioskowa¢ o dosé¢ duzym
zréznicowaniu uczestnikow pod wzgledem sytuacji finansowo — bytowej ich gospodarstw domowych.
W najgorszej sytuacji finansowej sg uczestnicy samodzielnie prowadzacy gospodarstwo domowe. Poftowa
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uczestnikow WTZ (50,6%) mieszka w tej samej miejscowosci, w ktérej zlokalizowany jest WTZ. Drugie tyle
dojezdza do warsztatu z innych miejscowosci, przy czym zdecydowana wiekszos¢ z terenu powiatu.

Charakterystyka uczestnikow WTZ pod wzgledem kompetencji spoltecznych i zawodowych

Uczestnicy badanych warsztatéw sg bardzo zréznicowani pod wzgledem posiadanych kompetencji.
W lokalizacjach, gdzie system wsparcia oséb niepetnosprawnych jest dos¢ dobrze rozwiniety, na terapie
zajeciowq trafiajg uczestnicy, ktérzy potrafia zadbaé o higiene osobisty, czystos¢ odziezy, czy tez umiejg
samodzielnie przygotowaé prosty positek. Z kolei w lokalizacjach, gdzie warsztat jest jedyng placdwka
wspierajgcg osoby niepetnosprawne, a zwtaszcza na obszarach wiejskich, poziom samodzielnosci nowych
uczestnikow terapii zajeciowej czesto jest bardzo niewielki.

Ogdtem szacowac¢ mozemy, iz okoto jedna trzecia wszystkich uczestnikéw to osoby o matych lub bardzo matych
kompetencjach spotecznych. Mniej wiecej taki sam odsetek stanowig uczestnicy pozytywnie wyrdzniajacy sie
w tym obszarze oraz uczestnicy, ktdrych umiejetnosci oceniono jako przecietne.

Zrealizowane badania z catg mocg pokazujg, iz jedynie nieliczni uczestnicy WTZ s3 gotowi do pojecia
zatrudnienia. W zdecydowanej wiekszosci WTZ osoby posiadajgce kompetencje i motywacje do podjecia
zatrudnienia stanowia wyjatek na tle catego grona uczestnikéw — jest ich mniej niz 25%. Jednoznaczng che¢ do
podjecia zatrudnienia w wiekszosci wyrazajg jedynie uczestnicy 28% WTZ.

W opinii warsztatéw terapii zajeciowej prawie potowa wszystkich uczestnikéw WTZ (49%) nie nadawata sie
w chwili realizacji badania do podjecia jakiegokolwiek zatrudnienia, kolejne za$ 25% bytoby w stanie podjac
jedynie zatrudnienie wspomagane. Podkredli¢ nalezy, iz w stosunku do 2005 roku istotnie zwiekszyt sie odsetek
uczestnikow, w stosunku do ktérych przewiduje sie mozliwos¢ podjecia jakiejkolwiek formy zatrudnienia
(w tym zatrudnienia wspomaganego) — wzrost z 35,5% do 50%. W chwili badania zatrudnienia poszukiwato 12%
uczestnikow z 78% warsztatéw terapii zajeciowej. W stosunku do roku 2005 oraz 2008 obserwujemy wzrost
odsetka poszukujgcych prace, przy czym jest on jedynie nieznaczny - w sumie o 3 punkty procentowe
w stosunku do 2005 roku. Badanie jakosciowe pokazato, ze zapotrzebowanie na rehabilitacje zawodowg wsréd
uczestnikdw warsztatu jest ogromne. Wiekszo$¢ uczestnikdéw nie miata wczesniej doswiadczern zwigzanych
z pracg, nie korzystata z oferty zwigzanej z aktywizacjg zawodowa.

Charakterystyka dziatalnosci WTZ

Zrealizowane badania ilosciowe oraz jako$ciowe z cata mocag potwierdzajg brak wyraznych standardéw
i wzorcow w zakresie funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowe]. Opisywane niejednokrotnie w niniejszym
opracowaniu ogromne zréznicowania miedzy poszczegdlnymi placdwkami majg swoje uzasadnienie w genezie
ich powstawania (czesto jako lokalnych inicjatyw), a zarazem relatywnie matej skali wspotpracy WTZ z innymi
podmiotami dziatajgcymi w obszarze pomocy i integracji spotecznej czy rynku pracy. Uzyskane dane pokazuja, iz
wobec braku jednoznacznych i precyzyjnie okreslonych wymagan, zdecydowana wiekszos¢ placowek tworzy
swoj wilasny swiat, ktéry moze, lecz nie musi, by¢ podobny do innych WTZ. W zaleznosci od potrzeb
uczestnikdw, zaangazowania i kompetencji kadry okresla sie w nim cele funkcjonowania WTZ oraz
wykorzystywane podejscia i konkretne techniki/narzedzia w procesie rehabilitacji.

Zgodnie z Rozporzadzeniem WTZ powinny zapewnié pobyt dla uczestnikdw przez nie wiecej niz 7 godzin
w ciggu dnia, co zwykle czynig. Uczestnicy przebywajg na zajeciach 7 godzin w 96% badanych WTZ. W znacznej
liczbie WTZ uczestnicy odbywajg zajecia w jednej pracowni przez caty rok, nie zmieniajgc jej — sytuacja taka
w 2013 roku dotyczyta 37% uczestnikow WTZ. Oprécz zaje¢ w pracowniach, WTZ oferujg swoim uczestnikom
takze mozliwos¢ udziatu w dodatkowych zajeciach tematycznych, kotach zainteresowan itp. Potowa badanych
WTZ (52%) tego typu zajecia prowadzi regularnie - ujete sg w tygodniowym planie zaje¢, zas w 42% odbywajg
sie one nieregularnie.

Przecietnie na jeden badany WTZ przypada okoto 7 pracowni. Wedtug rozporzadzenia w pracowniach nie
powinno przebywaé wiecej niz 5 uczestnikdw. Wyniki badania pokazuja, ze obcigzenie jest pod tym wzgledem
w WTZ maksymalne, a nawet niekiedy przekraczajace dopuszczalng liczbe. Srednia liczba uczestnikéw
przypadajgcych na jedng pracownie w badanych WTZ wyniosta 5,14. W WTZ dominujg trzy rodzaje pracowni —
gospodarstwa domowego (posiada jg 93% badanych WTZ), plastyczna (73%) oraz komputerowa (70%).
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Jak pokazuje badanie ilosciowe proces rehabilitacji uczestnikow przynosi wymierne efekty jedynie w pierwszych
6 latach pobytu w WTZ.

Waznym elementem dziatan wielu warsztatow jest wspotpraca z rodzicami i opiekunami uczestnikow.
Zazwyczaj jest ona dobra i poprawna, cho¢ zdecydowana wiekszos¢ rodzin ma raczej tendencje do ograniczania
swojego zaangazowania w dziatalno$¢ WTZ do minimum. Zdecydowana wiekszo$s¢ badanych rodzicéw
skierowata swoje dziecko do warsztatu terapii zajeciowej, poniewaz chciata zapewnié¢ swojemu bliskiemu okazje
do aktywnego spedzania czasu i nawigzywania kontaktéw réwiesniczych, jak rowniez nabywania i rozwijania
umiejetnosci. Daje sie zauwazy¢, ze rodzice majg duze zaufanie do pracownikéw warsztatu i jakos$ci udzielanego
wsparcia. Rzadko interesujg sie indywidualnym programem rehabilitacji czy wystawiang oceng. Podkreslaja, ze
informacje, jakie otrzymujg na ten temat od kadry, sg wystarczajace.

Warsztaty terapii zajeciowej w ocenie ich uczestnikdw wypadajg bardzo dobrze. Osoby niepetnosprawne
korzystajgce z WTZ nie zgtaszajg wiekszych zastrzezen, co do ich funkcjonowania na poziomie ogdlnej oceny.
Wykazujg duze zadowolenie zaréwno z mozliwosci uczestnictwa w warsztacie, jak réwniez z rdoznych zaje¢,
ktére sie tam odbywajg i pozwalajag osobom niepetnosprawnym uczy¢ sie nowych umiejetnosci. Mozliwosé
przychodzenia do warsztatu jest dla respondentéw bardzo wazna, gdyz nie widzg oni dla siebie alternatywy —
wiekszos¢ spedzataby ten czas w domu.

W ramach badania poddano WTZ ocenie przedstawicieli organizacji pozarzagdowych, ktére nie prowadzg takiej
formy wsparcia. Ich odbiér warsztatow wypadt w ogdlnej ocenie dobrze. Nalezy miec jednak na uwadze, ze byty
to organizacje, ktére nie miaty praktycznego doswiadczenia z takg forma rehabilitacji i terapii, nie dos¢, ze jej
nie prowadzity, to réwniez w wiekszosci miaty ograniczone kontakty z takimi podmiotami, jako organizacja
wspotpracujgca. W zwigzku z tym ocena WTZ przez badanych przedstawicieli NGO opierac sie mogta na ocenie
samej inicjatywy, nie majgc na uwadze sposobu, w jaki jest realizowana w rzeczywistos$ci. Stad
prawdopodobnie wysoce pozytywny wydzwiek opinii NGO.

Rehabilitacja usprawniajaca w WTZ

Zrealizowane badania pokazujg brak precyzyjnego wyodrebnienia terapii usprawniajgcej z catoksztattu dziatan
prowadzanych przez WTZ. Majac na uwadze szereg réznych deficytéw, z jakimi borykaja sie uczestnicy WTZ,
zatozy¢ nalezy, iz przez usprawnienie rozumie sie cato$¢ dziatan podejmowanych wobec uczestnika
ukierunkowanych na rézne ptaszczyzny jego funkcjonowania (fizyczng, psychiczng czy wreszcie spoteczng).
W turnusach rehabilitacyjnych brali udziat uczestnicy co drugiego WTZ (52%) — Srednio 6,7 oséb. Ponad trzy
czwarte warsztatow terapii zajeciowej zapewnia swoim uczestnikom dodatkowa opieke medyczng, czy tez
specjalistyczng rehabilitacje poza WTZ.

W opinii badanych WTZ, prawie potowa ich uczestnikdw (46%) uczynita mate i bardzo mate postepy w tym
zakresie, nieco ponad potowa zas dos¢ duze i duze (53%). Jako gtdwne bariery skutecznej rehabilitacji w tym
obszarze identyfikowano przede wszystkim braki WTZ w zakresie wyposazenia, przygotowania, kadry itp.
(bedace pochodng braku finanséw). W drugiej kolejnosci czynniki indywidualne zwigzane z postawami i stanem
zdrowia uczestnikéw, a takze nieodpowiednie postawy po stronie rodziny i uczestnika (zte nawyki przyniesione
z domu, brak kontynuacji terapii poza WTZ itp.) oraz bariery systemowe zwigzane z matg dostepnoscig ustug
rehabilitacyjno — medycznych poza WTZ.

Rehabilitacja spoteczna w WTZ

Rehabilitacja spoteczna stanowi integralng cze$é dziatan podejmowanych na rzecz aktywizacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych. Osoby, ktére nie nabeda odpowiednich kompetencji spotecznych, nie poradzg sobie
w Srodowisku pracy. Rehabilitacja spoteczna jest bardzo szeroko rozumiana przez kadre warsztatéw - w tym
kontekscie mowi sie najczesciej o wszelkiego rodzaju dziataniach zwigzanych z wychodzeniem ,na zewnatrz”
(z domu oraz z warsztatu i wchodzeniem w przestrzen publiczng). Oferta treningdw w ramach rehabilitacji
spotecznej jest w WTZ szeroka. WTZ réwniez oferujg swoim uczestnikom szeroka game wycieczek oraz imprez
réznego typu — inicjatywy takie podejmowaty prawie wszystkie WTZ (99%).

Skutecznos$¢ dziatan warsztatow terapii zajeciowej w zakresie rehabilitacji spotecznej jest bardzo zréznicowana
i zalezy od wielu czynnikéw lezgcych nie tylko po stronie WTZ, ale przede wszystkim jego uczestnikow.
Podstawowym elementem ograniczajagcym dziatalnos¢ WTZ w zakresie rehabilitacji spotecznej sg kwestie
finansowe i braki w budzecie placowek na prowadzenia dziatan (21%). Warsztaty borykaja sie jednak réwniez
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z barierami mentalnymi po stronie rodziny/opiekunédw - sg niechetni do wspdtpracy, motywowania
niepetnosprawnych cztonkéw rodzin (16%), a takie niechecig wobec oséb niepetnosprawnych istniejaca
w spoteczenstwie (12%).

Rehabilitacja zawodowa w WTZ

Praktycznie wszystkie warsztaty terapii zajeciowej podejmujg dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej
(98%). Jednoczesnie jednak, w zdecydowanej wiekszosci WTZ majg one bardzo ogdlny wymiar i charakter,
ograniczajgc sie do ksztattowania szeroko rozumianych postaw potrzebnych w pracy zawodowej. W praktyce
odbywa sie to podczas terapii w pracowniach. Zajecia/treningi dedykowane wytgcznie kwestii zatrudnienia
organizowane sg W znacznie mniejszej liczbie placowek, a przede wszystkim nie majg charakteru
powszechnego, lecz dotycza jedynie niewielkiej czesci uczestnikow WTZ. Oprdcz wskazywanego ksztattowania
uniwersalnych cech i umiejetnosci, ktdre jest najbardziej rozpowszechnione, z pozostatych dziatan korzysta
géra 30% uczestnikow WTZ. Ponadto zauwazy¢ nalezy, iz odsetek uczestnikdbw objetych
konkretnymi/namacalnymi dziataniami majacymi na celu utatwienie im podjecia zatrudnienia, jest istotnie
nizszy od odsetka uczestnikow ocenionych jako gotowych do podjecia zatrudnienia.

Efekty rehabilitacji zawodowej oceniane sg przez przedstawicieli WTZ z nieco wiekszg powsciggliwoscig niz
wczesniej opisane efekty rehabilitacji usprawniajacej, czy tez spotecznej. Bezposrednig miarg skutecznosci WTZ
w zakresie aktywizacji zawodowej jest odsetek uczestnikéw podejmujgcych zatrudnienie po pobycie w WTZ.
Z danych sprawozdawczych WTZ wynika, iz w latach 2011 — 2013 do zatrudnienia odeszto 1149 oséb, co
stanowi 21,7% wszystkich opuszczajacych w tym czasie WTZ oraz 1,59% wszystkich przebywajgcych w WTZ
(wskaznik odejs¢). Wiekszos¢ warsztatéw, ktdore uczestniczyty w badaniu jakosciowym, identyfikuje trzy
zasadnicze bariery na drodze do skutecznej aktywizacji uczestnikow terapii zajeciowej: nastawienie opiekundw
uczestnikow, braki kadrowe w WTZ oraz trudng sytuacje na rynku pracy.

Wspoltpraca WTZ z innymi instytucjami

Wsrod instytuciji, ktdre znajdujg sie w kregu statych wspoétpracownikéw WTZ, dominujg instytucje pomocy
i integracji spotecznej. Przecietny WTZ posiadata 5 statych partnerdw instytucjonalnych.

Wedtug badan ilosciowych Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie to kluczowe instytucje, z ktérymi WTZ
pozostajg w statym, regularnym kontakcie. Bardziej pogtebionej analizy wspotpracy WTZ z PCPR dostarczaja
badania jakosciowe, ktore pokazujg, iz wyglgda ona bardzo rdznie. W niektérych lokalizacjach ogranicza sie
jedynie do prowadzenia corocznych kontroli i kontaktow odnosnie wdrazania pokontrolnych wytycznych.
Z perspektywy pracownikéw wiekszosci badanych warsztatéw, kontrole prowadzone przez PCPR prowadzone
sg przez laikéw w zakresie dziatalno$ci WTZ i sprowadzajg sie do kontroli sposobu prowadzenia dokumentacji,
nie zas$ samych dziata podejmowanych przez kadre.

Nalezy zauwazy¢, ze mato intensywna jest natomiast wspétpraca z instytucjami rynku pracy oraz pracodawcami
— albo jej brak albo jest sporadyczna. W tym obszarze najczesciej dochodzi do wspétpracy z PUP oraz
pracodawcami z otwartego rynku. Wiekszos¢ WTZ nie wspdtpracuje natomiast z niepublicznymi agencjami
zatrudnienia (86%), Centrami Integracji Spotecznej (73%), czy zaktadami pracy chronionej (63%). Od stycznia
2011 roku poprzez PUP znalazto zatrudnienie 106 uczestnikéw badanych WTZ, co oznacza, ze $rednio na WTZ
przypada 0,2 uczestnika (sic!). W 86% WTZ zaden uczestnik nie znalazt zatrudnienia poprzez PUP. Natomiast
wiecej 0sdb niepetnosprawnych znalazto zatrudnienie w wyniku wspdtpracy WTZ z pracodawcami.

Potencjalt WTZ

Badania wskazujg na liczne problemy, ktére przedstawiciele WTZ dostrzegajg w funkcjonowaniu swoich
placéwek. S one przede wszystkim pochodng niezaspokojonych potrzeb finansowych. W wiekszosci WTZ brak
funduszy przektada sie na niedostateczne wyposazenie warsztatu oraz niedostateczny poziom zatrudnienia
odpowiednich specjalistéw.

WTZ dysponujg pracownikami o odpowiedniej wiedzy i kompetencjach. Kadre merytoryczng tworzg
w wiekszosci osoby z wyksztatceniem wyzszym, co najmniej z tytutem licencjata (75% pracownikow) oraz osoby
bardzo doswiadczone i wykwalifikowane w swoim zawodzie, od ktérych uczyé moga sie inni (58%). Jednakze
kluczowym problemem jest kwestia wynagradzania tychze pracownikédw. W 2013 roku warsztaty terapii
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zajeciowej przeznaczaty Srednio 37 315 ztotych na utrzymanie jednego etatu, tj. 3 109 zt miesiecznie na jeden
etat (w tym wynagrodzenie pracownika i koszty pracodawcy w postaci sktadek na ubezpieczenie spoteczne).
Biorgc pod uwage niski poziom wynagrodzer pracownikéw oraz trudny charakter samej pracy, odczuwalny
przez prowadzgcych warsztaty terapii zajeciowej jest problem fluktuacji kadr (a takze wypalenia zawodowego).
W badanych WTZ na przestrzeni trzech ostatnich lat odchodzita $rednio jedna trzecia obecnie zatrudnionych
pracownikbw. W kadrze WTZ dominujg pracownicy merytoryczni, ktdrzy stanowig 71% wszystkich
zatrudnianych pracownikdéw oraz obsadzajg 70% dostepnych etatdw. Przecietna liczba zatrudnionych w jednym
warsztacie to 14,5 oséb oraz 12,9 etatéw. W przypadku kadry merytorycznej istotne jest, iz na jednego
pracownika nie powinno przypadaé wiecej niz pieciu uczestnikdw WTZ. Jak pokazujg wyniki badan, obecnie
w zdecydowanej wiekszosci WTZ (90%) norma ta jest dopetniona.

W stosunku do 2005 roku warsztaty terapii zajeciowej istotnie zwiekszyty uzytkowany metraz. Wzrosta takze
Srednia powierzchnia pracowni. W 2005 roku wynosita ona 181 m> obecnie jest to 231 m* Pamieta¢ nalezy
jednak, o rosnacej liczbie uczestnikdw przypadajgcych na 1 WTZ, co powoduje, ze w konsekwencji realna
powierzchnia jakg dysponujg uczestnicy zwiekszyta sie tylko w niewielkim stopniu. W stosunku do 2005 r.
w najwiekszym stopniu wzrosta tgczna powierzchnia przypadajgca na uczestnika (z 11,7 do obecnych 13,3 m’ ).
Warsztaty terapii zajeciowej znaczaco réznig sie miedzy sobg zaréwno pod wzgledem zajmowanej powierzchni,
jak i szeroko rozumianych warunkéw lokalowych. Ogdlnie potrzeby lokalowe sg dos¢ rozbudowane
i koncentrujg sie wokdt kwestii remontowo-modernizacyjnych. Najgorzej oceniono wyposazenie WTZ
w specjalistyczny sprzet do rehabilitacji i terapii, czy tez sprzet komputerowy dla uczestnikow.

W 2013 roku przychody wszystkich warsztatdw terapii zajeciowej wyniosty prawie 406 min zt, z czego 89%
(361,5 min zt) stanowity srodki z PFRON, a kolejne 10% (40 min zt) srodki przekazane przez powiaty. Wedle
sprawozdan finansowych przekazywanych powiatom, jedynie 172 na 672 (21%) WTZ czerpato dochody z innych
zrédet, przy czym ich Sredni udziat w catosci przychoddw nie przekraczat 1%. W strukturze wydatkéw dominujg
koszty ponoszone na cele pracownicze (71,4%). Wydatki zwigzane z eksploatacja i wyposazeniem budynku,
infrastrukturg i mieniem WTZ niezwigzane bezposrednio z rehabilitacjg i terapig stanowig 17% wszystkich
ponoszonych przez badane WTZ kosztédw. Znaczna cze$¢ WTZ ponosi koszty inwestycyjne w postaci zakupu
dodatkowego i wymiany starego sprzetu, wyposazenia budynku, przeprowadzonych remontéw, napraw,
jednakze naktady finansowe na te dziatania sg relatywnie niewielkie, stanowigc nieco ponad 2% wydatkéw
WTZ. W sytuacji, w ktérej od ponad 5 lat srodki PFRON nie ulegty powiekszeniu lub nawet waloryzacji, sytuacja
warsztatow terapii zajeciowej staje sie coraz trudniejsza.
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3. CELE BADANIA

Jako gtéwny cel badania zdefiniowano: rozpoznanie stanu oraz form, metod i rezultatow dziatalnosci WTZ-6w,
rozpoznanie skutecznosci i uwarunkowan ich funkcjonowania, a takze identyfikacja koniecznych zmian
stuzqcych lepszemu dostosowaniu WTZ do wymogdw prowadzenia nowoczesnej, uwzgledniajgcej tresci
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, polityki spotecznej w obszarze niepetnosprawnosci.

Realizacji celu gtéwnego stuzyto 12 zagadnien szczegétowych okreslonych wraz z przypisanymi pytaniami
badawczymi.

Tabela 1 Schemat pytan i celéw badawczych

I. Uczestnicy
korzystajacy z WTZ

0
X

laboratorium
badan sporeczrych

Pytania badawcze:
1.1. lle jest WTZ w poszczegdlnych regionach, wojewddztwach i rodzajach powiatéow? Jak
wygladajg wskazniki ,,nasycenia” odnoszace liczbe placéwek i ich uczestnikéw do
wskaznikéw  demograficznych  dotyczacych  ludnosci  ogdétem  oraz  oséb
niepetnosprawnych?
1.2. llu jest uczestnikdw WTZ w kraju, w poszczegdlnych regionach, wojewddztwach i
rodzajach powiatéw? Jaki jest sredni okres pobytu w placéwce (w podziale na regiony,
wojewddztwa, rodzaje powiatow oraz wybrane cechy uczestnikow)?
1.3. Jaki jest aktualny skfad uczestnikéw WTZ wg:
- rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci,
- podstawowych cech demograficznych i spotecznych,
- okresu pobytu w placowce,
- charakterystyk sytuacji ekonomicznej uczestnikow,
- charakterystyk sytuacji rodzinnej uczestnikow,
- sposobu zamieszkiwania (z rodzing, samodzielnie, w mieszkaniu chronionym /
wspomaganym, w DPS),
- cech demograficznych rodzicéw (wiek, stan cywilny),
- statusu spoteczno — ekonomicznego rodzicéw.
1.4. Jakie zmiany w skfadzie uczestnikow WTZ zaszty w okresie od 2008 r.?
1.5. Jaki jest aktualny sktad uczestnikdw WTZ pod wzgledem posiadanych kompetencji
spotecznych, takich jak m.in.:
- samodzielnosé,
- codzienne funkcjonowanie,
- prowadzenie gospodarstwa domowego,
- komunikacja z otoczeniem,
- hawigzywanie i utrzymywanie relacji,
- korzystanie z komputera.
1.6. Jaki jest aktualny sktad uczestnikdw WTZ pod wzgledem posiadanych kompetencji
zawodowych?
1.7. Jak wygladaja warunki dostepu do korzystania z WTZ? Kogo sie przyjmuje a kogo
nie? Czy warunki dostepu sg jednakowe, czy stosowane s preferencje? (np. w zaleznosci
od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, od miejsca zamieszkania osoby
niepetnosprawnej, sytuacji rodzinnej itp.)?
1.8. Wedle jakich procedur i kryteriow przebiega proces rekrutacji uczestnikow? Czy
stosowane sg okresy prébne?
1.9. Czy w procesie rekrutacji bierze sie pod uwage predyspozycje spoteczno — zawodowe
kandydata? Jak sg one ustalane?
1.10. Hlu uczestnikdw odeszto z WTZ w minionych 3 latach?
1.11. Jakie sg przyczyny odchodzenia z WTZ?
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Il. Warunki
organizacyjno —
kadrowe
funkcjonowania WTZ

IIl. Warunki lokalowe i
wyposazenie WTZ

IV. Warunki finansowe
funkcjonowania WTZ

oY laboratorium
badan sporeczrych

Pytania badawcze:
1.12. llu uczestnikéw odeszto do pracy (do jakiej pracy) w ZAZ oraz w ZPCh, a takze na
otwarty rynek pracy (do jakiego pracodawcy z otwartego rynku)? Jak dtugo osoby
odchodzace do pracy pozostajg w zatrudnieniu?
1.13. Jakie sg losy zyciowe uczestnikéw, ktérzy odeszli z WTZ do zatrudnienia? Czy WTZ
lub jednostka prowadzgca monitoruje sytuacje uczestnika po odejsciu?
1.14. Czy wystepujg istotne rdznice w sktadzie uczestnikdw pomiedzy WTZ-ami? Jesli tak,
to w zaleznosci od jakich czynnikow?
1.15. Jaki jest udziat i sktad grupy oséb w podesztym wieku (55+) wsrdd uczestnikow
WTZ? Od jak dawna przebywajg w WTZ? Jak powinna wyglagdac¢ przysztosé tych
uczestnikdw? Czy powinno sie powotac dla nich specjalng placéwke? Czy miaty miejsce
przeniesienia (ile) uczestnikow w podesztym wieku (60+) do DPS?
1.16. Czy wystepuja problemy z przeniesieniem, w razie potrzeby, uczestnika WTZ do SDS
lub odwrotnie? Jakie sg to problemy?
2.1. Jaka jest struktura WTZ pod wzgledem jednostki prowadzace;j?
2.2. Czy obecna sie¢ placéwek zaspokaja potrzeby rehabilitacyjne? Gdzie i potrzeb jakich
grup niepetnosprawnych nie zaspokaja? Jaka jest ilos¢ oczekujgcych na miejsce w WTZ
(wg rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, wg regionu, wojewddztwa, rodzaju powiatu
oraz wybranych cech uczestnikdw)? Jaki jest sredni okres oczekiwania na przyjecie do
WTZ?
2.3. Jaka jest struktura WTZ (pod wzgledem okresu dziatalnosci, liczebnosci uczestnikéw,
lokalizacji, doswiadczenia kadry zarzadzajacej itp.).
2.4. Jaka jest sytuacja kadrowa WTZ? Jaka jest struktura kadry rehabilitacyjnej i leczniczej
(pod wzgledem wieku, wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego)? Czy i jakie zmiany w
sytuacji kadrowej zaszty w okresie od 2008 r.? Jaka jest skala rotacji kadry
rehabilitacyjnej, administracyjnej i personelu pomocniczego?
2.5. W jakim zakresie zatrudniani sg instruktorzy zawodu/ doradcy zawodowi?
2.6. Jakie problemy kadrowe wystepuja w WTZ—-ach i jakie sg ich przyczyny? Czy istniejg
mozliwosci skutecznego rozwigzywania tych problemow?
2.7. Jaki jest stan i oczekiwania dotyczgce wynagrodzen?
2.8. Jakie sg potrzeby szkoleniowe kadry WTZ i mozliwosci ich zaspokajania?
2.9. Jaka jest metodologia pracy i jakos¢ funkcjonowania rad programowych?
2.10. Jaka jest rola IPD w prowadzonym przez WTZ-ty procesie rehabilitacyjnym? Jak jest
ich jakos¢é? Jak sg przygotowywane? Jak aktualizowane?

3.1. Jakie sg warunki lokalowe WTZ-6w? Jakie wystepujg braki z punktu widzenia
wymogow prowadzenia dziatalnosci rehabilitacyjnej? Jakie sg potrzeby remontowe i
modernizacyjne? Jakie sg perspektywy ich zaspokojenia?

3.2. Jaki jest stan wyposazenia WTZ w sprzet specjalistyczny, pomoce dydaktyczne,
meble i urzadzenia do rehabilitacji? Jakie wystepujg braki z punktu widzenia wymogoéw
prowadzenia przez WTZ dziatalnosci rehabilitacyjnej? Jakie sg perspektywy zaspokojenia
tych potrzeb?

4.1. Jaka jest kondycja finansowa WTZ-6w?

Jaka jest struktura finansowania WTZ-6w?

Czy wystepujg inne zrdodta (poza dotacjami z PFRON i samorzadu) finansowania? Jakie to
sg zrédta?

4.2. Jaki jest zakres korzystania ze Srodkdéw unijnych i uczestniczenia w projektach
unijnych?

Czy, w jakim zakresie i na jakie cele WTZ-ty wykorzystujg srodki krajowe?

4.3. Jaki jest stan dotowania dziatalnosci WTZ przez PFRON? Jak oceniana jest
obowigzujaca stawka dofinansowania? Ile powinna wynosi¢ ta stawka? Czy powinna by¢
zréznicowana w zaleznos$ci od rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika? Czy i jakie
problemy wystepujg we wspoétpracy finansowej WTZ z samorzagdem powiatowym? Czy i
jakie problemy wystepujag we wspodtpracy dotyczacej finansowania WTZ pomiedzy
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V. Warunki
srodowiskowe
funkcjonowania WTZ

VI. Warunki prawne
funkcjonowania WTZ

VII. Rehabilitacja
usprawniajagca w WTZ

VIII. Rehabilitacja
spoteczna w WTZ

IX. Rehabilitacja
zawodowa w WTZ

oY laboratorium
badan sporeczrych

Pytania badawcze:
samorzadem i PFRON?
4.4, Jaki jest stan i wysokos¢ dotowania dziatalnosci WTZ przez samorzad lokalny? Czy i
jakie problemy wystepujg w tym zakresie?
4.5. W jakim stopniu potrzeby finansowe zaspokajane sg przez dziatalnos¢ wtasng WTZ?
Jakie s3 mozliwosci rozwoju dziatalnosci wtasnej WTZ stuzgcej pozyskiwaniu srodkow
stuzacych ich finansowaniu? Jakie sg oczekiwania WTZ dotyczace rozwigzan w zakresie
rozwijania dziatalnosci quasi gospodarczej? Jakie inicjatywy w zwigzku z tym podejmujg?
4.6. Jaka jest struktura wydatkdw ponoszonych przez WTZ? Czy wystepujg réznice w tym
zakresie? Jaki jest udziat wynagrodzen w tych wydatkach?
5.1. Jakie jest srodowisko rehabilitacyjne i spoteczne, w ktérym dziatajg WTZ-y? Jakie
inne placowki rehabilitacyjne dla dorostych wystepujg w otoczeniu lokalnym i kto je
prowadzi? Czy dziatajgce w $rodowisku placodwki wspodtpracujg ze sobg i na czym ta
wspdtpraca polega? Czy w otoczeniu dziata SDS i ZAZ, spétdzielnia socjalna? Jesli tak, to
czy WTZ wspétpracuje z tymi placowkami i w jakim zakresie?
5.2. Jakie s3 relacje WTZ z wtadzg samorzagdowa? Jaka jest jakos¢ relacji z PCPR? Czy
wystepujg nieporozumienia i konflikty? Jaka jest jakos$¢ relacji z PUP? Jakie sg przyktady
dobrej wspotpracy?
5.3. Jak WTZ-y oceniajg przebieg corocznych kontroli przeprowadzanych przez PCPR?
Jakie sg podstawowe ustalenia tych kontroli — czy i jakie zjawiska negatywne wystepujg?
5.4. Jak do uczestnikdow WTZ odnoszg sie $rodowiska lokalne? Na ile sprzyjajaca
/niesprzyjajaca jest lokalna przestrzen publiczna?
5.5. Czy wystepuje wspotpraca pomiedzy WTZ, a szkotami i innymi instytucjami w
srodowisku lokalnym? Czy wystepuje wspdtpraca pomiedzy WTZ, a parafiami w
srodowisku lokalnym? Na czy ona polega?
6.1. Jakie bariery o charakterze prawnym ograniczajg WTZ-ty w wypetnianiu ich zadan z
zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz w ksztattowaniu korzystniejszych
warunkow ich funkcjonowania?
7.1. Jaki jest zakres i formy prowadzenia w WTZ rehabilitacji usprawniajacej? Jakie formy
sg stosowane? Jakie sg jej rezultaty dla uczestnikow w kontekscie przygotowywania ich
do pracy i aktywnosci spotecznej? Jakie problemy w tym zakresie wystepujg?
7.2. Jaki jest stopien korzystania przez uczestnikéw WTZ z turnuséw rehabilitacyjnych?
Jak mozna ocenié ich przydatnosé? Czy wystepuja bariery i ograniczenia w korzystaniu z
turnuséw przez uczestnikow w WTZ?
7.3. Czy WTZ-y prowadzg aktywnos¢ wspierajgca korzystanie przez uczestnikdw z opieki
medycznej oraz rehabilitacji leczniczej i w jakim zakresie?
8.1. Jak przedstawia sie stan rehabilitacji spotecznej w WTZ? Jakie s3 jej rezultaty? Jakie
cele w tym zakresie sg przyjmowane? Jakie formy i metody sg wykorzystywane? Jakie
problemy w tym obszarze wystepujg?
8.2. Czy i w jaki sposdb w procesie rehabilitacji spotecznej uwzgledniane sg zagadnienia
komunikacji, takie jak np. korzystanie z Internetu?
8.3. Czy i w jaki sposéb w procesie rehabilitacji spotecznej sg uwzgledniane zagadnienia
wspierania niezaleznosci osoby niepetnosprawnej?
8.4. Czy uczestnicy WTZ korzystajg z form edukacji ustawicznej i w jakim zakresie? Jakie
sg potrzeby uczestnikéw w tym zakresie?
8.5. Jaki jest zakres i formy prowadzenia treningu ekonomicznego? Jezeli trening
ekonomiczny nie jest prowadzony, to dlaczego?
8.6. Jaka role w procesie rehabilitacji spotecznej odgrywa wspotpraca WTZ z rodzinami?
Czy prowadzona przez WTZ rehabilitacja spoteczna obejmuje wspieranie rodzin, jesli tak
to na czym ono polega?
9.1. Jak przedstawia sie stan (zakres i formy) rehabilitacji zawodowej w WTZ? Czy jest to
proces jednolity (w ten sam sposdb obejmujgcy wszystkich uczestnikow) czy
zroznicowany? Jakie sg jej rezultaty? Jakie cele w tym zakresie sg przyjmowane? Jakie
formy i metody sg wykorzystywane? Jakie problemy w tym zakresie wystepuja?
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Pytania badawcze:

9.2. Jakie mozliwosci znalezienia zatrudnienia (statego i okresowego) dla osdéb
niepetnosprawnych wystepuja na lokalnym rynku (ZAZ, rynek otwarty i chroniony,
spétdzielnie socjalne)?

9.3. Czy WTZ lub jednostki je prowadzace angazujg sie w poszukiwania zatrudnienia dla
uczestnikow?

9.4. Czy w poszukiwanie zatrudnienia (okresowego lub statego) dla uczestnikow WTZ
angazuja sie PUP?

9.5. Czy rola WTZ w zawodowym aktywizowaniu ich uczestnikdw powinna i mogtaby by¢
rozwijana? W jaki sposéb?

9.6. Jaki jest zakres wykorzystywania praktyk i stazy zawodowych, jakie s3 mozliwosci
wspotpracy w tym zakresie z lokalnymi pracodawcami?

9.7. Czy wystepuje wspodtpraca pomiedzy WTZ-ami a dziatajgcymi lokalnie Centrami
Integracji Spotecznej i przedsiebiorstwami spotecznymi?

9.8. Na jakie bariery natrafiajg WTZ w prowadzeniu rehabilitacji zawodowej?

9.9. Czy w sytuacji ograniczonych mozliwosci zatrudniania uczestnikéw WTZ na lokalnym
rynku pracy organizacje je prowadzace poszukujg jakichs rozwigzan? Jakie to sa
rozwigzania (np. przedsiebiorstwa spoteczne, ZAZ)?

X. Realizacja zadan z 10.1. Jaki jest stan integracji i partycypacji spotecznej OzN w srodowisku lokalnym?
zakresu integracji i 10.2. Czy rola WTZ w spotecznym aktywizowaniu i integrowaniu ich uczestnikow powinna
partycypacji i mogtaby by¢ rozwijana? W jaki sposéb?

spotecznej OzN

V(RVH IR AV 11.1. Jak mozliwos¢ korzystania z WTZ wptywa na aktywnos¢ zawodowg rodzin
rodzinami oséb uczestnikdow placowki?

niepetnosprawnych 11.2. Jaki jest stan w zakresie wspdtuczestniczenia rodzin oséb niepetnosprawnych w
decydowaniu o indywidualnym programie rehabilitacji uczestnika WTZ? Jaki jest stan
wspoétpracy WTZ z rodzinami w procesie rehabilitacji?

11.3. Jaki jest stan zaangazowania rodzin w pomoc dla placéwki? Jakie rodziny sg w tym
zakresie aktywne, a jakie s bierne? Co pozytywnego wspdtpraca z rodzinami moze
whnosi¢ do dziatalnosci WTZ?

XIl. Zagadnienia 12.1. Ktére z obecnych probleméw funkcjonowania i dziatalnosci WTZ mozna uznac za
ogodlne gtéwne, zasadnicze?

12.2. Jakie potrzeby spoteczne w zakresie rehabilitacji, wsparcia, aktywizacji i
partycypacji oséb niepetnosprawnych sg obecnie przez WTZ zaspokajane, a ktdre nie?
12.3. Jakie sg mozliwosci wdrozenia ICF do funkcjonowania WTZ?

12.4. Czy jednostki prowadzgce WTZ planujg powotanie innych placéwek rehabilitacji dla
dorostych? Jakich? Czy powotanie takich placowek planujg inne podmioty dziatajgce w
srodowisku?

12.5. Czy powinna powstac ogdlnopolska reprezentacja WTZ—6w. Dlaczego nie powstata
dotychczas?

12.6. Czy sktadane sg skargi na WTZ i czego one dotycza? Czy podjeto jakie$ dziatania w
zwigzku ze ztozonymi skargami?
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4. KONTEKST BADAWCZY | HIPOTEZY BADAWCZE

4.1 Ogdlne zatozenia systemu wsparcia i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych

Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) petnig bardzo wazng role w zyciu tych dorostych oséb niepetnosprawnych,
ktére nie sg w stanie podjgé zatrudnienia, a w swym codziennym funkcjonowaniu wymagajg opieki i wsparcia
ze strony innych osdéb. WTZ zapewniajg swym uczestnikom rehabilitacje spoteczng i zawodowg, a takze
przyczyniajg sie do podniesienia jakosci ich zycia i aktywnego witgczania sie w zycie spoteczne. Jak twierdza
Janina Wyczesany i Ewa Dyduch, ,, dopiero od kilku lat podkresla sie znaczenie jakosci zycia i dobrostanu osodb
niepetnosprawnych, ktére uczestniczg w rehabilitacji instytucjonalne;j i érodowiskowej”.1 Okres transformaciji
systemowej, ktéry rozpoczat sie w naszym kraju w roku 1989, przynidst rowniez ogromne zmiany jesli chodzi
o stosunek spoteczeristwa do osdb niepetnosprawnych, co zaowocowato réwniez zmianami instytucjonalnymi.
Ratyfikowana przez Polske we wrzesniu 2012 roku Konwencja ONZ o Prawach Osdb Niepefnosprawnychz
zobowigzuje Polske do zapewnienia osobom niepetnosprawnym réwnosci w dostepie do wszystkich praw
i wolnosci, naleznych kazdemu cztowiekowi. Ogromny nacisk w Konwencji ktadzie sie na zapewnienie osobom
niepetnosprawnym indywidualnej samodzielnosci i niezaleznosci, a przede wszystkim na podniesienie jakosci
ich zycia.

Zapisy Konwencji podkreslajg, ze zjawisko niepetnosprawnosci jest wynikiem interakcji miedzy osobami
z réznego rodzaju dysfunkcjami a barierami Srodowiskowymi i spotecznymi, ktére ograniczajg dostep tych osoéb
do srodowiska fizycznego, spotecznego, ekonomicznego i kulturalnego, do systemu zdrowia i edukacji oraz
informacji i srodkéw komunikacji. Takie rozumienie niepetnosprawnosci jest spojne z dwoma obszarami
skutkéw wynikajacych z dysfunkcji przedstawionych przez Hanne Zuraw. Obecno$¢ réznego typu deficytéw
oddziatuje z jednej strony na ,kompetencje funkcjonalne jednostki odpowiedzialne za jej uczestnictwo
spofeczne”s, a z drugiej wptywa na ,,uruchomienie reakcji spotecznej na obecnos¢ osoby, ktérej wyglad i sposdb
funkcjonowania odbiegajg od przecietne;j miary"a. Jak zauwaza autorka, reakcje te zwigzane sg z przekonaniami
i Swiadomoscig spoteczng, a nie z obiektywnymi ograniczeniami oséb niepetnosprawnych. Zmniejszanie barier
srodowiskowo-spotecznych i wsparcie w ich pokonywaniu przez osoby z niepetnosprawnoscig jest jednym
z gtéwnych zadan stuzgcych zwiekszeniu dostepu do praw i wolnosci. Zatozeniom tym towarzyszg w Konwencgji
takie ogdlne zasady, jak dazenie do petnego i aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i integracji
spotecznej, rownosc¢ szans i dostepnosé. Artykut 19, punkt (b) konwencji méwi o tworzeniu dostepu osobom
niepetnosprawnym do ,szerokiego zakresu ustug wspierajgcych funkcjonowanie w srodowisku domowym,
lokalnym i innym, w tym indywidualnej opieki koniecznej do zycia i integracji w spoteczenstwie i zapobiegajacej
izolacji i segregacji oséb niepetnosprawnych.” W ramach tych zadan konieczne jest realizowanie dziatan
z zakresu rehabilitacji i rewalidacji, stuzacych utrzymywaniu mozliwie najwiekszej samodzielnosci, zdolnosci
fizycznej i intelektualnej oraz integracji spotecznej. Artykut 26 Konwencji zobowigzuje do podejmowania
skutecznych dziatan w tym zakresie, takze we wspdtpracy z organizacjami samopomocowymi — ,w tym celu,
Panstwa-Strony zorganizujg, wzmocnig i rozszerzg szeroko zakrojong dziatalnos¢ w zakresie ustug i programéw
rewalidacyjnych i rehabilitacyjnych, szczegdélnie w obszarach zdrowia, zatrudnienia, edukacji i ustug
spotecznych”. Programy te powinny sie charakteryzowaé dostepnoscia oraz zindywidualizowang i kompleksowg
ofertg, obejmujgcg wsparcie w réznych sferach zycia. Konwencja zwraca rowniez szczegélng uwage na prawo
0s6b niepetnosprawnych do pracy na rownych zasadach z innymi obywatelami.5 Powinny by¢ one chronione
przed dyskryminacjg i nierespektowaniem praw pracowniczych, nalezy promowac zatrudnianie osdb
niepetnosprawnych na réwnych zasadach, a takie zwieksza¢ dostep do ustug i programoéw z zakresu
poradnictwa i ksztatcenia zawodowego, rehabilitacji zawodowe] oraz powrotu do zatrudnienia.

' J. Wyczesany, E. Dyduch, Rehabilitacja 0s6b z niepetnosprawnosciq intelektualng, W: Niepetnosprawnos¢ intelektualna — etiopatogeneza,
epidemiologia, diagnoza, terapia, Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012, s. 467.

2Dz, U. zdnia 25 pazdziernika 2012 r., poz. 1169.

® H. Zuraw, Uczestnictwo spofeczne os6b niepetnosprawnych — od modelu do dziatari praktycznych, w: C. Kosakowski, A. Krause, A. Zyta
(red.), Osoba z niepetnosprawnosciq w systemie rehabilitacji, edukacji i wsparcia spotecznego, Wydawnictwo UWM. Olsztyn 2007 s. 387.

* Tamze.

> Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych, Dz.U. 2012, poz. 1169, Art. 27.
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Podstawowym aktem prawnym regulujacym dziatania prowadzone na rzecz rehabilitacji i integracji spoteczno-
zawodowej os6éb niepetnosprawnych w Polsce jest Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych. W mysl tej ustawy rehabilitacja stuzy uzyskaniu przez osoby
niepetnosprawne mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej.
Osigga sie to przez zespdt réinego rodzaju dziatan przy aktywnym uczestnictwie osoby niepetnosprawne;j.
Artykut 8 precyzuje pojecie rehabilitacji zawodowej — ma ona na celu ,utatwienie osobie niepetnosprawnej
uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwienie jej korzystania
z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy"G. Rehabilitacja spoteczna stuzy
natomiast umozliwieniu osobom niepetnosprawnym mozliwie petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Realizowana jest ona przez rozwijanie zaradnosci osobistej, aktywnosci spotecznej, umiejetnosci samodzielnego
petnienia rdl spotecznych, a takze (zgodnie z duchem Konwencji) likwidowanie barier $rodowiskowych
i spotecznych, ktére utrudniajg aktywne uczestnictwo oséb niepetnosprawnych. Inne znaczace akty prawne to
Ustawa o pomocy spotecznej i Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Wskazujg one na
réznego typu rozwigzania z zakresu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu i aktywizacji zawodowej.

Funkcjonujace w Polsce rozwigzania w zakresie programdw oparcia spotecznego w swoim zamysle i celach
umozliwiajg prowadzenie skutecznych dziatah majgcych na celu wtaczenie spoteczne oséb niepetnosprawnych.
Analizujac system wsparcia dostrzezono duzy potencjat instytucjonalny. Obecne warunki prawno-
strukturalne umozliwiajg tworzenie i funkcjonowanie zréznicowanych form wsparcia o0séb
niepetnosprawnych. Istniejace rozwigzania systemowe dajg mozliwo$¢ budowania i wdrazania efektywnych
dtugofalowych strategii wsparcia spotecznego dla oséb niepetnosprawnych, ktérych finalnym efektem
powinno by¢ wejscie lub powrét na otwarty rynek pracy. Skutecznos$é¢ tego systemu w duzej mierze
warunkowana jest jednak wypracowanymi na poziomie regionalnym/lokalnym mechanizmami wspdtpracy
miedzy poszczegdlnymi instytucjami systemu, ale rédwniez przede wszystkim szeroko rozumiang jakoscia
dziatania oraz potencjatem instytucji tworzgcych system. Wobec braku wypracowanych standardéw w zakresie
dziatan na rzecz integracji oraz aktywizacji spoteczno — zawodowej oséb niepetnosprawnych, matej
precyzyjnosci w zakresie okreslenia zadan, kompetencji i celéw poszczegdlnych instytucji tworzacych system,
na poziomie lokalnym da sie zaobserwowac duzg dowolnos¢ przyjmowanych rozwigzan oraz oferty wsparcia
kierowanej do oséb niepetnosprawnych.

Ponizej w tabeli przedstawiono dostepne instytucje i konkretne mechanizmy wsparcia oséb niepetnosprawnych
tworzace system oparcia spotecznego.

® Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, art. 8.
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Tabela 2 Instytucjonalne formy wsparcia oséb niepetnosprawnych

Wsparcie
srodowiskowe

Aktywizacja
spoteczna i
zawodowa

Instytucje i
instrumenty
aktywizacji
zawodowe;j

Specjalistyczne ustugi opiekur'icze7: Specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi sg szczegdlnym rodzajem ustug specjalistycznych. Pomoc udzielana jest tu
wyrdznionej grupie oséb. Zasady jej przyznawania i odptatnosci okresla rozporzadzenie
Ministra Polityki Spotecznej, a nie tak jak w przypadku pozostatych ustug opiekuniczych,
regulacje gminne. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla, ze o$rodki pomocy
spotecznej w porozumieniu z poradniami zdrowia psychicznego czy innymi specjalistycznymi
placéwkami terapeutycznymi organizuja wsparcie spoteczne dla osdb, ktére z powodu
choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego majg powazne trudnosci w zyciu
codziennym, zwtaszcza w relacjach z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz
w sprawach bytowych.

Srodowiskowe Domy Samopomocy oraz Kluby samopomocy8 sg placéwkami pomocy
spotecznej. Dziatajg na rzecz przygotowania osob przewlekle chorych psychicznie
i niepetnosprawnych intelektualnie do samodzielnego funkcjonowania. Zapewniajg wsparcie
spoteczne i ksztattuja kompetencje zyciowe, w tym podstawowe kompetencje w zakresie
aktywizacji spoteczno-zawodowej. SDS-y czesto wspdtpracujg z innymi instytucjami
i organizacjami na rzecz aktywizacji zawodowej swoich uczestnikow.

Mieszkania chronione’: majg za zadanie wyksztatcenie w osobach w nich przebywajacych
umiejetnosci do samodzielnego zycia spotecznego i zawodowego. Wsparcie w wykonywaniu
codziennych obowigzkéw potgczone z treningiem umiejetnosci spotecznych moze pozwoli¢
osobom na czesciowe lub catkowite usamodzielnienie. Mieszkanie chronione jest
alternatywg dla  instytucjonalnych form  pomocy przeznaczonych dla  oséb
niepetnosprawnych psychicznie, ktére ze wzgledu na szczegdlng sytuacje zyciowg potrzebuja
wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu.

Warsztaty Terapii Zajeciowej10 to placéwki powotane do rehabilitacji spoteczno-zawodowej
0s6b niepetnosprawnych. Finansowane sg ze srodkow PFRON, srodkow samorzgdowych
i innych zrodet. Wsréd zadan WTZ istotne miejsce zajmuje wsparcie os6b niepetnosprawnych
w uzyskiwaniu kompetencji do samodzielnego funkcjonowania w przestrzeni spoteczno-
zawodowej. Dziatania WTZ-6w opierajg sie na metodzie terapii zajeciowej oraz indywidualne;j
pracy z klientem. W WTZ osoby niepetnosprawne majg by¢ wspierane w procesie
wchodzenia na rynek pracy.

Wojewddzkie i Powiatowe Urzedy Pracy11 sg publicznymi instytucjami powotanymi do
realizowania ustug z zakresu szeroko pojetej aktywizacji zawodowej - udzielania informacji
i poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego, posrednictwa pracy oraz wspotpracy
z pracodawcami. Wojewddzkie Urzedy Pracy petnig funkcje Instytucji Posredniczgcej
w dystrybuowaniu srodkéw EFS w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Priorytet
VII, Dziatania 7.1, 7.2, 7.3). W strukturach UP funkcjonujg Centra Informacji i Planowania
Kariery, ktére prowadzg dziatania z zakresu poradnictwa i szkolenia zawodowego. PUP-y
moga udzielaé¢ specjalistycznego wsparcia z obszaru aktywizacji oséb niepetnosprawnych,
w tym poradnictwa i szkolen zawodowych, posrednictwa pracy oraz stazy zawodowych.

Centra Integracji SpoIecznej12 to placéwki stuzace reintegracji spoteczno-zawodowe] oséb
dtugotrwale pozostajgcych poza rynkiem pracy oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Moga byc¢ zaktadane przez wdijta, burmistrza, prezydenta miasta lub organizacje spoteczna.
Moga one oferowad szkolenia, staze, programy zatrudnienia socjalnego oraz rézne formy

7 podstawa prawna: Ustawa z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Ustawa z dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
® podstawa prawna: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9
grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy.

° podstawa prawna: Ustawa z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

% podstawa prawna: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

" podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2 podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.
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wsparcia. W ramach pracy z odbiorcg dziatan tworzony jest indywidualny program
zatrudnienia socjalnego. Uczestnictwo w programie mozliwe jest poprzez skierowanie osoby
przez Osrodek Pomocy Spotecznej.

Kluby Integracji Spotecznej prowadzg dziatalno$¢ na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej
oraz wspierania samopomocy. Stuzg one integrowaniu oséb o podobnych problemach,
skutkujgcych marginalizacjg spoteczng oraz wspieraniu ich w procesie reintegracji spoteczne;.
W ramach KIS-6w mogg by¢ realizowane dziatania wspierajace poszukiwanie pracy,
poradnictwo prawne, rézne formy zatrudnienia socjalnego oraz staze. KIS-y moga by¢
prowadzone przez gminy, Osrodki Pomocy Spotecznej i organizacje spoteczne.

Konkretne instrumenty aktywizacji zawodowej

B Doradztwo zawodowe

B Zatrudnienie wspomagane (trener pracy)
B Stazei praktyki w miejscu pracy

B Wolontariat w miejscu pracy

Chroniony Zaktady Aktywnosci Zawodowej13 to jedna z form przedsiebiorstw ekonomii spotecznej. Sg
rynek pracy to jednostki tworzone w celu zatrudniania oséb niepetnosprawnych, w tym oséb
jako forma z zaburzeniami psychicznymi. Rdwnoczesénie w ramach ZAZ-6w prowadzone s3 dziatania na

przejSciowa do rzecz rehabilitacji, aktywizacji spotecznej pracownikdw i przygotowania do wejécia na
zatrudnienia na  otwarty rynek pracy. ZAZ-y moga by¢ powotywane przez gminy, powiaty i organizacje
otwartym spoteczne. Jednostki te tworzg z uzyskanych dochodéw Zaktadowy Fundusz Aktywnosci,
rynku pracy ktéry wykorzystywany jest na realizacje zadan rehabilitacyjno-aktywizujgcych.

Zaktady Pracy Chronionej to przedsiebiorstwa, ktére w ramach swojej dziatalnosci
zatrudniajg osoby niepefnosprawne”. Poza zatrudnianiem, zobowigzane sg one takze do
zapewnienia osobom zatrudnionym odpowiedniego wsparcia w zakresie rehabilitacji.
W ramach ZPCh przygotowywany jest takze program rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej.

Przedsiebiorstwa spoteczne: podmioty ekonomii spotecznej realizujgce zatrudnienie
socjalne, wspierajgce osoby niepetnosprawne.

W zakresie wsparcia o charakterze medycznym obok placéwek stuzby zdrowia nieodzowne sg specjalistyczne
ustugi opiekuricze. Osrodki wsparcia, Srodowiskowe Domy Samopomocy, Kluby Samopomocy, jak réwniez
mieszkania chronione mogg przygotowywaé uczestnikow do powrotu do zycia spotecznego. Warsztaty terapii
zajeciowej i Kluby Integracji Spotecznej moga ksztattowa¢ podstawowe kompetencje zawodowe i wspierac
w powrocie na rynek pracy. Urzedy Pracy i Centra Integracji Zawodowej (poprzez doradztwo zawodowe i formy
edukacji ustawicznej) moga ksztatci¢c zawodowo i pomaga¢ wchodzi¢ na rynek pracy oraz tworzy¢ programy
zatrudnienia wspomaganego. Rdézne formy prowadzenia ekonomii spotecznej, zatrudnienie socjalne oraz
zatrudnienie na chronionym rynku pracy (Zaktady Aktywnosci Zawodowej oraz Zaktady Pracy Chronionej)
pozwalajg osobom niepetnosprawnym zdobywaé doswiadczenia zawodowe, rozwija¢c samodzielnosé
i przedsiebiorczos¢, tym samym konsekwentnie przyblizajac je do mozliwosci wejscia na otwarty rynek pracy.
Instrumentami aktywizacji zawodowej szczegdlnie cennymi z punktu widzenia utatwienia wejscia na otwarty
rynek pracy sg zatrudnienie wspomagane (trener pracy), staze i praktyki w miejscu pracy, a takze wolontariat.
W kontekscie aktywizacji zawodowej warto zwréci¢ réwniez uwage na role Osrodkéw Pomocy Spotecznej
i Powiatowych Centr Pomocy Rodzinie, ktére realizujgc zadania zwigzane z pracy socjalng i wsparciem
udzielanym rodzinom, powinny wspieraé osoby niepetnosprawne zagrozone marginalizacjg spoteczno-
zawodowqg w docieraniu do organizacji i instytucji zapewniajgcych odpowiednia pomoc. Bardzo duzg role

B podstawa prawna: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

% zasady funkcjonowania zaktadéw pracy chronionej okreéla Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. W ZPCh wskazniki zatrudnienia oséb niepetnosprawnych ksztattowaé musza sie na
nastepujacym poziomie: co najmniej 50%, w tym co najmniej 20% ogdtu zatrudnionych stanowi¢ muszg osoby zaliczone do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci lub co najmniej 30% os6b niepetnosprawnych w przypadku gdy pracodawca zatrudnia osoby
niewidome lub psychicznie chore albo uposledzone umystowo, zaliczone do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

oY laboratorium
badan sporeczrych

19|Strona



Paristwowy Fundusz Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej

Rehabilitacji Osob .

ESRSCsEE e RAPORT KONCOWY Z BADANIA

w systemie wsparcia o0sob niepetnosprawnych odgrywajg rowniez bez watpienia podmioty sektora
spotecznego (organizacje pozarzagdowe), ktére podejmuja liczne zadania w zakresie aktywizacji spoteczne;j
i zawodowej.

4.2 Podstawa prawna funkcjonowania WTZ

Jednym z wainych instytucjonalnych rozwigzan w zakresie ksztattowania systemu oparcia dla oséb
niepetnosprawnych byto bez watpienia powotanie warsztatéow terapii zajeciowej. Instytucja WTZ zostata
wprowadzona do prawa polskiego na mocy ustawy z dnia 9 maja 1991 r. o zatrudnieniu i rehabilitacji
zawodowej oséb niepetnosprawnych. W mysl tej ustawy uczestnikami WTZ mogty by¢ osoby catkowicie
niezdolne do pracy zarobkowej ,dla ktorych terapia zajeciowa stanowita forme rehabilitacji spo’fecznej”ls. Szesc
lat pézniej do celéw dziatania WTZ dotaczono przygotowanie uczestnikdw do pdzniejszego podjecia pracy.
Obecnie podstawg prawng funkcjonowania WTZ jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych, ktéra wskazuje WTZ jako jedng z dwdch,
obok turnuséw rehabilitacyjnych, podstawowych form aktywnosci wspomagajacej proces rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych. Zapis tej ustawy dotyczacy WTZ znajduje sie w artykule 10b,
ustep 7 (Dz.U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.). Zmiany te zostaty zawarte w Rozporzadzeniu Ministra
Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 25 marca 2004 r. (Dz.U. z 2004 r. nr 63, poz. 587) i dotyczg zasad
tworzenia, dziatania i finansowania WTZ.

Artykut 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.

1. Warsztat oznacza wyodrebnionqg organizacyjnie i finansowo placowke stwarzajgcq osobom
niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej
w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.
2. Realizacja przez warsztat celu, o ktdrym mowa w ust. 1, odbywa sie przy zastosowaniu technik terapii
zajeciowej, zmierzajgcych do rozwijania:
(1) umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej;
(2) psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci
zawodowych, umozliwiajgcych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie prac.

Ustawa, opisujgc sposob dziatania WTZ, moéwi o stosowaniu techniki terapii zajeciowej, tworzeniu
indywidualnego programu rehabilitacji dla kazdego uczestnika i wspétpracy z rodzinami lub opiekunami
uczestnikow. Wskazywana jest takze konieczno$é dziatania rady programowej w WTZ, ktérej zadaniem jest
dokonywanie okresowej oraz kompleksowej oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji uczestnika
warsztatu i zajmowanie stanowiska w kwestii osiggnietych przez niego postepow w rehabilitacji,
uzasadniajacych kontynuacje lub zakonczenie dziatan rehabilitacyjnych. W sktad rady programowej wchodzg:
kierownik warsztatu, specjalisci do spraw rehabilitacji lub rewalidacji, instruktorzy terapii zajeciowej, psycholog
oraz w miare potrzeb — doradca zawodowy lub instruktor zawodu. Do uczestnictwa w warsztatach kierowane
sg osoby niepetnosprawne zgodnie ze wskazaniem zawartym w orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci. Rozporzadzenie ministra w sprawie warsztatéw terapii zajeciowej dookresla takie
zagadnienia, jak czas trwania zajeé, sposéb tworzenia regulaminu organizacyjnego i prowadzenia dokumentacji,
ustalanie liczebnosci grup terapeutycznych, sposéb finansowania, sprawozdawczo$¢ czy obowigzki kontrolne
spoczywajace na jednostkach samorzgdu powiatowego.

Warto zauwazy¢, iz mimo relatywnie krétkiego okresu dziatalnosci, WTZ ,sg w prawie polskim nie tylko
najstarszg instytucjonalng forma rehabilitacji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych, ale réwniez

|, Kaczyniska-Wasiak, Warsztaty terapii zajeciowej w polskim i niemieckim systemie prawnym, ,Praca i Rehabilitacja Niepetnosprawnych”,
2009, nr.6/134,s.7.
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najbardziej powszechna"m. Gtéwne cele dziatalnosci WTZ to wyposazenie uczestnikdow w umiejetnosci

niezbedne w codziennym funkcjonowaniu, a takze przygotowanie ich do podjecia pracy zarobkowej. Cele te
osiggane sg przez realizacje zadan ukierunkowanych na aktywizacje kulturalng, ruchowa, zawodowsg i spoteczng
uczestnikow'’. Rehabilitacja zawodowa nabiera tu szczegdlnego znaczenia, bowiem oznacza ,pozyskanie lub
przywracanie umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.”*®

Zapisy ustawowe gwarantujg warsztatom, ktére podpisujg umowe z powiatami, finansowanie ich dziatalnosci
ze srodkdéw publicznych.

4.3 Sposob funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowej

Badania przeprowadzone w 2005 oraz 2008" roku analizowaty oferte ustug kierowanych do odbiorcéw przez
WTZ-y. Warsztaty dysponujg rézinego typu pracowniami, w ktérych odbywajg sie zajecia. W 2005 roku
najczesciej spotykanymi pracowniami byly pracownia gospodarstwa domowego (93,1%), plastyczna (83,9%),
stolarstwa (66,7%), komputerowa (62,5%) i krawiecka (61,6%). Badanie z 2008 roku pokazato zwiekszenie
popularnosci pracowni komputerowych (67,5%), ktorych byto wiecej niz pracowni stolarstwa (64%).

W ramach prowadzonych dziatan w WTZ-ach prowadzone s3g rézne rodzaje terapii. Najpopularniejszymi
rodzajami w 2005 roku byly terapia ruchem i zajecia sportowe (95,7%) oraz ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce
(92,7%). W 86% WTZ-6w dostepna byta pomoc psychologiczna, a w odpowiednio w 80% i 78,6% muzykoterapia
i arteterapia. 67,8% warsztatéw oferowato psychoterapie, a 52,9% przygotowanie do pracy na stanowiska
robocze. Rzadziej byty spotykane inne formy terapii, jak psychodrama, biblioterapia, czy hipoterapia. W 2008
roku nastgpity pewne zmiany w tym zakresie. Mniej popularna stata sie terapia ruchem (63,5%), a czesciej
spotykane byty arteterapia (86,8%) oraz przygotowanie do pracy na stanowiska robocze (66,2%).

Kolejnym rodzajem dziatan prowadzonych w WTZ-ach sg treningi umiejetnosci spotecznych.
Najpopularniejszymi treningami, realizowanymi w prawie wszystkich warsztatach byty: trening podstawowych
umiejetnosci komunikacji spotecznej, trening w zakresie wyglagdu zewnetrznego i higieny osobistej, trening
codziennych umiejetnosci praktycznych w domu (np. sprzatania, prania, szycia), trening zachowan rynkowych i
ekonomicznych, trening w zakresie umiejetnosci kulinarnych i zdrowego zywienia oraz trening rozwigzywania
problemoéw w trudnych sytuacjach miedzyludzkich. Rzadziej spotykany byt trening przygotowania do podjecia
pracy (68,1% w 2005 roku i 67,7-77,2% w 2008 roku w zaleznosci od tematyki).

W ramach dziatalnosci WTZ czesto prowadzone sg réwniez zajecia rekreacyjne (réznego rodzaju wycieczki,
wieczorki taneczne, ogniska czy zawody sportowe). Ponadto istotnym elementem funkcjonowania warsztatéw
jest wspotpraca z rodzinami i opiekunami prawnymi uczestnikdw. Wiekszosé rodzin wspodtpracowata z kadrg
placéwek, a wspodtpraca ta obejmowata zaréwno dziatania WTZ-6w na rzecz rodzin jak i dziatania rodzin na
rzecz WTZ-6w. Warsztaty przekazywaty informacje o uczestnikach, ich stanie zdrowia i postepach w rehabilitacji
(85-94%). Rzadziej organizowano spotkania integracyjne, udzielano pomocy w uzyskaniu pomocy lekarskiej,
organizowano spotkania dla rodzin z psychologiem, udzielano pomocy przy rozwigzywaniu konfliktéw
rodzinnych czy przy zakupie witasciwego sprzetu rehabilitacyjnego. Rodziny natomiast pomagaty organizowa¢é
imprezy okolicznosciowe, wycieczki a takze pomagaty w transporcie, w pracach remontowych i wspieraty
materialnie dziatalnos¢ warsztatow.

Badanie prowadzone w 2005 roku analizowato formy udzielanej pomocy uczestnikom w znalezieniu
zatrudnienia. Najcze$ciej pomagano w pisaniu motywacyjnego, CV, w kompletowaniu dokumentéw
niezbednych do zatrudnienia, w szukaniu i wyborze oferty pracy oraz w nawigzaniu kontaktu z pracodawcg
(blisko potowa warsztatow jednak nigdy nie podejmowata takich dziatann). Co ciekawe w 73% przypadkow
WTZ-y deklarowaty, ze nigdy nie wspieraty uczestnikdw w pierwszym okresie po zatrudnieniu a 70,7% nigdy nie
udzielalo pomocy w postaci znalezienia i przeprowadzenia dodatkowego szkolenia specjalistycznego.
Rownoczesnie w badaniu z 2008 roku dla 89,4% kierownikow WTZ-6w deklarowanym istotnym problemem

® Tamze.

7 Por. J. Wyczesany, E Dyduch, , Rehabilitacja 0séb z niepetnosprawnosciq intelektualng , s. 469-471.

®, Kaczyniska-Wasiak, Warsztaty terapii zajeciowej w polskim i niemieckim systemie prawnym, s. 7.

¥ Dane pochodzg z J. Chorazuk, dziet. cyt. oraz z raportu opracowanego na zlecenie PFRON: Analiza dziatalnosci warsztatdw terapii
zajeciowej w 2008 roku, Warszawa 2009.
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w dziatalnosci placdéwek jest byty trudnosci oséb niepetnosprawnych (uczestnikéw WTZ) z podjeciem pracy
zawodowej z powodu aktualnej sytuacji na rynku pracy. Pytaniem jest, czy uczestnicy mogli uzyska¢ w czasie
pobytu w warsztatach odpowiednie kompetencje, ktére pomogtyby zmierzy¢ sie z tg trudna sytuacja.

Przeglad realizowanych dziatan przez WTZ-y pokazuje, ktére obszary rehabilitacji byty szczegélnie brane pod
uwage. W pracy warsztatow skupiano sie w pierwszym rzedzie na zadaniach zwigzanych z rozwijaniem
umiejetnosci zycia codziennego (pracownie gospodarstwa domowego, ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce oraz
treningi higieny czy codziennych umiejetnosci praktycznych) oraz rehabilitacji spotecznej (treningi umiejetnosci
komunikacyjnych czy treningi zachowan rynkowych i ekonomicznych). Rehabilitacja zawodowa byta istotnym,
lecz nie najwazniejszym obszarem dziatania warsztatow (pracownie komputerowe, przygotowanie do pracy na
stanowiskach roboczych czy trening przygotowania do podjecia pracy). W tym obszarze obserwowane byto
jednak na przetomie lat 2003-2008 zwiekszanie ilosci dziatan, co moze swiadczy¢ o zwiekszaniu roli rehabilitacji
zawodowej w zatozeniach funkcjonowania WTZ-6w. Warsztaty staraty sie réwniez petni¢ role integrujacg
spotecznos¢ uczestnikdw oraz wzmacnia¢ srodowisko rodzinno-opiekuicze odbiorcéw dziatan, chociaz
dziatania na rzecz rodzin w znacznej mierze miaty forme wytacznie informacyjng. Zaangazowanie we
wspotprace z bliskimi oséb niepetnosprawnych jest wazne, poniewaz 89% uczestnikéw mieszka z rodzicami lub
opiekunami prawnymi, najczesciej w miejscowosci w ktérej znajduje sie warsztat lub poza tg miejscowoscia,
lecz w tym samym powiecie.

0Od 1991 obserwujemy znaczgcg dynamike powstawania warsztatéw terapii zajeciowej. Liczba funkcjonujgcych
warsztatéw wzrastata nieprzerwanie od momentu ich powotania do 2012 r. W 1994 roku dziatato 160 WTZ-6w,
a w 2004 — 568.° Wedle danych GUS w 2012 roku w Polsce dziatalnos¢ prowadzity 672 warsztaty terapii
zajeciowej (w pordownaniu do 608 w 2005 roku). Najczesciej organizatorami tego rodzaju jednostek byty
podmioty sektora non-profit, tj. fundacje, stowarzyszenia oraz spoteczne podmioty wyznaniowe — w skali kraju
prowadzity one tacznie 77% warsztatéw. Dalsze 19% warsztatéw dziatato w ramach sektora publicznego,
a przede wszystkim w ramach jednostek samorzadu terytorialnego i instytucji im podlegtych. W 2012 r.
najwiecej warsztatéw terapii zajeciowej miato swoje siedziby w wojewddztwie wielkopolskim (12%) oraz
mazowieckim (11%). Wojewddztwa, w ktérych dziatato najmniej warsztatow to opolskie (2%) i lubuskie (3%)
oraz podlaskie, Swietokrzyskie i zachodniopomorskie (po 4%). Niska bezwzgledna liczba WTZ niektérych
wojewoddztwach zalezna jest rowniez od liczby powiatéw w danym regionie. Badania z 2005 roku podajg liczbe
warsztatow przypadajacych na jeden powiat w poszczegdlnych wojewddztwach. Wspotczynnik ten osiggnat
najnizsze wartosci w wojewddztwach podlaskim (1,12) i lubuskim (1,21), a najwyzsze w matopolskim (2,45),
wielkopolskim (2,14) i lubelskim (2,13). W 2012 roku z zaje¢ w warsztatach terapii zajeciowe] skorzystato 24,3
tys. 0séb z orzeczong niepeinosprawnos’ciqu.

0 Chorazuk, dziet. cyt. s. 14.
*! Centra integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii zajeciowej w 2012 r. Informacja sygnalna. Gtéwny Urzad
Statystyczny, Warszawa, listopad 2013.
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Rysunek 1 Struktura WTZ ze wzgledu na podmiot prowadzacy

Pozostale
podmilaty
27

stowarzysienia 5

367
55%

spoleczne podmioty
wyznaniowe _ e
e —— 07

13%

* Dotyczy jednostek samorzgdu terytorialnego | jednostek organizacyjnych im podlegtych, np. ofrodkdw pomocy spofecznej
lub domdw pomocy spoteczne.
Zrédto: Centra integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii zajeciowej w 2012 r. Informacja sygnalna. Gtowny
Urzqd Statystyczny, Warszawa, listopad 2013

Uczestnikami warsztatoéw sg osoby z orzeczonym umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
Jak pokazujg badania z lat 2003, 2005 i 2008 w miare stabilny jest rozktad rodzajéw dysfunkcji wsrod
uczestnikow warsztatéw. Najczesciej spotykanym gtéwnym rodzajem niepetnosprawnosci jest uposledzenie
umystowe (2003 - 61,6%, 2005 - 63,9%, 2008 - 56%). Kolejnym najliczniej i coraz czesciej wystepujgcym
schorzeniem byly choroby psychiczne (odpowiednio 9,5%, 13,2% i 18,2%). Nastepnymi gtéwnymi dysfunkcjami
byty dysfunkcje narzadu ruchu (5,7%, 6,9% i 9,4%), dysfunkcje wzroku (2,1%, 2,3% i 2,8%), epilepsja oraz
dysfunkcje stuchu i mowy.

Tabela 3 Uczestnicy WTZ ze wzgledu na dominujacy rodzaj niepetnosprawnosci

Struktura rodzajow schorzenia (%)

Rodzaj gtéwnego schorzenia uczestnikow 2003 2005 2008
Uposledzenie umystowe 61,6 63,9 56,0
Choroby psychiczne 9,5 13,2 18,2
Dysfunkcje narzadu ruchu 5,7 6,9 9,4
Dysfunkcje wzroku 2,1 2,9 2,8
Epilepsja 1,8 2,2 3,9
Dysfunkcje narzadu stuchu i mowy 0,9 1,4 2,3
Inne 3,3 10,2 7,4
Schorzenia sprzezone 14,5 - -

Zrédto: Opracowano na podstawie J. Chorqzuk, Raport z badania warsztatéw terapii zajeciowej (Analiza poréwnawcza bada
zrealizowanych w latach 2003 i 2005), Warszawa 2008 oraz Analiza dziatalnosci warsztatow terapii zajeciowej w 2008 roku, PFRON,
Warszawa 2009.
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4.4 Dyskusja na temat sposobu funkcjonowania WTZ

Przeglad literatury, a takze toczace sie na tamach mediéw dyskusje, wskazujg na obecnos¢ licznych watpliwosci
co do sposobu funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowej, w szczegdlnosci w zakresie realizacji celdw
zwigzanych z aktywizacja zawodowa. Gtéwna o$ krytyki wymierzonej w WTZ opiera sie na ich niskiej
skutecznos¢ w zakresie wprowadzenia oséb niepetnosprawnych na rynek pracy. W tym kontekscie zwraca sie
uwage na mata rotacje uczestnikdow WTZ oraz bardzo niskie wskazniki podejmowania zatrudnienia wsréd
uczestnikow WTZ. Wedtug procedur okreslonych w Ustawie, rada programowa warsztatu powinna dokonywac
co 3 lata kompleksowej oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji uczestnika warsztatu i zajgc
stanowisko w kwestii osiggnietych przez niego postepdw w rehabilitacji. Ocena i stanowisko mogg uzasadniac
nastepujace mozliwosci dalszego procesu rehabilitacji osoby niepetnosprawne;j:

1. ,podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na
przystosowanym stanowisku pracy;

2. potrzebe skierowania osoby niepetnosprawnej do osrodka wsparcia, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej, ze wzgledu na brak postepow w rehabilitacji i zte rokowania co do mozliwosci osiggniecia
postepow uzasadniajgcych podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej
w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy po odbyciu dalszej rehabilitacji w warsztacie;

3. przedtuZenie uczestnictwa w terapii ze wzgledu na:

a) pozytywne rokowania co do przysztych postepow w rehabilitacji, umozliwiajgcych podjecie
zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na
rynku pracy,

b) okresowy brak mozliwosci podjecia zatrudnienia,

c) okresowy brak mozliwosci skierowania osoby niepetnosprawnej do osrodka wsparcia,
o ktorym mowa w pkt 2. 22

Oceny rady programowej nie skutkujg jednak formalng decyzja o dalszym uczestnictwie osoby
niepetnosprawnej w warsztacie, lecz sg wyfacznie przedstawieniem stanowiska, ktére moze by¢ wziete pod
uwage przez uczestnika, jego opiekunéw prawnych lub organy kwalifikujgce do uczestnictwa w warsztatach
przy orzekaniu o stopniu niepetnosprawnosci.

Na aspekt ten zwraca uwage raport Najwyzszej lzby Kontroli®. Pokazuje on, iz w kontrolowanych siedmiu WTZ
w latach 2010 — 2012, odeszto facznie 44 uczestnikdw, w tym jedynie 8 oséb w zwigzku z podjeciem
zatrudnienia lub edukacji (na okoto 300 uczestnikdw). Szerszych danych potwierdzajgcych matg skutecznosé
WTZ w zakresie wprowadzenia na rynek pracy dostarcza raport PFRON z funkcjonowania WTZ z 2008 roku®*.
Pokazuje on, iz w 2008 roku prace podjeli uczestnicy niespetna co drugiego WTZ (47,9%) — tacznie 723
uczestnikow na okoto 18 000 uczestnikdw w objetych badaniem WTZ. W raporcie z badan prowadzonych
w 2005 roku wykazana zostata znaczaca liczba oséb niepetnosprawnych oczekujgcych na przyjecie do WTZ
w 2003 roku. W 84,6% warsztatdw byty osoby oczekujace na miejsce, a w skali kraju byto to 3 177 0s6b”.
Réwnoczesnie W 2005 roku 19,9% uczestnikdéw warsztatow przebywato w nich 8 lub wiecej lat, przy 17% oséb,
ktore rozpoczety korzystanie z oferty warsztatéw’. Pokazuje, to, ze proces rotacji uczestnikéw jest mato
dynamiczny. Ciekawy byt takze rozktad przyczyn i motywow opuszczania WTZ-6w przez uczestnikow. Wsrod
wymienianych przyczyn 20,8% oséb odeszto z wtasnej woli (nie znany powdd), 13,7% z powodu pogorszenia sie
stanu zdrowia, 12,6% osob odeszto z powodu podjecia pracy, 7,4% z woli opiekuna prawnego uczestnika, 5,1%
z powodu przeniesienia do DPS lub SDS oraz zaledwie 1,2% z powodu braku postepéw w rehabilitacji.

Wedtug interpretacji zapisow ustawowych przez NIK, gtdwnym celem dziatania WTZ-6w jest obecnie
rehabilitacja zawodowa.”’ Z tego powodu brak efektéw w postaci podjecia zatrudnienia na otwartym rynku

2 Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, art. 10a, ust. 5.
% Dziatalno$¢ i finansowanie Warsztatéw Terapii Zajeciowej w wojewddztwie wielkopolskim. Informacja o wynikach kontroli. Najwyzsza
Izba Kontroli. Warszawa, 2012.
** Analiza dziatalnoéci warsztatéw terapii zajeciowej w 2008 roku. PFRON, Warszawa 2009.
25 . .
Chorazuk, dziet cyt., s. 45.
*® Dziatalnos¢ i finansowanie Warsztatéw Terapii Zajeciowej w wojewddztwie wielkopolskim..., s. 65.
27 .
Tamze, s. 15.
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pracy jest istotng kwestig w ocenie funkcjonowania warsztatow. Analiza tego problemu pozwolita na wskazanie
kilku przyczyn i trudnosci z nim zwigzanych. Jedng z gtéwnych przyczyn matej liczby uczestnikéw znajdujacych
zatrudnienie, wskazywanych przez warsztaty objete kontrolg NIK byta sytuacja na rynku pracy oraz postawy
pracodawcéw, niechetnych do zatrudniania oséb niepetnosprawnych. Innym problemem wskazywanym przez
kierownikéow placowek byt stan zdrowia uczestnikéow, ktéry uniemozliwiat im podjecie pracy na otwartym
rynku. W sytuacjach, gdy mozliwosci samodzielnej egzystencji uczestnikow byty znacznie ograniczone,
warsztaty skupiaty sie lub ograniczaty w rehabilitacji do ksztattowania umiejetnosci codziennego zycia
i kompetencji spotecznych. Wedtug kierownikdéw, wsrdd osob, ktére uzyskaty wskazania do terapii zajeciowej
przy orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci, byty tez takie, ktorych stan zdrowia nie pozwalat na aktywne
uczestniczenie w rehabilitacji. Utrudnienia zwigzane z efektami rehabilitacji zawodowej i rotacjg uczestnikéw
nie czynigcych postepdw w rehabilitacji wynikajg w opinii NIK réwniez z niedoskonatosci procedury opiniowania
postepdw uczestnikédw przez rady programowe warsztatdw. Nie istniejg jednoznaczne kryteria tej oceny,
a sama ocena o uzyskaniu zdolnosci do zatrudnienia lub przewidywanym braku postepéw w rehabilitacji nie
skutkuje zmianami w orzeczeniu lub mozliwoscig automatycznego skierowania uczestnika warsztatu do innej
placéwki wsparcia. Decyzje o zakoriczeniu procesu moze faktycznie podjac jedynie uczestnik, jego opiekunowie
prawni lub moze ona wynikac¢ ze zmiany we wskazaniach zespotu orzekajacego.

NIK wskazat takze na wystepujace nieprawidtowosci w zakresie opracowywania przez rady programowe
indywidualnych programéw rehabilitacji uczestnikow warsztatéw. Indywidualny program powinien zawierac
formy rehabilitacji, zakres rehabilitacji, metody i zakres nauki umiejetnosci zwigzanych z czynnosciami zycia
codziennego i umozliwianiem aktywizacji zawodowej, formy wspotpracy z rodzing lub opiekunami, planowane
efekty rehabilitacji oraz wskazywa¢ osoby odpowiedzialne za realizacje programu rehabilitacjizg. W niektdrych
przypadkach nie funkcjonowaty zindywidualizowane programy lub byty one niekompletne. Brak wtasciwych
programoéw rehabilitacji utrudnia rzetelng ocene postepdw rehabilitacji prowadzong przez rady programowe,
wiec jest to istotny problem.

Wsréd innych uchybien funkcjonowania WTZ, Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje na nieprawidtowosci w zakresie
ochrony danych osobowych uczestnikoéw oraz nierzetelny nadzér ze strony PCPR. Powiatowe centra pomocy
rodzinie powinny co najmniej raz w roku przeprowadzi¢ kontrole dziatalnosci warsztatéw terapii zajeciowej. Nie
wszystkie PCPR-y wywigzujg sie z tego obowigzku, a ponadto czes¢ przeprowadzonych kontroli nie jest
realizowana rzetelnie i nie obejmowaty wszystkich wymaganych elementow (np. sposobu kwalifikowania
odbiorcéw do uczestnictwa, wilasciwego prowadzenia dokumentacji, merytorycznej dziatalnosci czy
prawidtowego realizowania postanowien uméw zawieranych z powiatami). Prawidtowo przeprowadzone
kontrole mogtyby zmniejszy¢ ilos¢ nieprawidtowosci w funkcjonowaniu WTZ-6w.

Rownoczesnie NIK w swoim raporcie pokontrolnym stwierdzit, ze warsztaty ,,s3 placowkami, w ktorych osobom

niepetnosprawnym stworzono warunki do rozwijania umiejetnosci zycia codziennego oraz przygotowania sie
. . , . 29

do funkcjonowania w srodowisku spotecznym”~".

Warsztaty terapii zajeciowej s roéwniez krytykowane przez przedstawicieli $rodowiska o0sob
niepetnosprawnych, praktykéw oraz ekspertéw w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej3°. Podkresla sie,
iz obok dobrze funkcjonujgcych WTZ jest wiele takich, ktére funkcjonujg na zasadach ,przechowalni” — zamiast
uczy¢ samodzielnosci i budowac gotowos$¢ do podjecia zatrudnienia koncentrujg sie na dziataniach majacych na
celu ,mite i dobre” spedzenie czasu. Dominacja dziatan opiekuriczo — rekreacyjnych ostabia motywacje do
podejmowania aktywnos$ci zawodowej, ktéra czesto postrzegana jest jako mniej atrakcyjna niz zajecia
oferowane w WTZ. Zwraca sie takze uwage na stabg dyscypline podczas zaje¢. W zatozeniach jest ona jednym
z elementéw terapii w WTZ, w praktyce jest jednak réznie. Waznym czynnikiem ostabiajgcym aktywnosé WTZ
w zakresie realizacji celéw zwigzanych z aktywizacjg zawodowa s takze bez watpienia postawy personelu. Jak
pokazaty badania PFRON, kadra WTZ nie wierzy w zdolnos¢ uczestnikow do podjecia jakiegokolwiek
zatrudnienia. Wsrdd barier systemowych funkcjonowania WTZ wskaza¢ nalezy na brak rozwigzan sprzyjajgcych
koordynacji dziatarn/wymianie doswiadczen, a takze wypracowaniu standardéw metodycznych funkcjonowania
WTZ.

%8 Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, Art. 10a, ust. 3.
29 . s g . . ae .. . . . . . .
Dziatalno$¢ i finansowanie Warsztatéw Terapii Zajeciowej w wojewddztwie wielkopolskim..., s. 9.
,WTZ na mieliznie”. Piotr Stanistawski, Integracja. Tekst dostepny na stronie
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/17455;jsessionid=3C2D2A0A2652CE5F701D6198806F4DAS
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Powyisze zagadnienia i trudnosci zwigzane sg z pytaniem o cele funkcjonowania WTZ-6w. W tym miejscu warto
takze podkresli¢, iz zapisy ustaw o rehabilitacji spotecznej i zawodowej w sposéb dos$¢ niejednoczony formutujg
cel funkcjonowania WTZ, co jest przyczynkiem do dyskusji na temat roli i miejsca tej tego typu instytucji
w systemie oparcia. Z par 10, ustepu nr 1 ustawy nie wynika wprost, iz celem WTZ jest dazenie do zatrudnienia
o0sob niepetnosprawnych. Wynika z niego jedynie, iz warsztaty terapii zajeciowej stwarza¢ majg osobom
niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia zatrudnienia mozliwos¢ uczestnictwa w rehabilitacji spotecznej
i zawodowej. W Swietle tak sformutowanej podstawy prawnej, konieczna wydaje sie zatem wnikliwa ocena
szeroko rozumianej ,jakosci” rehabilitacji spotecznej i zawodowej prowadzonej przez WTZ. Jesli zatozeniem
polityki spotecznej jest okreslenie warsztatow w systemie wsparcia jako placowek realizujgcych zadania przede
wszystkim z zakresu aktywizacji zawodowej, to powinno wprowadzi¢ sie zmiany ograniczajgce przeszkody
w skutecznym prowadzeniu rehabilitacji zawodowej — w tym odpowiednio ksztattowac oferte warsztatéw,
poprawi¢ procedury kierowania do warsztatdw i oceny postepédw uczestnikédw, wspieraé osoby
niepetnosprawne i pracodawcéw w pierwszym okresie po zatrudnieniu, a takze zapewnic inne formy wsparcia
i rehabilitacji osobom, ktérych stan zdrowia nie pozwala na samodzielne funkcjonowanie na otwartym rynku
pracy. Jesli natomiast funkcja warsztatow ma by¢ rozszerzona o inne formy rehabilitacji, ktére niekoniecznie
bedy prowadzity do zatrudnienia uczestnikdw, powinno sie uwzglednia¢c w ocenie ich dziatalnosci efekty
z zakresu rehabilitacji spotecznej. Nalezy rowniez wtedy zapewnic¢ zréznicowang oferte w warsztatach, ktéra
bedzie odpowiadata na potrzeby odbiorcéow z réinymi mozliwosciami i oczekiwaniami, pozwalajgca
w optymalny sposéb zwieksza¢ samodzielnosé, aktywnosc i jakos¢ zycia wsréd uczestnikdw warsztatéow.

Podsumowujac, pojawiajgce sie krytyczne gtosy, zwigzane gtéwnie z negatywna oceng efektdw dotyczacych
zwiekszania poziomu zatrudnienia wsréd osdb niepetnosprawnych sprawiaja, ze warto gtebiej przyjrzeé sie
zatozeniom, celom i mozliwosciom, jakie zwigzane s3g z rehabilitacjg osdb niepetnosprawnych w ogéle oraz ze
szczegdtowym sposobem jej realizacji w ramach warsztatdw terapii zajeciowej. W tym miejscu nie sposob
poming¢ tez faktu, iz znaczna czes$¢ uczestnikdw warsztatow to osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Dopiero spojrzenie z perspektywy potrzeb tej specyficznej grupy niepetnosprawnych pozwoli w bardziej
adekwatny sposdb, okresli¢ miejsce WTZ-6w w systemie wsparcia i rehabilitacji dla oséb niepetnosprawnych
(por. 4.5 Specyfika systemow wsparcia dla oséb dorostych z niepetnosprawnosciq intelektuaing).

W kolejnym rozdziale przedstawiono natomiast rdéizne pomysty na aktywizacje zawodowg osob
niepetnosprawnych intelektualnie w kontekscie roli jaka wypetniajg i wypetnia¢ moga w tym procesie WTZ.
Nie sposéb w tym miejscu przesadzaé jednak o tym, ktére z tych podejs¢ jest najlepsze, czy tez najbardziej
skuteczne, jezeli w ogdle mozina to rozpatrywaé w takich kategoriach. Warto natomiast dogtebnie je
przeanalizowa¢ szukajgc odpowiedzi na to, jak usprawni¢ funkcjonowanie WTZ i a zarazem caty system
wsparcia oséb niepetnosprawnych tak, by dawat on wszystkim potrzebujagcym dodatkowego wsparcia rdwng
i zgodng z indywidualnymi mozliwosciami i predyspozycjami mozliwos¢ wszechstronnego rozwoju réwniez,
a nade wszystko w kontekscie zawodowym (por 4.6. Rehabilitacja zawodowa o0s6b niepetnosprawnych
intelektualnie a rola WTZ).
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4.5 Specyfika systemow wsparcia dla osob dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualng

Elzbieta Zakrzewska-Manterys

Po ratyfikowaniu przez Polske w 2012 roku Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych rozpoczeto
realizacje wielu przedsiewzie¢ badawczych podejmowanych przez badaczy reprezentujacych réznorodne
dyscypliny naukowe, w tym zwfaszcza socjologie i polityke spoteczng. W ten sposob zaczeto wypetniac luki
informacyjne dotyczace potozenia spotecznego osdéb niepetnosprawnych, szczegdlnie w aspekcie wchodzenia
w doroste zycie i podejmowania zwigzanych z tym rél spotecznych. Podstawowe zagadnienia podejmowane
w analizach i badaniach empirycznych w tym zakresie mozna ujg¢ w trzech wymiarach: instytucjonalne
uwarunkowania integracji spotecznej; aktywizacja zawodowa osdb niepetnosprawnych jako gtéwny mechanizm
integracji spotecznej; przemiany kulturowe i ich wptyw na potozenie oséb niepeinosprawnych.31

Wsrdod wymienionych wymiaréw na szczegdlng uwage zastuguje problematyka dostepu do zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych. Bowiem, zgodnie z trendami obserwowanymi nie tylko w Polsce, ale i w innych krajach
Zachodniego kregu cywilizacyjnego, dostep do zatrudnienia i dochodu uznawany jest coraz powszechniej za
kluczowy czynnik integracji spotecznej oraz fundament petnego uczestnictwa w spoteczenstwie. Potrzebe
wprowadzania niepetnosprawnych pracownikéw na rynek pracy zauwazono juz od potowy XX wieku, jednak
realizacja tej potrzeby, oparta na tworzeniu programow wyrdwnywania szans i tworzenia miejsc pracy
w zakfadach pracy chronionej, nie przyniosta oczekiwanych rezultatéw. Bowiem zaréwno pracodawcy, jak
i petnosprawni pracownicy zgtaszali negatywne konsekwencje zatrudniania oséb niepe’rnosprawnych.32 Dlatego
tez ,,w przyjetym przez Unie Europejska podejsciu do niepetnosprawnosci uznaje sie, ze bariery srodowiskowe
sg wieksze w spotecznej partycypacji niz funkcjonalne ograniczenia. Usuwanie barier przez legislacje,
przystosowanie, uniwersalne projektowanie i inne srodki zostato zidentyfikowane jako klucz do réwnych szans
0s6b z niepefnosprawnos’cia).”33 W tym tez duchu Unia Europejska podjeta dziatania zmierzajgce do coraz
petniejszej integracji spotecznej, kulturalnej i zawodowej oséb niepetnosprawnych.

Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych — konsekwencje jej ratyfikacji

Sytuacja zaczetfa sie zmienia¢ po przyjeciu w 2006 roku Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Prawach Oséb
Niepe’mosprawnych.34 W zapisach Konwencji odnalezé mozna postanowienie o uznaniu prawa do pracy osob
niepetnosprawnych na zasadzie rownosci z innymi osobami. Prawo to obejmuje mozliwos$¢ zarabiania na zycie
w swobodnie wybranym, integracyjnym i dostepnym s$rodowisku pracy, wprowadzanie racjonalnych
usprawnien w miejscu pracy, zakaz dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé we wszystkich sprawach
dotyczacych zatrudnienia, warunkéw pracy, praw zwigzkowych, ustug instytucji rynku pracy, szkolenia
zawodowego.

Zapisy Konwencji sg wyrazem dazenia nowoczesnych spoteczenstw Zachodniego kregu cywilizacyjnego do
naprawienia wielowiekowych zaniedban w zakresie ochrony praw osdéb niepetnosprawnych. Uwazniejsza
lektura Preambuty oraz piec¢dziesieciu Artykutéw Konwencji kazg jednak zastanowi¢ sie nad tym, co autorzy
tego dokumentu majg na mysli, méwiagc ,,0soba niepetnosprawna”. Definicja osoby niepetnosprawnej zawarta
jest w Artykule 1: ,Do oséb niepetnosprawnych zalicza sie te osoby, ktére majg dtugotrwale naruszong
sprawnos¢ fizyczng, umystowsa, intelektualng lub w zakresie zmystdw co moze, w oddziatywaniu z réznymi
barierami, utrudnia¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami”.
Jednak uprawnienia osdb niepetnosprawnych w réznych dziedzinach zycia: edukacji, kulturze, wymiarze
sprawiedliwosci, zatrudnieniu, zaktadaniu rodziny itp. kazg przypuszcza¢, ze autorzy Konwencji méwigc ,,0soba

*' Ewa Giermanowska, Wstep, W: Zatrudniajgc niepetnosprawnych. Dobre praktyki pracodawcéw w Polsce i innych krajach Europy, Ewa
Giermanowska (red.), Wydawnictwo AGH, Krakéw 2014, s. 9-10.

32 c. Barnes, G. Mercer, Niepetnosprawnosc, ttum. P. Morawski, Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2008, s. 60-61.

% Helena Ochonczenko, Kierunki dziatari w polityce Unii Europejskiej wobec osob niepefnosprawnych, W: Terazniejszosc i przysztos¢ oséb
niepetnosprawnych w kontekscie spotecznych zmian, Grazyna Mitkowska, Bozena Olszak-Krzyzanowska (red.), IMPULS, Krakéw 2008, s. 22.
3 \W Polsce Konwencja zostata ratyfikowana 6 wrzeénia 2012 r. (Dz.U. 2012, poz. 1169).
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niepetnosprawna” mieli na mysli osoby zdolne do samodzielnego podejmowania podmiotowych decyzji
i posiadajgce kompetencje obywatelskie. Mimo ze Art. 1 méwi o osobach niepetnosprawnych ,umystowo
i intelektualnie”, to tresé pozostatych artykutéw zdaje sie tych oséb nie dotyczyc.

Osoby uposledzone umystowo, zwane we wspotczesnym, nowoczesnym jezyku osobami z niepetnosprawnoscig
intelektualng, s3 osobami na tyle specyficznymi, ze nie mozna w stosunku do nich mechanicznie stosowac¢ ani
zapisow Konwencji, ani tez innych dokumentéw prawnych dotyczacych szeroko rozumianej kategorii
niepetnosprawnosci. Uwazam, ze osoby te stanowig podkategorie niepetnosprawnych wytgcznie z powodéw
prawno-administracyjnych: sg mniejszoscig, ktérej specyfike nalezy chroni¢. Natomiast z powoddéw
praktycznych, zyciowych osoby te rdznig sie od wszystkich innych osdéb niepetnosprawnych w zasadniczy,
fundamentalny sposéb: wszyscy niepetnosprawni oprécz nich wymagajg wsparcia, aby mdc samodzielnie
funkcjonowac. Oni jedyni nigdy nie beda mogli samodzielnie funkcjonowa¢ — wsparcie nie jest dla nich
warunkiem startu w samodzielnos¢, jest natomiast niezbywalng okolicznoscig towarzyszgcy ich catemu iyciu.35

Dlatego tez nalezy uzna¢, ze Konwencja o Prawach Osdb Niepetnosprawnych, jak zresztg zaden wazny tekst
kulturowy, nie moze by¢ odczytywana literalnie, mechanicznie. Musi by¢ odczytana w sposdb rozumiejacy,
z uwagg i troskg odnoszacy sie do niepowtarzalnej specyfiki oséb, ktérych dotyczy.

Taki sposdb interpretacji zawarty jest zresztg w zapisach Konwencji. Przyktadowo, w Artykule 17 czytamy:
»,Kazda osoba niepetnosprawna ma prawo do poszanowania jej integralnosci fizycznej i psychicznej, na zasadzie
réownosci z innymi osobami”. Mozna to rozumie¢ w ten sposob, ze osoba uposledzona umystowo, z racji
przyrodzonych jej praw ludzkich, nie moze by¢ zmuszana do odtwérczego nasladowania wzoréw zachowan
charakteryzujacych statystyczng wiekszosé. Nie moze by¢ ,uczona” biernego odtwarzania obcych jej wzoréw
dziatan, motywacji czy ambicji. Nalezy uszanowac jej swoistos¢, doceni¢ piekno odbiegajgcego od standardéw
cztowieczenstwa.

Odwotujac sie do zapiséw Konwencji mozna przywotaé jeszcze jeden przyktad: W Artykule 2, w ktérym
zdefiniowane sg wazne pojecia, definiuje sie miedzy innymi pojecie ,racjonalnego usprawniania”, ktére to
pojecie wystepuje nastepnie w licznych artykutach dotyczgcych rozmaitych dziedzin zycia. Otéz racjonalne
usprawnianie oznacza ,konieczne i odpowiednie zmiany i dostosowania, nie naktadajgce nieproporcjonalnego
lub nadmiernego obcigzenia [...]”. Wynika z tego, ze polityki naktadajgce na osoby uposledzone umystowo
obowigzek nadazania za wzorami dziatan statystycznej wiekszosci stanowig wtasnie nieproporcjonalne
i nadmierne obcigzenie. Sprawia to, ze zamiast wyzwolenia i wsparcia osoby te doswiadczajg zakamuflowanej
dyskryminacji, wyrazajacej sie w tym, ze zada sie od nich, by pretendowaty do bycia kims$ innym niz faktycznie
sg — mianowicie osobami ,chcacymi” i ,dgzacymi” do tego, czego chce i do czego dazy statystyczna wiekszos’é36.
»,Problem z opisem niepetnosprawnosci jest tym wiekszy, im szerzej okreslamy jej kontekst, przede wszystkim
ze wzgledu na wielowymiarowos¢ zjawiska niepelnosprawnos’ci."37

Analizujgc konsekwencje wprowadzenia do polskiego systemu prawnego zapisow Konwencji, Ewa
Giermanowska twierdzi, ze podstawowym celem polityki zatrudnieniowej osdéb niepetnosprawnych jest
promowanie ich zatrudnienia przede wszystkim na otwartym rynku pracy oraz zapewnienie réwnosci szans
w dostepie i utrzymaniu zatrudnienia. ,Wdrazanie dobrych praktyk to szukanie nowych form wsparcia i nowej
jakosci dziatan. Na poziomie zaktaddw pracy do takich praktyk mozna zaliczy¢ zarzagdzanie niepetnosprawnoscia
W miejscu pracy, zarzadzanie kulturowa rdéznorodnoscig, wdrazanie polityki zrownowazonego rozwoju
i spotecznie odpowiedzialnego biznesu”.*® Na konferencji ,,Niepetnosprawnosc i praca — nowe perspektywy,
nowe rozwigzania” zorganizowanej w pazdzierniku 2013 r. w Ambasadzie Brytyjskiej w Warszawie, prezes
Fundacji Aktywnej Rehabilitacji, Elzbieta Gtogowska, stwierdzita: ,,Chcemy, aby pracodawcy jasno zdali sobie

» Szerzej na ten temat, patrz np. : E. Zakrzewska-Manterys, Uposledzeni umystowo. Poza granicami czfowieczeristwa, Wydawnictwa UW,
Warszawa 2010; E. Zakrzewska-Manterys, Wykluczajqca tolerancja. Uposledzeni umystowo w swietle wartosci péznonowoczesnej Europy, s.
397 — 410, W: O spoteczeristwie, prawie i obyczajach. Ksiega pamigtkowa ofiarowana profesorowi Jackowi Kurczewskiemu, opracowanie:
Katedra Socjologii i Antropologii Obyczajow i Prawa ISNS UW; Wydawnictwo stowo/obraz terytoria, Gdarisk 2013; E. Zakrzewska-Manterys,
Down i reszta Swiata, s. 256 — 267. W: Zespdt Downa w XXI wieku, Wydawca: Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Oséb z Zespotem Downa
Bardziej Kochani; wyd. |, Warszawa 2013.

% Interpretacja zapiséw Konwencji w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych intelektualnie — patrz: E. Zakrzewska-Manterys, Projekt
,Pomocna Dtori” jako innowacyjny sposéb wprowadzania oséb z zespotem Downa na rynek pracy w sektorze socjalnym, ,Praca Socjalna”,
Instytut Rozwoju Stuzb Spotecznych, Warszawa 2014 (w druku).

%7 Mariola Wolan-Nowakowska, Mfodziez w sytuacji planowania kariery zawodowej. Badania poréwnawcze uczniéw z dysfunkcja narzqdu
ruchu i petnosprawnych, Wydawnictwo APS, Warszawa 2013, s. 11.

%% Ewa Giermanowska, Dobre praktyki w zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych na polskim i europejskim rynku pracy. W: Zatrudniajqc
niepetnosprawnych..., op. cit. s. 16.

oY laboratorium
badan sporeczrych

28| Strona



Paristwowy Fundusz - Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osob

ESRSCsEE e RAPORT KONCOWY Z BADANIA

sprawe, ze zatrudnianie oséb niepetnosprawnych [...] moze by¢ jeszcze bardziej optacalne niz zatrudnianie osob
petnosprawnych. Pracodawcy czesto nie doceniajg kompetencji oséb niepetnosprawnych, roli nowoczesnej
techniki w niwelowaniu skutkéw niepetnosprawnosci [...].”39 Jednym z wuzasadnied dla atrakcyjnosci
zatrudniania oséb niepetnosprawnych jest fakt, ze , w latach 2008-2012 o niemal potowe wzrosta liczba oséb
niepetnosprawnych z wyzszym wyksztatceniem. [...] To efekt programodw aktywizacyjnych, zmian w dostepie do
przestrzeni publicznej [..] a takie - moze przede wszystkim — zmian w mentalnosci samych osdb
niepe’rnosprawnych.”40

Nalezy jednak pamieta¢, ze wprowadzanie przepiséw antydyskryminacyjnych oraz upowszechnienie dobrych
praktyk gwarantujgcych osobom niepetnosprawnym rdwne szanse to instrumenty przeciwdziatajgce
wykluczeniu z zycia spotecznego i politycznego osdb, ktére co prawda obarczone sg dysfunkcjami, lecz sg
dobrze wyksztatconymi obywatelami majacymi ambicje wspodtdecydowania o ksztatcie zycia spotecznego,
politycznego i kulturowego w naszym kraju. Osoby uposledzone umystowo z pewnoscia sie do nich nie zaliczaja.
Nie znaczy to, ze nie nalezy zapewnia¢ im godnego startu w doroste zycie. Przeciwnie, lecz systemy wsparcia dla
tych oséb powinny by¢ zaprojektowane odmiennie niz systemy wsparcia dla oséb w normie intelektualnej.
Bowiem niepetnosprawnosc¢ intelektualna nie jest dysfunkcjg, ktérg mozna skorygowac. Jest ona natomiast
specyficznym sposobem bycia cztowiekiem, niesprowadzalnym do form cztowieczestwa charakterystycznych
dla statystycznej wiekszosci obywateli. Dziatania przynoszace pozytywne skutki w rehabilitacji spotecznej
i zawodowej oséb niepetnosprawnych, lecz inteligentnych, twérczych i kreatywnych sg zupetnie nieefektywne
w odniesieniu do osdb uposledzonych umystowo, o czym swiadczg dane statystyczne wskazujgce na niemal
zupetny brak takich oséb na otwartym rynku pracy. Stwierdzenie, ze sytuacja taka wynika ze ztej woli
pracodawcéw, niecheci petnosprawnych pracownikéw i brakach w wiedzy spoteczenstwa polskiego jest
mylnym wskazywaniem skutkéw uposledzenia umystowego jako przyczyn rzekomej dyskryminacji na otwartym
rynku pracy.

Mylace sg przy tym czesto statystyki dotyczace na przyktad wskaznika aktywnosci zawodowej czy wskaznika
niepetnosprawnosci (odsetka oséb uznawanych za niepetnosprawne w stosunku do ogétu mieszkancéw danego
kraju), w ktérych nie wymienia sie przyczyn niepefnosprawnos’ci.41 Liczni autorzy, piszac o zagadnieniach
zwigzanych z przemianami na rynku pracy réwniez czesto postugujg sie ogdélnym terminem
yhiepetnosprawnosc¢”. Przyktadowo, Helena Ochonczenko pisze: ,We wspodtczesnej gospodarce rynek pracy
charakteryzuje sie wysokimi wymaganiami wobec pracownikéow i wysokim ryzykiem utraty pracy. [...]
W szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy sg stabsze grupy spoteczne, do ktérych nalezg: osoby o niskich
kwalifikacjach, mtodziez, dtugotrwale bezrobotni, osoby w wieku przedemerytalnym i niepe’rnosprawni.”42
Autorka analizuje sytuacje zatrudnieniowg oséb niepetnosprawnych w zaleznos$ci od wieku, wyksztatcenia,
stazu pracy, stopnia niepetnosprawnosci, na koncu za$ — wedtug rodzaju niepetnosprawnosci. Okazuje sie
jednak, ze wsrdéd dziewieciu wymienionych rodzajéw niepetnosprawnosci zawarta jest kategoria ,,uposledzenie
umystowe i choroby psychiczne".43 Wsrod badanej przez autorke proby sktadajacej sie z osob
niepetnosprawnych zamieszkujgcych wojewddztwo lubuskie kategoria ta dotyczy 8% osob. Jednak jest ona
W najwyzszym stopniu niejednorodna. Osoba uposledzona umystowo i osoba chora psychicznie mogg nie miec
zadnych wspélnych cech psychofizycznych, a wiec oferowane tym osobom systemy wsparcia ukierunkowane
by¢ powinny na zaspokajanie skrajnie niekiedy odmiennych potrzeb. Uposledzenie umystowe jest bardzo
rzadky przyczyng niepetnosprawnosci, a wiec w wielu badaniach dotyczacych ogélnie pojmowanej kategorii
niepetnosprawnosci specyfika potrzeb tej grupy czesto w ogdle nie jest brana pod uwage. Stwarza to mylne
wrazenie, ze kategoria "niepetnosprawnosc” jest nadrzedna wobec przyczyn niepetnosprawnosci, a wiec formy
wsparcia powinny by¢ podobne dla wszystkich kategorii osdb niepetnosprawnych.

Liczng grupe prac badawczych stanowig te, w ktérych mimo deklaracji poswiecania uwagi osobom
niepetnosprawnym o réznorodnych przyczynach niepetnosprawnosci, osoby uposledzone umystowo nie sg
w badaniach reprezentowane. Przyktadowo, grupa badaczy wywodzacych sie ze Szkoty Wyzszej Psychologii

%% \wona Plater, Sprawozdanie z konferencji ,Niepetnosprawnosc i praca — nowe perspektywy, nowe rozwigzania”, ,Niepetnosprawnos¢” nr.
1/2014, s. 141-142.

“ Tamze.

“! por. np. Janusz Gateziak, Sprawni w pracy. Zatrudnienie oséb niepetnosprawnych w politykach Unii Europejskiej i wybranych paristwach
cztonkowskich, Urzad Komitetu Integracji Europejskiej, Warszawa 2004, s. 6-7.

*2 Helena Ochonczenko, Sytuacja na rynku pracy osob niepefnosprawnych w dobie zmian spofecznych i gospodarczych w Polsce, W:
Cztowiek niepetnosprawny w réznych fazach zycia, Jarostaw Babka (red.), Wydawnictwo ,Zak”, Warszawa 2004, s. 227.

* Tamze, 5. 232-236.
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Spotecznej w Warszawie, przeprowadzita w 2006 roku szeroko zakrojone badania obrazujgce sytuacje oséb
niepetnosprawnych na rynku pracy. Przeprowadzono 311 wywiaddw opartych na czesciowo standaryzowanych
scenariuszach. Autorzy mieli ambicje zaprezentowania mozliwie petnego obrazu srodowiska o0séb
niepetnosprawnych. O typach niepetnosprawnosci reprezentowanych w badaniach piszg nastepujaco:
,hajliczniej reprezentowang zbiorowoscig byli niewidomi i niedowidzacy. Razem przeprowadzono 34 wywiady
z osobami o tak ograniczonej sprawnosci (23%). Drugg w kolejnosci zbiorowoscig byty osoby z deficytami
motorycznymi — przeprowadzono z nimi 30 wywiaddéw (20%). Po 29 wywiadow przeprowadzono z osobami
chorymi psychicznie oraz przewlekle chorymi somatycznie (kazda zbiorowos¢ — 19% proby), najmniej
wywiaddw przeprowadzono z osobami z deficytami percepcyjnymi w zakresie stuchu — 14 wywiaddéw (9%).
Pozostate osoby zostaty zakwalifikowane do grupy oséb o ztozonej niepetnosprawnosci - takich przypadkdéw
byto 15, stanowity one 10% wywiadc’)w.”44 Mimo wiec deklaracji, ze przedstawiajg portret catego srodowiska,
autorzy nie wspominajg o istnieniu o0sdb uposledzonych umystowo. Podobna sytuacja miata miejsce
w badaniach przeprowadzonych w 2007 roku przez PENTOR Research International S.A., zakrojonych na o wiele
wiekszg skale, bo obejmujacych 1 498 wywiaddéw. Badania byly prowadzone na terenie catej Polski
i obejmowaty osoby niepetnosprawne prawnie w stopniu umiarkowanym i znacznym. Brano pod uwage
kryteria lokalizacyjne, demograficzne oraz zwigzane z niepetnosprawnoscia — reprezentowana byta
niepetnosprawnosé stuchowa, ruchowa, wzrokowa, psychiczna, somatyczna.45 W tych badaniach réwniez nie
braty udziatu osoby uposledzone umystowo.

Problematyka doradztwa zawodowego

Istnieje odrebna grupa publikacji analizujgcych zjawisko doradztwa zawodowego w stosunku do oséb
znajdujacych sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy. Nawet w tak konkretnej i, wydawatoby sie,
dostosowanej do indywidualnych potrzeb dziatalnosci skierowanej ku osobom niepetnosprawnym, jaka jest
doradztwo zawodowe, réwniez czesto nie wyodrebnia sie specyfiki zwigzanej z rozmaitymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Daniel Pietrzak przytacza dane statystyczne mowigce o osobach posiadajgcych orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, z uwzglednieniem stopnia niepetnosprawnosci, lecz nie wspomina o jej rodzaju.46
Zdaniem autora ,kazda taka [niepetnosprawna — EZM] osoba moze pracowac, niepetnosprawnosc¢ rodzi¢ moze
jedynie pewne ograniczenia psychofizyczne, wigzace sie z rodzajem i charakterem podejmowanej pracy lub jej
szczegblnymi uwarunkowaniami. W skrajnych przypadkach skutkiem owych ograniczen moze by¢ chociazby
przynajmniej uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej, niemniej kazdy posiadacz orzeczenia moze
(i z naszego punktu widzenia — powinien) pracowac’."47 Autor w przywotanym cytacie traktuje warsztaty terapii
zajeciowe] jako zto wynikajgce z braku przezwyciezania ograniczen niepetnosprawnych (potencjalnych)
pracownikéw. W publikacji dotyczacej tak waznej i wrazliwej kwestii jak doradztwo zawodowe nie podjeto
préoby ukazania WTZ-6w jako waznego i funkcjonalnego ogniwa wsparcia i rehabilitacji zawodowej oséb
o specyficznych potrzebach, jakimi s3 osoby niepetnosprawne intelektualnie. W kilkunastostronicowym
artykule podejmujgcym problem aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych WTZ-om poswiecone jest
zaledwie kilka linijek: ,Czwarta opcja [po otwartym rynku pracy, Zaktadach Pracy Chronionej i Zaktadach
Aktywnosci Zawodowej — przyp. EZM] to Warsztaty Terapii Zajeciowej — tutaj uczestnikami (w tym kontekscie
nie funkcjonuje termin ,pracownik”) sg najczesciej osoby majgce nikte szanse nie tylko na prace na rynku
otwartym, ale i na petng rehabilitacje. Tak Zaktady Aktywnosci Zawodowej jak Warsztaty Terapii Zajeciowe] sg
przeznaczone gtéwnie dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktére najczesciej nie poradzityby sobie na
otwartym rynku pracy.”48

W kolejnych publikacjach dotyczgcych poradnictwa zawodowego rowniez mozna odnalezé marginalizacje
problemu rehabilitacji zawodowej oséb niepetnosprawnych intelektualnie. Nie wspomina o nich Agnieszka
Tokarska-Siudeja, kreslac obraz osoby niepetnosprawnej ,petnosprawnej” w pracy ,jesli wykonuje prace
przystosowang do swoich mozliwosci, uzyskuje efekty i wyraza satysfakcje z pracy oraz jesli pracodawca

* Kamil Sijko, Rodzaje niepetnosprawnosci: charakterystyka badanej zbiorowosci W: Osoby z ograniczonq sprawnoscig na rynku pracy —
portret srodowiska, Wojciech tukowski (red.), Wydawnictwo SWPS , Academica”, Warszawa 2007, s. 16.

* Anna Izabela Brzeziriska, Konrad Piotrowski, Wyznaczniki satysfakcji z wykonywanej pracy os6b z ograniczona sprawnoscig: kompetencje i
relacje, Wydawnictwo SWPS , Academica”, Warszawa 2008, s.9.

* Daniel Pietrzak, Aktywizacja zawodowa i spofeczna osob z niepetnosprawnosciq, W: Poradnictwo zawodowe dla 0séb z grupy
szczegdlnego ryzyka. Wybrane aspekty, Daniel Kukla, tukasz Bednarczyk (red.). Wydawnictwo Difin, Warszawa 2010, s. 25.

4 Tamze, s. 31.

8 Tamze, s. 30.
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zadowolony jest z wykonywane;j pracy."49 Daniel Kukla, Wioletta Duda i Monika Czerw-Bajer w opracowaniu

dotyczacym poradnictwa zawodowego o0sdb niepetnosprawnych niemal w ogéle nie podejmujg problematyki
0sob niepetnosprawnych intelektualnie. Dopiero w ostatnim rozdziale ksigzki pos$wiecajg im niecatg strone
druku. Jednak w paragrafie zatytutowanym ,uposledzenie umystowe” mowa jest takze o osobach chorych
psychicznie, co — jak juz wspomniano — $wiadczy o niezdawaniu sobie sprawy z radykalnych rdéznic
w funkcjonowaniu zawodowym tych dwdch zbiorowosci. Ponadto w analizowanym paragrafie autorzy w ogéle
nie odnoszg sie do sytuacji na polskim rynku pracy, przyblizajac jedynie czytelnikowi rozwigzania funkcjonujace
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, oparte na dziatalnosci treneréw pracy.50

Wazng pozycjg dotyczacg problematyki doradztwa zawodowego jest podrecznik, ktéry powstat na podstawie
materiatéw dydaktycznych opracowanych w ramach projektu wspodtfinansowanego ze S$rodkéw Unii
Europejskiej ,,Kompleksowy program doskonalenia potencjatu dydaktycznego i organizacyjnego Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej".51 Grono badaczy postawito przed sobg ambitne zadanie
przedstawienia kompleksowego obrazu analizowanego zagadnienia. Ukazujac rdzinorodne mozliwosci
i ograniczenia wykonywania pracy przez osoby niepetnosprawne, autorki wymieniajg wsréd siedmiu innych
dysfunkcji rowniez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. Opisujgc niepetnosprawnosé intelektualng
w zaleznosci od jej stopnia twierdza, ze ,wiele oséb z lekkim poziomem niepetnosprawnosci intelektualnej
z powodzeniem odnajduje sie na otwartym rynku pracy miedzy innymi w zawodach: stolarz, Slusarz, mechanik,
krawiec, murarz czy ogrodnik".52 Mozna to skomentowaé nastepujgco: osoby z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci intelektualnej nie majg innego wyjscia niz podjecie pracy zarobkowej, pozbawione sg one
bowiem renty socjalnej, a wiec podjecie przez nie pracy nie jest zadnym osiggnieciem z zakresu rehabilitacji
zawodowej, lecz zyciowag koniecznoscia. ,Mozliwosci zawodowe oséb z umiarkowanym oraz znacznym
uposledzeniem sg na tyle ograniczone, ze najczesciej znajdujg one zatrudnienie na chronionym rynku pracy.
W zakfadach aktywizacji zawodowej oraz w zaktadach pracy chronionej na specjalnie dobranych
i przystosowanych stanowiskach pracy wykonujg zwykle stosunkowo nieskomplikowane prace, niewymagajace
umiejetnosci praktycznych, np.: pakowanie, montaz drobnych elementéw czy ciecie réznych materiatéw.”>*
| dalej: ,,W odniesieniu do oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng w kontekscie przygotowania zawodowego,
najczesciej méwimy o wyuczeniu okreslonych czynnosci zawodowych, nie zas o przygotowaniu do
wykonywania okreslonego zawodu.”** Analizowana publikacja jest jedng z nielicznych, ktére w realistyczny
sposéb ukazujg mozliwosci funkcjonowania w miejscu pracy os6b z umiarkowang Ilub znacznag
niepetnosprawnoscia intelektualng. Ze wzgledu na specyfike ograniczen psychofizycznych tych oséb nie nalezy
oczekiwaé, ze wiekszo$¢ z nich znajdzie zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Sytuacja taka moze sie
oczywiscie zdarzy¢, jednak poradnictwo zawodowe w odniesieniu do tych oséb przygotowuje je raczej do
podjecia zatrudnienia w sektorze pracy chronionej. Nalezy zwrdci¢ uwage na niebezpieczenstwo forsowania
zatrudnienia na otwartym rynku — postepowanie takie moze odnies¢ skutek przeciwny do zamierzonego:
widzac nieosiggalno$¢ zbyt trudnego zadania osoby niepetnosprawne mogg mie¢ zte skojarzenia
z zatrudnieniem i nie podejmowaé zadnych préb, nawet na chronionym rynku pracy. Miejscem rehabilitacji
spotecznej i zawodowe] 0séb z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej jest,
zdaniem Dariusza Opioty, warsztat terapii zajeciowej. Pisze on: ,koniecznos¢ korzystania przez osobe
niepetnosprawng z uczestnictwa w terapii zajeciowej uzalezniona jest od tego, czy uposledzenie organizmu
uniemozliwia podjecie zatrudnienia.”*® Sadzi¢ nalezy, ze autor, piszgc o koniecznosci uczestnictwa
w warsztatach, ma na mysli to, ze nie jest to zaden przywilej, lecz prawo osoby niepetnosprawnej do
prowadzenia ciekawego zycia, a takze ,nabycie podstawowych umiejetnosci zyciowych, zawodowych
i nauczenie sie poczucia obowigzku wynikajgcych z podlegania przetozonemu w miejscu pracy”56, ktére to

9 Agnieszka Tokarska-Siudeja, Niepefnosprawni ,pefnosprawni” w pracy w kontekscie poradnictwa zawodowego, W: Poradnictwo
zawodowe dla 0s6b z grupy szczegdlnego ryzyka..., op. cit. s. 53.

*® Daniel Kukla, Wioletta Duda, Monika Czerw-Bajer, Osoby niepefnosprawne w systemie edukacji i poradnictwa zawodowego,
Wydawnictwo Difin, Warszawa 2011, s. 127-128.

*! Elzbieta Wojtasik, Mariola Wolan-Nowakowska, Wstep, W: Poradnictwo zawodowe w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, Elibieta
Wojtasik, Mariola Wolan-Nowakowska (red.), Wydawnictwo APS, Warszawa 2012, s. 13.

*2 Mariola Wolan-Nowakowska, Dariusz Opiota, Mozliwosci i ograniczenia wykonywania pracy przez osoby z niepetnosprawnoscig,
W: Poradnictwo zawodowe w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, op. cit., s. 39.

> Tamze.

>4 Tamze, s. 40.

> Dariusz Opiota, Znaczenie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w poradnictwie zawodowym, W: Poradnictwo zawodowe
w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, op. cit., s. 101.

> Tamaze.
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umiejetnosci stanowity wedtug autora cel dziatalnosci warsztatow terapii zajeciowej (charakterystyczne jest,
ze piszac o celach dziatalnosci warsztatow autor uzywa czasu przesztego). Natomiast w funkcjonujagcym
obecnie systemie wsparcia dla osob niepetnosprawnych intelektualnie warsztaty terapii zajeciowej
traktowane sg jako przywilej, jako przepustka do przysztego zatrudnienia. Osoby nie rokujace, ze znajda
swoje miejsce w systemie zatrudnienia (najlepiej na otwartym rynku pracy) kierowane sg do instytucji
opiekunczych (srodowiskowe domy samopomocy, osrodki dziennego pobytu), gdzie z géry skazane sg ,na
straty”, gdyz nie oferowana jest im zadna forma rehabilitacji zawodowej. Traktowanie warsztatow terapii
zajeciowej jako ,kuzni kadr” dla Zaktadow Aktywizacji Zawodowej i instytucji otwartego rynku pracy,
przynosi korzysé tylko elitarnej grupce wysoko funkcjonujgcych oséb niepetnosprawnych intelektualnie
w stopniu umiarkowanym (najczesciej jest to pogranicze uposledzenia umiarkowanego i lekkiego), ktére
prawdopodobnie i tak znalaztyby zatrudnienie, nawet nie uczestniczac w rehabilitacji zawodowej
w warsztatach terapii zajeciowej. Dla zdecydowanej wiekszosci pozostatych oséb z tej grupy mozliwosc
przysztego zatrudnienia to mrzonka, traktowana z przymruzeniem oka.

Z pogladami autoréw wyzej przedstawionego opracowania na temat roli warsztatéw terapii zajeciowej zgodne
sg poglady Janiny Wyczesany i Ewy Dyduch, autorek jednego z rozdziatdbw w monumentalnej (655 stron)
ostatnio wydanej ksigzce na temat niepetnosprawnosci intelektualnej.57 Autorki twierdza, ze ,warsztaty
pozwalaja na podjecie aktywnosci w szerokim zakresie, gdzie istotne znaczenie ma rehabilitacja ruchowa,
spoteczna i zawodowa. Szczegdlnie chodzi o te osoby, ktdre nie sg w stanie w czasie przewidzianym ustawg
wykonac zleconego zadania w zaktadzie pracy chronionej."58 Obok aktywizacji zawodowej w warsztatach jest
rowniez miejsce na aktywizacje kulturalng, ruchowa i spo’recznal.59 Rowniez Wiestaw Sikorski, opisujac
dziatalno$¢ warsztatéw, twierdzi, ze ,wyiszo$¢ warsztatow nad innymi formami ksztatcenia oséb
niepetnosprawnych polega na tym, ze mogg dac one przygotowanie praktycznie do niemal kazdego zawodu.”®
Beata Cytowska twierdzi natomiast, ze osoby niepetnosprawne ,,na terapii zajeciowej polepszajg wykonywanie
czynnosci zycia codziennego, ¢wiczg zaradnos¢ osobistg, nabywajg psychofizycznych sprawnosci oraz
podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych umozliwiajgcych uczestnictwo w szkoleniu
zawodowym albo podjecie pracy. [...] Dziatania w pracowniach s3 wspomagane przez rehabilitacje ruchowa,
terapie muzyczng i psychologicznal."61

Z przedstawionych powyzej analiz wynika, ze w wiekszos$ci opracowan dotyczacych poradnictwa zawodowego
losy zawodowe o0sob niepetnosprawnych intelektualnie nie mieszczg sie w gtdwnym nurcie rozwazan.
Wiekszos$¢ autordw piszac o regutach rzadzacych poradnictwem ma na mysli osoby sprawne intelektualnie.
Osoby niepetnosprawne intelektualnie najczesciej interesujg doradcow jedynie o tyle, o ile s3 w stanie
(nieudolnie) nasladowac¢ wzory dziatan statystycznej wiekszosci i starac sie o zatrudnienie na otwartym rynku
pracy. Korzystanie z form wsparcia w zakresie rehabilitacji zawodowej jest mozliwe tylko o ile jest efektywne,
to znaczy prowadzi do zatrudnienia. Wsparcie nie jest natomiast traktowane jako forma wzbogacania zycia
i podnoszenia jego jakosci, nie stanowi specjalnie przystosowanej do ich potrzeb nauki poruszania sie w sferze
publicznej. Przypomina to teze znanego socjologa, Georga Ritzera, teze o makdonaldyzacji spoteczenstwa,
zgodnie z ktérg zyciem spotecznym rzadzg cztery zasady: sprawnosé, wymiernosé, przewidywalnos¢
i sterowanie.” Zastosowanie tej zasady do osbéb niepetnosprawnych intelektualnie powoduje, ze rozwigzania
systemowe dotyczace ich dorostosci nie zapewniajg im komfortu zycia, lecz sprawiajg, ze sg one ciggle na
cenzurowanym, ciggle co$ muszg systemowi udowadniaé. Jesli im sie nie powiedzie, w majestacie prawa
spychane sg do przebywania jako pensjonariusze w instytucjach opiekuniczych.

*” Janina Wyczesany, Ewa Dyduch, Rehabilitacja oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng, W: Niepetnosprawnos¢ intelektualna —
etiopatogeneza, epidemiologia, diagnoza, terapia, Kinga Bobinska, Tadeusz Pietras, Piotr Gatecki (red.), Wydawnictwo Continuo, Wroctaw
2012, s. 467-485.

8 Tamze, s. 468.

* Tamze, s. 469-470.

% Wiestaw Sikorski, Warsztaty terapii zajeciowej, W: Formy opieki, wychowania i wsparcia w zreformowanym systemie pomocy spotecznej,
Jozefa Bragiel, Sylwia Badora (red.), Uniwersytet Opolski, Opole 2005, s. 248.

®! Beata Cytowska, Trudne drogi adaptacji. Wgtki emancypacyjne w analizie sytuacji dorostych osdb z niepetnosprawnosciq intelektualng we
wspotczesnym spoteczeristwie polskim, IMPULS, Krakéw 2012, s. 96.

52 George Ritzer, Makdonaldyzacja spoteczeristwa. Wydanie na nowy wiek, MUZA SA, Warszawa 2009.
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4.6 Rehabilitacja zawodowa o0séb niepetnosprawnych intelektualnie a rola WTZ

Agnieszka Kumaniecka - Wisniewska

Réine podejscia do aktywizacji zawodowej 0sdb niepetnosprawnych intelektualnie omdwione zostaty na
przyktadzie projektow unijnych, dzieki ktdrym jest ksztattowana polityka spoteczna wobec oséb uposledzonych
umystowo. Wybrano trzy rézne projekty egzemplifikujagce odmienny sposdéb myslenia na temat specyfiki oséb
uposledzonych umystowo.

Pierwszy z nich odnosi sie do rozumienia pojecia ,upos$ledzony umystowo” jako zmniejszonego ilorazu
inteligencji, co skutkuje rdéinymi deficytami, ktére nalezy niwelowa¢ poprzez szkolenia i warsztaty
terapeutyczne. Takie ujecie problematyki proponuje wyréwnywanie szans poprzez zatrudnianie oséb
niepetnosprawnych intelektualnie na otwartym rynku i traktuje WTZ jako forme przejSciowg do petnego
zatrudnienia. W tym paragrafie przedstawiano takie sylwetke pracodawcy, ktéry zatrudnia osoby
niepetnosprawne intelektualnie.

Drugi projekt, stanowi kontrpropozycje do pierwszego, poniewaz projektodawcy zauwazajg, ze zatrudnianie
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie na otwartym rynku jest mato efektywne i krdtkotrwate. Pozostajac
zwolennikami idei WTZ jako miejsca ,przejsSciowego” w karierze zawodowej osdb niepetnosprawnych,
proponuja ,udroznienie’” ich poprzez stworzenie spétdzielni socjalnych.

W trzecim projektodawcy odwotujg sie do rozumienia pojecia ,uposledzenia umystowego” jako pewnego
specyficznego sposobu , bycia w Swiecie”. Zatem uwazajg, ze wszelkie szkolenia majgce na celu zmiane, czy tez
»poprawienie” osoby uposledzonej umystowo na modte osoby petnosprawnej sg bezsensowne. Uwazajg, ze
nalezy wykorzystaé¢ owe specyficzne bycie niepetnosprawnym intelektualnie w dziataniach, w ktérych ono sie
ujawni jako potrzebne i oczekiwane. Wedtug nich praca zawodowa nie powinna wigzac sie z opuszczeniem
WTZ.

4.6.1 Przypadek projektu unijnego zgodnego z ideg zatrudniania na otwartym
rynku

Zgodnie z poprawnoscig polityczng, wiele srodowisk (zwigzanych z PSOUU) podejmujacych problematyke
niepetnosprawnosci intelektualnej w kontekscie procesu inkluzji, dziata na rzecz promowania modelu
zatrudnienia oséb uposledzonych umystowo na otwartym rynku pracy. W tym celu realizowane sg projekty,
majace za zadanie aktywizacje zawodowg oséb uposledzonych umystowo. Ten sposdéb myslenia polega na
przeniesieniu i odwzorowaniu instytucji i mechanizméw wspierania kazdego bezrobotnego w obszar osdb
z niepetnosprawnoscig intelektualng, dlatego powstajg agencje posrednictwa pracy (Centrum Doradztwa
Zawodowego i Wspierania Osdb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng), do ktérych trafiajg m.in. absolwenci
szkét przysposobienia do pracy.

Dobrg egzemplifikacjg takiego sposobu wspierania jest projekt ,Edukacja ku niezaleznosci — modernizacja
programu przysposobienia do pracy uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 2010-2013"” realizowany
w ramach Programu operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX — Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji
w regionach, Dziatanie 9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego przez Miasto Stoteczne
Warszawa — Biuro Edukacji Urzedu m. St. Warszawy w partnerstwie z Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Osdb
z Uposledzeniem Umystowym. Celem szczegdétowym projektu byto: ,podniesienie jakosci ksztatcenia uczniéw
z niepetnosprawnoscia intelektualng w zakresie aktywizacji zawodowej, podniesienie kompetencji nauczycieli
pracujgcych w SSPdP w zakresie aktywizacji zawodowej oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz
zmniejszenie dysproporcji w dostepie do edukacji i rynku pracy ucznidow sspdp”.% Dlatego przeprowadzano
szkolenia dla nauczycieli (na temat zmodyfikowanego przysposobienia do pracy i wspierania osob

% Raport koricowy projektu Edukacja ku niezaleznosci — modernizacja programu przysposobienia do pracy uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi 2010-2012, publikacja wydana w ramach projektu, s.13.
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uposledzonych umystowo podczas warsztatéow i praktyk zawodowych na otwartym rynku pracy), oraz dla
kandydatow na pracownikdw. Szkolenie majgce zwiekszy¢ szanse zatrudnienia oséb uposledzonych umystowo
sktadato sie z dwéch modutéw: teoretycznego, ktéry obejmowat warsztaty z zakresu kompetencji spotecznych
i zawodowych oraz modutu praktycznego, ktéry obejmowat warsztaty praktyczne w przedsiebiorstwie, praktyki
zawodowe w przedsiebiorstwie, wizyty studyjne w przedsie;biorstwach.64 Dodatkowo prowadzono
indywidualne konsultacje zawodowe, ktérych efektem byto powstanie indywidualnych planéw dziatan,
w ramach ktorych zostaty ustalone cele odpowiadajgce aspiracjom, potrzebom, sytuacji zyciowej
i zainteresowaniom ucznia.®

W ramach projektu powstaty nastepujace podreczniki:

- Podrecznik dla uczniow w szkotach przysposabiajgcych do pracy
- Podrecznik do prowadzenia warsztatow z umiejetnosci spoteczno-zawodowych dla uczniéw w szkotach
przysposabiajgcych do pracy
- Indywidualna sesja doradcza — podrecznik dla doradcy zawodowego
-1 Preorientacja zawodowa — arkusze oceny kompetencji zawodowych uczniow szkot przysposabiajgcych
do pracy.66
Warto zwrdcié uwage na zawartos¢ podrecznika skierowanego do ucznidw: dbanie o wyglad zewnetrzny
i higiene osobistg, wspotpraca w grupie, poznawanie swoich mocnych i stabych stron, uczenie sie radzenia
z emocjami i stresem, asertywnosci, nauka dbania o porzagdek w miejscu pracy, nauka zasad odpowiedniego
zachowania w miejscu pracy, nauka metod aktywnego poszukiwania pracy, przygotowania dokumentéw
aplikacyjnych (cv, listu motywacyjnego), sztuki prowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej.67 Podrecznik jest
napisany prostym jezykiem i przy kazdym zdaniu formutujgcym zalecenie umieszczony jest obrazek.
Przyktadowe zalecenia zwigzane z aktywnym poszukiwaniem pracy: ,powiedz catej swojej rodzinie i znajomym,
ze szukasz pracy. Zapytaj, czy nie styszeli o ofercie, ktéra jest dobra dla ciebie” - obok obrazek rodziny albo
»Wybierz sie na targi pracy” — obok obrazek z napisem targi pracy, albo ,szukaj oferty w Internecie” — obok
rysunek komputera. 6

Warto zaznaczy¢, ze program projektu byt skierowany do oséb z umiarkowanym i znacznym stopniem
niepetnosprawnosci intelektualnej. Nie trudno zauwazy¢, ze idea wsparcia realizowana w tym projekcie polega
na stworzeniu instytucji specjalizujgcych sie w szkoleniu i posredniczeniu miedzy pracodawca a aplikujgcymi
o prace. Rady dawane w podreczniku, niczym nie rdznig sie od sposobow pozyskiwania pracy przez catg reszte
spoteczenstwa. Jedyng rdznice stanowi obrazkowa forma poradnictwa. Lekarstwem na zwiekszenie
zatrudnienia osob niepetnosprawnych intelektualnie jest nauczenie ich umiejetnosci spotecznych, wyrobienie
odpowiedzialnosci, oraz refleksyjnosci co do wtasnej osoby. Majg uwierzyé w siebie i przy wsparciu trenera
pracy ruszy¢ na podbicie rynku pracy.

Przypadek pracodawcy stosujacego polityke réownych szans Diversity & Inclusion.

Sodexo jest miedzynarodowag firmg (dziata w 80 krajach S$wiata) prowadzacg ustugi Zzywieniowe,
administracyjne, techniczne. Obecnie zatrudnia 2068 pracownikdéw, z czego 66 0sdb, to jest 3%, stanowig osoby
z réznym rodzajem niepefnosprawnos’ci.69 Sodexo wspodtpracuje z Centrum Doradztwa Zawodowego
i Wspierania Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie. Zanim zaczeto zatrudnia¢ osoby niepetnosprawne zostaty
przeprowadzone szkolenia dla pracownikéw przygotowujace ich do przyjecia do swojego grona osob
niepetnosprawnych, w tym takze uposledzonych umystowo. Zmieniono procedury firmy dostosowujgc je do
,howego typu” pracownika. Nowo przyjmowani pracownicy petnosprawni zawsze sg informowani o tym, ze
w ich zespole moga sie znalez¢ osoby niepefnosprawne.70

Niepetnosprawni pracownicy rekrutowani sg poprzez ogtoszenia o prace w prasie (zawsze zaznaczone jest, ze
firma oferuje ,Srodowisko przyjazne niepetnosprawnym”), organizacje dziatajgce na rzecz o0so6b

64 Tamze, s.15.
6 Tamze, s.18.
66 Tamze, s.39.
¥ Tamze s.3.
68 Tamze, s.52.
% Joanna Kotzian, Magdalena Pancewicz i zesp6t konsultantéw z HRK S.A, Studia przypadkdw, w: Zatrudniajgc niepefnosprawnych. Dobre
%raktykipracodawcéw w Polsce i innych krajach Europy, (red.) Ewa Giermanowska, AGH, Krakéw 2014, 5.181.
Tamze, s.182.
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niepetnosprawnych, Urzad Pracy. Podczas rozmowy kwalifikacyjnej z osobami uposledzonymi umystowo
zawsze towarzyszy trener pracy lub rodzic. Trener pracy pomaga nowym pracownikom w aklimatyzacji i nauce
obowigzkédw zawodowych przez pét roku. Koszty trenera pokrywajg organizacje lub Urzad Pracy.71

Pracownicy niepetnosprawni intelektualnie za zgodg rodzicdw uczestniczg w spotkaniach integracyjnych firmy.
W przypadku wystgpienia jakichkolwiek problemoéw rodzice pomagajg w ich rozwigzaniu. Pracownicy
niepetnosprawni intelektualnie wykonujg proste, powtarzalne zadania (np. zawijanie sztuécdw, porcjowanie
satatek).”

Ocena pracownikow niepetnosprawnych intelektualnie odbywa sie na biezgco, bez udziatu trenera pracy.
Wszyscy pracownicy oceniani sg wedtug jednakowych kryteriow, jednak osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng moga awansowac jedynie do pewnego poziomu.73

W Sodexo obok siebie pracujg osoby petnosprawne, niedowidzace, niepetnosprawne intelektualnie, co wptywa
bardzo dobrze na efekty pracy oraz atmosfere firmy, ktdérg tworzg ludzie. Pracownicy niepetnosprawni
intelektualnie chetnie wykonujg czynnosci, ktérymi nie sg zainteresowani pracownicy petnosprawni, sg
postrzegani jako osoby cierpliwe, uczynne, otwarte, szczere.”

4.6.2 Dwa roéine przypadki projektow unijnych stanowigcych alternatywnga
propozycje aktywizacji zawodowej do zatrudniania na otwartym rynku

pracy

Projekt ,Innowacyjny model aktywizacji zawodowej uczestnikow WTZ” jest realizowany przez
Stowarzyszenie Na Rzecz Spétdzielni Socjalnych w partnerstwie z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej
w Poznaniu oraz Konimpex Sp. z o.0.

Wedtug pomystodawcéw projektu Innowacyjny model aktywizacji zawodowej uczestnikow WTZ,
dotychczasowy system aktywizacji zawodowej o0sdb niepetnosprawnych intelektualnie ma wyjatkowo niska
efektywnos¢ (tylko 0,38% uczestnikow WTZ podejmuje zatrudnienie na otwartym lub chronionym rynku pracy),
poniewaz pracodawcy nie sg przygotowani na przyjecie uposledzonego pracownika, brakuje takze
kompleksowego systemu wsparcia dla oséb niepetnosprawnych w miejscu pracy, a samemu podjeciu pracy na
otwartym rynku czesto towarzyszy lek ze strony uczestnikow i ich rodzin.”

Projektodawcy proponujg ,udroznienie” WTZ poprzez zaangazowanie ich w tworzenie spétdzielni socjalnych
zatrudniajgcych bytych uczestnikéw wtz.’®

Dzieki temu osoby niepetnosprawne intelektualnie bedg miaty szanse zdobycia zatrudnienia, w znanym im
srodowisku, w ktérym bedg mogty sie czu¢ bezpiecznie. Sytuacja finansowa samych niepetnosprawnych i ich
rodzin poprawi sie. WTZ zyskajg dodatkowy instrument realizacji swojej ustawowej roli, a spétdzielnia bedzie
takze mogta stac sie miejscem praktyk, stazy i treningéw pracy.77

W tym celu zostaty zawarte partnerstwa publiczno-spoteczno - prywatne wokdt powstajgcych spétdzielni
socjalnych, ktdre stajg sie stymulatorem rozwoju lokalnego i kapitatu spotecznego w regionie.78

Projekt Pomocna Dion. Weryfikacja systemu mentorskiego jako procesu umozliwiajgcego podjecie pracy
przez osoby niepetnosprawne umystowo na polskim rynku.

Wedtug projektodawcow proces edukacji i zatrudnienia oséb uposledzonych umystowo nie powinien polegac
na tworzeniu instytucji i mechanizméw wsparcia jakie mozna zaobserwowaé w procesie aktywizacji wszystkich

& Tamze, s.183.

72 Tamze, s.183.

” Tamze, 5.184.

" Tamze, 5.184.

75 http://www.rops.poznan.pl/projekty/innowacyjny-model-aktywizacji-zawodowej-uczestnikow-wtz.html
7® http://www.spoldzielnie.org/project,23

" Tamze.

78 Tamze.
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bezrobotnych. Innymi stowy, nie powinien by¢ kalkg tego, co jest skierowane do catej rzeszy poszukujgcych
pracy. Projektodawcy proponujg system pracy, ktéry wykorzystuje specyfike oséb uposledzonych umystowo,
ma charakter trwaty, dajgcy poczucie bezpieczerﬁstwa.79

Projekt Pomocna Dfon. Weryfikacja systemu mentorskiego jako procesu umozliwiajgcego podjecie pracy przez
osoby niepetnosprawne umystowo na polskim rynku, realizowany od 2012 do 2015 roku przez UW we
wspotpracy z Stowarzyszeniem Rodzin i Opiekunéw Oséb z Zespotem Downa ,BARDZIE)] KOCHANI” oraz
Prywatnym Domem Opieki ,Grazyna” jest dobrym przyktadem na promocje postrzegania uposledzonych
umystowo, jako ,dawcéw” a nie ,biorcow”. Aktywizowane zawodowo sg osoby z zespotem Downa w wieku
20-30 lat, uczniowie szkoty przysposabiajgcej do pracy, uczestnicy warsztatéw terapii zajeciowej lub
Srodowiskowych Doméw Samopomocy. Uczestnicy projektu, podzieleni na czteroosobowe grupy, stang sie
cztonkami zespotow opiekunczych i wraz ze swoimi mentorami (etatowi pracownicy domu opieki) podejma sie
opieki nad osobami starszymi. Trenerzy pracy (przeszkoleni rodzice, nauczyciele, asystenci, terapeuci) pomoga
w podjeciu pracy osobom z zespotem Downa i dadzg wsparcie mentorom.®

Autorzy projektu w nastepujacy sposéb podkreslajg specyfike proponowanej koncepcji zatrudnienia osoéb
uposledzonych umystowo:

e Do tej pory akcentowano koniecznos¢ aktywnego poszukiwania pracy przez osoby niepetnosprawne
intelektualnie (ONI). My akcentujemy koniecznos¢ przygotowania zespotu pracowniczego do przyjecia
ONI jako wspodtpracownikow i aktywnego ich wspierania w pracy.

e Do tej pory przygotowywano ONI do podejmowania pracy w zawodzie robotnika
niewykwalifikowanego. My proponujemy prace w sektorze spotecznym. ONI stang sie cztonkami
zespotow opiekuriczych i wraz ze swymi mentorami podejmgq sie opieki nad osobami starszymi.

e Do tej pory zatrudnianie ONI polegafo na wykonywaniu pracy przy wsparciu trenera pracy (osoby
z zewngtrz instytucji). W naszym projekcie wsparcia bedzie udzielat mentor, czyli osoba, ktora jest
pracownikiem domu opieki.

e Do tej pory podejmowanie zatrudnienia przez ONI byto bardzo nietrwate. My proponujemy prace, ktéra
bedzie trwatym elementem codziennego zycia ONI na co dzieri przebywajgcych w WTZ lub SDS.

e Do tej pory wyciggano pomocnqg dforn w kierunku ONI jako mieszkaricow, podopiecznych czy
pensjonariuszy. W naszym projekcie to wtasnie ONI jako pracownicy bedq wycigga¢ pomocng dfon
w strone osob potrzebujgcych pomocy i wsparcia”.gl
Pomystodawcy projektu proponujg, aby osoby niepetnosprawne intelektualnie wykorzystaty swojg specyfike
(empatycznosé, powolnosé, systematycznosé) w sektorze socjalnym, mianowicie w domach pomocy spotecznej,
w ktérych moga towarzyszy¢ samotnym ludziom.®

W ramach projektu opracowany zostat katalog rozstrzygnie¢ prawnych pozwalajgcy proponowane rozwigzania
zaimplementowa¢ w systemie polityki spotecznej. Zaproponowano udroznienie $ciezki zatrudnienia oséb
uposledzonych umystowo w systemie mentorskim, umozliwienie zatrudnienia (w niewielkim wymiarze godzin)
bez utraty statusu uczestnika WTZ, zmiane przepiséw dotyczgcych finansowania WTZ. Postuluje sie, by czesé
pieniedzy przeznaczona na dziatalnos¢ WTZ byfa rozliczana za prowadzenie terapii zajeciowej oraz
przygotowanie do podjecia pracy, a druga czes¢ zostata przesunieta (na zasadzie umowy WTZ — Pracodawca —
Pracownik) na wynagrodzenie dla Pracodawcy za ‘pracownika, ktéorym jest osoba niepetnosprawna
intelektualnie. Mentor, natomiast otrzyma dodatek do pensji na podstawie art. 26d ustawy o ,rehabilitacji”.
Projektodawcy twierdzg, ze zatrudnienie uposledzonego umystowo uczestnika WTZ w niewielkim wymiarze
godzin nie generuje dla pracodawcy zadnych dodatkowych kosztéw, a budzet paristwa ponosi koszty takie
same jak wtedy, gdy uczestnik WTZ w ogéle nie pracuje.83

" http://www.pomocnadlon.projekt.eu/images/Strategia.pdf

8 http://www.pomocnadlon-projekt.eu

¥ Tamze.

:i http://www.pomocnadlon.projekt.eu/images/Strategia.pdf
Tamze.
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5. METODOLOGIA

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem ilosciowych oraz jakosciowych metod badawczych. Badanie miato
charakter kompleksowy, majgc na celu dostarczenie jak najbardziej rzetelnych wynikéw. Oprdcz badan
przeprowadzonych bezposrednio w warsztatach terapii zajeciowej i ich otoczeniu, zastosowano techniki, ktére
dostarczyty obiektywnej wiedzy na temat funkcjonowania WTZ oraz pozwolity na ocene WTZ
z szerszej/zewnetrznej perspektywy srodowisk zaangazowanych w rehabilitacje spoteczng i zawodowsa.

Na projekt sktadaty sie nastepujace techniki badawcze:

-1 Badanie typu desk research — analiza dokumentéw prawnych, sprawozdan i innych materiatow
zrédtowych.

-1 Wywiady kwestionariuszowe technika ankiety internetowej (CAWI) z WTZ — ankiete dystrybuowano
do 684 WTZ, ostatecznie udato sie uzyska¢ odpowiedzi od 458 jednostek (poziom realizacji préby
(response rate) w badaniu wynidst 67%). W badaniu kwestionariuszowym charakterystyka uczestnikow
WTZ zostata przeprowadzona w dwojaki sposéb. W pierwszej czesci kwestionariusza WTZ
charakteryzowaty zbiorczo wszystkich uczestnikdw. W drugiej czesci kwestionariusza WTZ poproszone
zostaty o scharakteryzowanie losowo wybranych pieciu uczestnikdw warsztatu. W ten sposdéb uzyskano
szczegotowe charakterystyki socjodemograficzne 2290 uczestnikdéw. Dzieki temu zabiegowi uzyskano
mozliwos¢ nie tylko wnioskowania o rozktadzie uczestnikdow WTZ ze wzgledu na poszczegdlne
charakterystyki, ale réwniez zaleznosciach miedzy poszczegdlnymi charakterystykami uczestnikow.

-1 Badanie typu ,case study” w 20 celowo dobranych warsztatach terapii zajeciowej. WTZ wybierane byty
losowo sposrod warstw wyrdznionych ze wzgledu na liczbe uczestnikdw podejmujacych zatrudnienie
oraz lokalizacje. W rekrutacji uwzgledniono takie dodatkowe kryteria, w celu maksymalnego
zrdéznicowania proby: organizatora WTZ, liczbe uczestnikéw WTZ oraz rok powstania WTZ. Badanie
kazdego studium przypadku obejmowato:

e analize desk research dokumentacji WTZ,

e 1 indywidualny wywiad pogtebiony (IDI) z kierownikiem organizatora WTZ,

e 1 indywidualny wywiad pogtebiony (IDI) z kierownikiem WTZ,

e 3indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z kadrg merytoryczng,

e 1indywidualny wywiad pogtebiony (IDI) z przedstawicielem PCPR,

e 1 indywidualny wywiad pogtebiony (IDI) z przedstawicielem PUP,

e 4 indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z rodzicami/opiekunami uczestnikéw WTZ,

e 12 wywiaddw kwestionariuszowych z uczestnikami WTZ (PAPI) — dobér losowy z listy uczestnikow.

-+ Zogniskowane dyskusje grupowe (FGI) z przedstawicielami organizatoréw WTZ (N=4)
- Zogniskowane dyskusje grupowe (FGI) z kierownikami WTZ (N=4)

-1 Obserwacja uczestniczaca w WTZ (N=5) - obserwacja zostata przeprowadzona w 5 losowowybranych
WTZ, innych niz WTZ wybrane do case study. WTZ zostaty wybrane z uwzglednieniem zréznicowania pod
wzgledem wielkosci miejscowosci, roznych typow organizatorow oraz réznej sytuacji finansowej, a takze
aktywnos$ci w zakresie prowadzonych dziatan na rzecz aktywizacji spotecznej/zawodowej o0s6b
niepetnosprawnych.

-1 Wywiady kwestionariuszowe techniky ankiety internetowej (CAWI) z NGO nieprowadzacymi WTZ
(N=100)

-1 Indywidualne wywiady eksperckie (N=6) - Respondentami byli przedstawiciele srodowiska osdb
niepetnosprawnych, osoby, ktére aktywnie dziatajg na rzecz oséb z rdéinymi rodzajami
niepetnosprawnosci i posiadajg duze doswiadczenie praktyczne oraz wiedze w obszarze aktywizacji
spotecznej i zawodowe]j 0sdb niepetnosprawnych, a takze na temat funkcjonowania WTZ.
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-1 Wywiady grupowe (FGI) z rodzicami/opiekunami uczestnikéw WTZ (N=2) — W badaniu uczestniczyli
rodzice/opiekunowie inni, niz biorgcy udziat w case study. Przy doborze respondentéw zastosowano

kryterium dtugosci przebywania dziecka z WTZ.

- Wywiady grupowe (FGI) z pracodawcami (N=2) — jedna grupa dyskusyjna zostata zrealizowana
z pracodawcami z otwartego rynku pracy, a druga z pracodawcami z chronionego rynku pracy (ZPCh,

ZA2).

-1 Ekspercki panel dyskusyjny podsumowujacy wyniki badania (N=1).

Na ponizszym rysunku zostat przedstawiony schemat badania, z zaznaczeniem wykorzystanych technik
badawczych.

Rysunek 2 Schemat badania

Gléwna technika ilosciowa. CAWI w WTZ (N=minimum 403 wywiady CAWI na 672 WTZ)
Whioskowanie na temat dystrybucji/powszechnosci

W ramach 20 studium przypadku WTZ

B wywiad IDI z kierownikiem organizatora WTZ (N=20)
B wywiad IDI z kierownikiem WTZ (N=20)

B wywiady IDI z kadrg merytoryczng (N=60)

Weryfikacja | stopnia

W ramach 20 studium przypadku WTZ

B desk research dokumentacji WTZ

B wywiad IDIz PCPR (N=20)

B wywiady IDI z rodzicami/opiekunami uczestnikéw WTZ
(N=80)

B wywiady PAPI/CAPI z uczestnikami WTZ (N=240)

B wywiad IDI z PUP (N=20)

Weryfikacja Il stopnia

B Obserwacja uczestniczaca w innych niz w studium
przypadku 5 losowo wybranych WTZ (N=5)

B Wywiady CAWI /CATI z organizacjami wsparcia nie
prowadzacymi WTZ (N=100)

B Indywidualne wywiady eksperckie (N=6)

B Wywiady grupowe z opiekunami uczestnikow WTZ
innych niz w studium przypadku (N=2)

B Grupy dyskusyjne z pracodawcami z otwartego i
chronionego rynku pracy (N=2)

Kluczowym zagadnieniem na etapie budowania koncepcji badania byto zapewnienie maksymalnie wysokiej
rzetelnosci badania. Przyjeto szerszg definicje rzetelnosci odnoszac ja do przebiegu catego procesu
badawczego w rozumieniu standardéw metodologicznych i realizacyjnych. Zaproponowany schemat badania
zostat opracowany w zgodzie z zasada triangulacji metod, zrédet danych oraz technik. Kazdy element
proponowanego podejscia miat swoje uzasadnienie w operacjonalizacji celéw badawczych — w sposdéb
bezposredni lub posredni przyblizajac nas do odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Wykorzystanie
roznych metod, technik badawczych oraz uwzglednienie odmiennych perspektyw umozliwito testowanie
hipotez bez obcigzenia btedami wynikajgcymi z ograniczen i wad poszczegdlnych metod, a takze pozwolito
uzyskac peten obraz problematyki badawcze;j.
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Czesc 2
WTZ w systemie wsparcia
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6. DOSTEPNOSC WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWEJ W POLSCE

6.1 Dostepnos¢ WTZ w wojewddztwach

Do korica 2013 roku w Polsce utworzono 684 warsztaty terapii zajeciowej, w tym 672 jednostki funkcjonuja
przynajmniej od konca 2012 roku. Koleje 9 WTZ zgtosito rozpoczecie dziatalnosci na koniec 2013 roku, za$
3 WTZ w pierwszych dniach 2014%*. Na dziert 31.12.2013 do WTZ uczeszczato 24871 osdb niepetnosprawnych.

Biorgc pod uwage stan na koniec 2013 roku, najwiecej warsztatéw terapii zajeciowej miato swoje siedziby
w wojewddztwie wielkopolskim (12% - 83 WTZ) oraz mazowieckim (11% - 77 WTZ), a w dalszej kolejnosci
w wojewddztwach matopolskim (9% - 63 WTZ), lubelskim (9% - 59 WTZ) oraz Slgskim (8% - 54 WTZ).
Wojewddztwa, w ktérych dziatato najmniej warsztatow to opolskie (2% - 15 WTZ) i lubuskie (3% - 19 WTZ).
Powyiszy rozktad tylko po czesci jest pochodng liczby mieszkarncéw danego wojewddztwa oraz liczby powiatow
w nim zlokalizowanych. Daje sie zauwazy¢ znaczace réznice w dostepnosci WTZ dla oséb niepetnosprawnych
miedzy poszczegélnymi regionami kraju. Wnioskowaé mozna o nich na podstawie $redniej liczby WTZ
przypadajgcych na 1 powiat, liczby powiatéw, w ktérych brak WTZ oraz liczby WTZ przypadajacych na 10 000
ludnosci niepetnosprawnej potencjalnie uprawnionej do korzystania z wTZ®,

| tak, w skali catego kraju, pozbawionych WTZ pozostaje obecnie 25 powiatéw, w tym 6 powiatow
z wojewddztwa mazowieckiego, 5 z wojewddztwa dolnoslaskiego oraz po 3 z wojewddztw
zachodniopomorskiego i pomorskiego. Warto zauwazyg¢, iz wartos$¢ tego wskaznika systematycznie maleje — dla
poréwnania w 2003 roku WTZ brakowato w 90 powiatach, a w 2005 w 48 powiatach.

Na koniec 2013 roku na statystyczny powiat przypadato 1,8 WTZ (dla poréwnania w 2005 roku 1,6 WTZ), za$
na kazde 10000 uprawnionych oséb niepetnosprawnych - srednio 6,44 WTZ. Pod wzgledem obydwu
wskaznikdéw relatywnie najlepiej wypadajg wojewddztwa matopolskie, lubelskie, wielkopolskie oraz pomorskie.
Z drugiej za$ strony, najmniejszg dostepnos¢ WTZ mierzong powyzszymi wskaznikami odnotowano
w wojewddztwach lubuskim, zachodniopomorskim, dolnoslgskim oraz slgskim.

Kolejnym wskaznikiem, na podstawie ktdrego wnioskowa¢ moziemy o dostepnosci WTZ dla o0sdéb
niepetnosprawnych, jest wskaznik uczestnictwa w WTZ (liczba oséb niepetnosprawnych uczestniczacych
w WTZ na 10000 uprawionych niepe’mosprawnych%). W skali catego kraju w WTZ na koniec 2013 roku
uczestniczyto 24 871 osdb niepetnosprawnych na 1 0161 953 uprawnionych, co stanowi 2,3% i 234,2 oséb na
kazde 10 000 os6b uprawnionych. Najwyzszg wartos¢ wskaznika uczestnictwa obserwujemy w wojewddztwach
podlaskim (316,86 osdb na 10 000 uprawnionych), lubelskim (315,80), matopolskim (302,96), podkarpackim
(297,70) i Swietokrzyskim (296,78). Najnizszg za$ w wojewddztwach lubuskim (130,26 oséb na 10 000
uprawnionych), kujawsko-pomorskim (182,38), dolnoslgskim (184,57), tddzkim (186,38) i pomorskim (188,49).

Ponizej w tabeli przedstawiono szczegétowe dane dotyczace dostepnosci WTZ w poszczegdlnych
wojewddztwach.

8 Zrédto: Dane na podstawie sprawozdar finansowych WTZ. Stan na 31.12.2013.

¥ 7a osoby potencjalnie uprawnione do korzystania z WTZ uznajemy osoby niepetnosprawne prawnie w wieku produkcyjnym ze znacznym
i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze oprdcz okreslonego stopnia niepetnosprawnosci OzN
musi mie¢ w orzeczeniu wskazanie do uczestnictwa w terapii zajeciowej. Ze wzgledu jednak na brak danych statystycznych na temat liczby
takich wskazan, nie jesteSmy w stanie na tej podstawie okresli¢ grupy uprawnionych do korzystania z WTZ. W zwigzku z tym zastosowano
szeroka kategorie os6b niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.
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Tabela 4 Dane dotyczace dostepnosci WTZ w wojewddztwach

Liczba i struktura WTZ Liczba WTZ w powiatach Wskazniki dostepnosci WTZ Wskaznik powszechnosci
_E uczestnictwa w WTZ
® liczba

B §_ N = Liczba uczestnikdw WTZ 111 1= (et a0 o

% g 3 S N NN liczha WTZ na uczeszczajgcych do WTZ
B B} il © 2 2 z9 10 000 uprawnionych na 10 000 uprawnionych
= ® CEEEN < NI RN |iczba WTZ na powiat  OzN* OzN*

POLSKA 684 100% 380 355 EEY 189 92 74 6,44 24871 |

dolno$laskie 43| 6,3% 30 25 5 ‘ 16 3 6 5,26 1509 ‘

kujawsko-pomorskie 37| 54% 23 21 2 ‘ 12 6 3 5,31 1270 ‘

lubelskie 59| 86% 24 2« s 7 9 9,18 2030 |

lubuskie 19 28% 12 1Y s 4 1 3,83 647

f6dzkie 20 58% 22 2B 15 3 4 5,43 1372

matopolskie 63| 9,2% 22, 22 J 7 7 8 7,99 2390

mazowieckie 770 11,3% a2 3 20 o 7 7,02 2503

opolskie 5] 22% 12 il s 2 1 7,10 445

podkarpackie 37 54% 25 Y 15 s 3 6,97 1580

podlaskie s 37% 17 7 12 s 2 9,61 824

pomorskie a0 64% 20 E s s 9 6,10 1360

dlaskie sal 79% 36 Y 21 14 1 4,73 2558

$wietokrzyskie % 38% 14 ) 6 6 2 6,95 1110 |

warminsko-mazurskie 35| 51% 21 21 0 ‘ 11 6 4 6,64 1406 ‘

wielkopolskie 83 12,1% 35 33 2 IRV 13 7,98 2819 |

zachodniopomorskie 27| 3,9% 21 18 3 ‘ 10 7 1 5,01 1048 ‘

*Osoby niepetnosprawne prawnie w wieku produkcyjnym z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci
Zrédto: Obliczenia wtasne. Sprawozdania finansowe WTZ. Stan na 31.12.2013.
GUS. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkar 2011.
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Dla kazdego z 16 wojewddztw obliczony zostat syntetyczny wskaznik dostepnosci WTZ w wojewddztwach.
Wskaznik przyjmuje warto$¢ od 1 do 16 i jest usredniong pozycja wojewddztwa w czterech rankingach pod
wzgledem:

B Odsetka powiatéw w wojewddztwie, w ktdrych brak WTZ

B Sredniej liczby WTZ przypadajacych na powiat

B Liczby WTZ przypadajacej na 10 000 uprawnionych osdb niepetnosprawnych

B Liczby korzystajacych z WTZ na 10 000 uprawionych oséb niepetnosprawnych

Im nizszy wynik wskaznika, tym wieksza jest dostepnos¢ WTZ w danym wojewddztwie (dane wojewddztwo
zajmuje wyzszg pozycje w poszczegdlnych rankingach sktadowych).

Sze$¢ wojewddztw o najwiekszej dostepnosci WTZ dla oséb niepetnosprawnych to kolejno: lubelskie,
matopolskie, podlaskie, swietokrzyskie, wielkopolskie, podkarpackie.

Cztery wojewoddztwa o najmniejszej dostepnosci WTZ dla osob niepetnosprawnych to kolejno: dolnoslaskie,
lubuskie, zachodniopomorskie, kujawsko—pomorskie.

Rysunek 3 Ranking wojewddztw pod wzgledem dostepnosci WTZ

DOSTEPNOSC WTZ W WOJEWODZTWACH

lubelskie

] NAJWIEKSZA DOSTEPNOSC WTZ
matopolskie

podlaskie

Swietokrzyskie

wielkopolskie

podkarpackie

warmirnsko-mazurskie

mazowieckie

Slaskie

pomorskie

tédzkie

opolskie

kujawsko-pomorskie

zachodniopomorskie

lubuskie

dolnoslaskie

B SYNTETYCZNY WSKAZNIK DOSTEPNOSCI WTZ W WOJEWODZTWIE

miejsce w rankingu pod wzgledem odsetka powiatéw, w ktérych brak WTZ
m miejsce w rankingu pod wzgledem liczyb uczestnikéw WTZ na 10 000 uprawnionych niepetnosprawnych
m miejsce w rankingu pod wzgledem liczby WTZ przypadjacej na 10 000 uprawnionych niepetnosprawnych
= miejsce w rankingu pod wzgledem liczby WTZ przypadjacej na 1 powiat

Zrédfto: obliczenia wtasne
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6.2 Dostepnos¢ WTZ w powiatach

Srednio na jeden powiat w Polsce przypada 1,8 WTZ. Przy czym wskaznik ten jest duzo wyzszy dla miast na
prawach powiatu (2,9 WTZ na powiat) niz powiatéow ziemskich (Srednio 1,6 WTZ na powiat). Dominujgcym
wzorcem jest funkcjonowanie w powiecie tylko jednego warsztatu terapii zajeciowej (50% powiatéw — 189
powiatow). W co czwartym powiecie (24%, 92 powiaty) dziatajg 2 WTZ, w co dziesigtym zas (11% - 42 powiaty)
— 3 WTZ. Jedynie 32 powiaty moga pochwali¢ sie wiekszg liczbg WTZ (tj. 4 i wiecej). WSrdéd miast o najwiekszej
liczbie WTZ dominujg obecne i byte miasta wojewddzkie. Warto zwréci¢ uwage, iz wsrédd 17 powiatéw
o najwiekszej liczbie WTZ (powyzej 5) znalazto sie 5 powiatéw z wojewddztwa wielkopolskiego oraz po trzy
powiaty z wojewddztw matopolskiego i mazowieckiego (por. Rysunek 4). W 25 powiatach w ogodle nie
funkcjonujg warsztaty terapii zajeciowej. Peten wykaz tych powiatéw przedstawiono w tabeli
ponizej (por. Tabela 5).

Rysunek 4 Liczba WTZ w powiatach
LICZBA WTZ W POWIATACH

B Warszawa (15 WTZ), Krakow (14 WTZ),
H Lublin (9 WTZ), todz (9 WTZ),
B Poznan (9 WTZ), Bydgoszcz (7 WTZ),

B Gdansk (6 WTZ), p. gorlicki (6 WTZ),

M p. nowosadecki (6WTZ), p. pilski (6 WTZ),
H Plock (6 WTZ), p. poznanski (6 WTZ),

B Katowice (5 WTZ), p. koninski (5 WTZ),

M p. lubinski (5 WTZ), Radom (5 WTZ),

B p. zamojski (5WTZ), p. ztotowski (SWTZ),

0/ .
50% N=380, powiaty w Polsce

W brak WTZ 1WTZ m2WTZ M3WTZ B4WTZ m5SWTZIWIECE)

Zrédto: Sprawozdania finansowe powiatoéw, stan na 31.12.2013.0bliczenia wtasne

Tabela 5 Wykaz powiatow, w ktérych brak jest WTZ
POWIATY, W KTORYCH BRAK JEST WTZ

tODZKIE pajeczanski LUBUSKIE zielonogarski
tODZKIE skierniewicki WIELKOPOLSKIE Leszno
MAZOWIECKIE tosicki WIELKOPOLSKIE sremski
MAZOWIECKIE makowski ZACHODNIOPOMORSKIE  koszalinski
MAZOWIECKIE mtawski ZACHODNIOPOMORSKIE tobeski
MAZOWIECKIE ostrowski DOLNOSLASKIE jaworski
MAZOWIECKIE puttuski DOLNOSLASKIE kamiennogodrski
MAZOWIECKIE sierpecki DOLNOSLASKIE ofawski
ZACHODNIOPOMORSKIE drawski DOLNOSLASKIE wotowski
POMORSKIE leborski DOLNOSLASKIE watbrzyski
POMORSKIE stupski OPOLSKIE prudnicki
POMORSKIE Sopot KUJAWSKO-POMORSKIE  torunski
KUJAWSKO-POMORSKIE ~ wfoctawski

Zrédto: Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. Obliczenia wtasne
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Pomimo relatywnie wiekszej liczby WTZ przypadajacej na jeden powiat, miasta na prawach powiatu
charakteryzuje mniejsza dostepnos¢ WTZ dla oséb niepetnosprawnych, niz powiaty ziemskie. Swiadczy o tym
zarowno mniejsza liczba WTZ przypadajgca na 10 000 uprawnionych oséb niepetnosprawnych (Srednio 5,26
w pordwnaniu do 6,44 w powiatach ziemskich), jak réwniez mniejsza liczba uczestnikdw na kazde 10 000
uprawnionych oséb niepetnosprawnych (201,59 oséb w poréwnaniu do 250,76 oséb w powiatach ziemskich).
Konsekwentnie wsrdd 15 powiatéw o najwiekszej dostepnosci znalazty sie tylko 2 miasta na prawach powiatu —
Tarnobrzeg i Zamos¢ (por. Tabela 6), a zdecydowana wiekszos¢ miast na prawach powiatu w ogdlnym rankingu
dostepnosci WTZ zajmuje pozycje w drugiej i trzeciej setce (na 380 miejsc). Sposrdd obecnych miast
wojewodzkich relatywnie najwiekszg dostepnosciag WTZ dla osdb niepetnosprawnych moze pochwali¢ sie
Krakdw oraz Lublin (odpowiednio 261 i 233 uczestnikbw na kazde 10000 uprawnionych osdb
niepetnosprawnych), najgorszg za$ Kielce i Szczecin (odpowiednio 88 i 112 uczestnikdw na kazde 10 000
uprawnionych oséb niepetnosprawnych). Ponizej w tabeli przedstawiono 15 miast na prawach powiatu
o najwiekszej i najmniejszej dostepnosci WTZ (por. Tabela 7).

Tabela 6 Ranking powiatéw pod wzgledem dostepnosci WTZ — 20 powiatow o najwiekszej dostepnosci WTZ
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POLSKA OGOLEM : 1,8 . 234,20 6,44 2,34% _
MAZOWIECKIE przysuski 2 115 138221 26,00 13,82% ENNNNN
WIELKOPOLSKIE ostrzeszowski 4 120 857,14 28,57 8,57% EN
MALOPOLSKIE miechowski 3 94 863,97 27,57 8,64% ER
PODLASKIE wysokomazowiecki 2 95 1005,29 21,16 10,05% N
PODLASKIE siemiatycki 2 65 810,47 24,94 8,10% E
SWIETOKRZYSKIE sandomierski 4 196 991,40 20,23 9,91%
MAZOWIECKIE szydtowiecki 3 100 809,72 24,29 8,10% [
PODKARPACKIE leski 1 50 952,38 19,05 9,52% N
MAZOWIECKIE ptocki 4 155 806,87 20,82 8,07% ENR
MAZOWIECKIE lipski 2 73 719,21 19,70 7,19% FO
WIELKOPOLSKIE ztotowski 5 150 597,85 19,93 5,98%
LUBELSKIE zamojski 5 188 675,77 17,97 6,76%
PODKARPACKIE bieszczadzki 1 40 699,30 17,48 6,99%
KUJAWSKO-POMORSKIE | grudziadzki 2 69 616,07 17,86 6,16%
SWIETOKRZYSKIE kazimierski 1 40 676,82 16,92 6,77%
POMORSKIE nowodworski 3 66 519,69 23,62 5,20%
PODKARPACKIE Tarnobrzeg 2 110 812,41 14,77 8,12%
MAZOWIECKIE biatobrzeski 1 30 550,46 18,35 5,50%
LUBELSKIE Zamos¢ 3 113 598,83 15,90 5,99%

LUBELSKIE hrubieszowski 3 116 600,10 15,52 6,00%
Zrédto: Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. GUS. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkar 2011.

*Wskaznik ,Liczba uczestnikdbw na 10 000 uprawnionych” wyliczono w nastepujacy sposéb: Liczbe uczestnikbw WTZ w powiecie

przemnozono przez 10 000 a nastepnie podzielono przez liczbe oséb uprawnionych w powiecie. Zastosowana na potrzeby niniejszego

opracowania definicja os6b uprawnionych zostata przedstawiona w jednym z wczes$niejszych przypisow.

**Wskaznik ,Liczba WTZ na 10 000 uprawnionych” wyliczono w nastepujacy sposéb: Liczbe WTZ w powiecie przemnozono przez 10 000

a nastepnie podzielono przez liczbe oséb uprawnionych w powiecie.

***Ranking na podstawie Sredniej pozycji uzyskanej w dwdch rankingach — miejsca powiatu w rankingu pod wzgledem liczby WTZ

przypadajgcych na 10000 uprawnionych oséb niepetnosprawnych oraz liczby uczestnikébw na 10000 uprawnionych oséb

niepetnosprawnych
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Tabela 7 Ranking powiatéw pod wzgledem dostepnosci WTZ — pozycja w rankingu miast na prawach powiatu
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POLSKA OGOLEM - 1,8 - 234,20 6,44 2,34%
PODKARPACKIE Tarnobrzeg 2 110 812,41 14,77 8,12%
LUBELSKIE Zamosé 3 113 598,83 15,90 5,99%
LUBELSKIE Biata Podlaska 2 67 497,40 14,85 4,97%
MAZOWIECKIE Ptock 6 125 352,91 16,94 3,52%
WIELKOPOLSKIE Konin 4 127 410,34 12,92 4,10%
PODKARPACKIE Przemysl 3 95 398,99 12,60 3,99%
SLASKIE Piekary Slaskie 1 70 518,13 7,40 5,18%
ZACHODNIOPOMORSKIE  Koszalin 2 103 419,55 8,15 4,19%
SLASKIE Zory 1 75 518,31 6,91 5,18%
MAZOWIECKIE Radom 5 170 283,14 8,33 2,83%
ZACHODNIOPOMORSKIE | Swinoujscie 1 25 249,50 9,98 2,49%
DOLNOSLASKIE Legnica 3 75 246,71 9,87 2,47%
MALOPOLSKIE Nowy Sacz 2 60 267,26 8,91 2,67%
MALOPOLSKIE Tarnéw 3 126 308,60 7,35 3,09%
SLASKIE Swietochtowice 1 50 335,35 6,71 3,35%

Siemianowice
SLASKIE Slaskie 1 60 200,94 3,35 2,01%
MAZOWIECKIE Warszawa 15 502 154,14 4,61 1,54%
SLASKIE Mystowice 1 25 129,13 5,17 1,29%
MAZOWIECKIE Siedlce 1 30 133,75 4,46 1,34%
, Dabrowa 1,87%
SLASKIE Gérnicza 1 60 186,63 3,11
DOLNOSLASKIE Wroctaw 4 227 177,52 3,13 1,77%
SLASKIE Bielsko-Biata 2 75 142,18 3,79 1,42%
tODZKIE t6dz 9 291 112,24 3,47 1,12%
SLASKIE Sosnowiec 2 86 132,78 3,09 1,33%
Gorzow

LUBUSKIE Wielkopolski 2 95 134,05 2,82 1,34%
ZACHODNIOPOMORSKIE | Szczecin 2 135 111,75 1,66 1,12%
SWIETOKRZYSKIE Kielce 2 61 87,66 2,87 0,88% 347
SLASKIE Czestochowa 1 30 45,40 1,51 0,45%
POMORSKIE Sopot BRAK | BRAK 0 0 ] 356
WIELKOPOLSKIE Leszno BRAK | BRAK 0 0 o IEE

Zrédto: Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. GUS. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkar 2011.

*Wskaznik ,Liczba uczestnikow na 10 000 uprawnionych” wyliczcono w nastepujacy sposdb: Liczbe uczestnikbw WTZ w powiecie
przemnozono przez 10 000 a nastepnie podzielono przez liczbe oséb uprawnionych w powiecie. Zastosowana na potrzeby niniejszego
opracowania definicja 0s6b uprawnionych zostata przedstawiona w jednym z wczesniejszych przypisow.

**Wskaznik , Liczba WTZ na 10 000 uprawnionych” wyliczono w nastepujacy sposéb: Liczbe WTZ w powiecie przemnozono przez 10 000
a nastepnie podzielono przez liczbe oséb uprawnionych w powiecie.

***Ranking na podstawie $redniej pozycji uzyskanej w dwadch rankingach — miejsca powiatu w rankingu pod wzgledem liczby WTZ
przypadajgcych na 10000 uprawnionych oséb niepetnosprawnych oraz liczby uczestnikébw na 10000 uprawnionych oséb
niepetnosprawnych.
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6.3 Dynamika powstawania WTZ

Od 1991 roku obserwujemy znaczaca dynamike powstawania warsztatéw terapii zajeciowej. Liczba
funkcjonujgcych warsztatow wzrastata nieprzerwanie od momentu ich powotania do 2014 r. W sumie liczba
WTZ zwiekszyta sie ponad czterokrotnie w stosunku do roku 1994 i prawie dwukrotnie w stosunku do roku
2000. Od 2005 roku liczba WTZ zwiekszyta sie 0 12%, tj. o 76 warsztatéw. Z roku na rok WTZ przyjmuja réwniez
przecietnie coraz wiecej uczestnikow. Obecnie na 1 WTZ przypada Srednio ponad 36 osdb, podczas gdy
w poczatkowym okresie powstawania WTZ wskaznik ten nie przekraczat 30 oséb. Konsekwentnie, wieksza jest
dynamika wzrostu liczby uczestnikéw WTZ niz samych placéwek. Obecnie liczba uczestnikéw WTZ jest prawie
sze$¢ razy wieksza niz w 1994 roku, ponad dwa razy wieksza niz w 2000 roku oraz o 26% wyzsza w stosunku do
roku 2005.

Nalezy jednak zauwazy¢, iz od 2004 roku obserwujmy wyrazny spadek dynamiki powstawania nowych WTZ,
a poczawszy od 2007 roku wskaznik wzrostu liczby WTZ wzgledem roku ubiegtego nie przekracza 2%.
W praktyce oznacza to, iz rocznie nie powstaje wiecej niz 10 nowych WTZ.

Tabela 8 Liczba WTZ oraz ich uczestnicy w latach 1994-2014

WTZ Uczestnicy WTZ Srednio
uczestnikow w 1
Liczba| Wzrost w % Uczestnicy| Wazrost w % \\AF4

1994* 160 4320 27,0
1995* 206 28,8 5866 35,8 28,5
1996* 262 27,2 6957 18,6 26,6
1997* 291 11,1 8312 19,5 28,6
1998* 297 2,1 8764 5,4 29,5
1999* 312 51 9202 5 29,5
2000* 358 14,7 10554 14,7 29,5
2001* 390 8,9 11489 8,9 29,5
2002* 436 11,8 12982 13,1 29,8
2003* 507 16,3 15957 22,9 31,5
2004* 568 12,0 18198 14 32,0
2005* 608 7,0 19757 8,6 32,5
2006** 632 39 21479 8,7 34,0
2007** 643 L7 21825 1,6 33,9
2008** 652 14 22442 2,8 34,4
2009** 660 12 23028 2,6 34,9
2010%* 663 0,5 23311 1,2 35,2
2011%** 667 0,6 23622 1,3 35,5
2012** 672 0,7 24318 2,9 36,2
2013%** 684 18 24871 2,3 36,4

* Zrédto: ,,Raport z badania Warsztatéw terapii zajeciowej. Analiza poréwnawcza badar zrealizowanych w latach 2003 i 2005”, Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Warszawa 2008.

** 7rédto: Centra integracji spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej i warsztaty terapii zajeciowej w 2012 r., Gtéwny Urzqd Statystyczny,
Warszawa, listopad 2013.

*** Zrédfo: Sprawozdania finansowe powiatow, stan na 31.12.2013.
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Warto zwréci¢ uwage na nieco odmienng dynamike powstawania nowych WTZ w miastach i na wsiach. O ile,
w przypadku terendw miejskich relatywnie najwiecej WTZ powstawato w latach 1993-1995, o tyle WTZ
z obszaréw wiejskich najbardziej preznie rozwijaty sie w latach 2002 — 2004. Obserwowany réwniez od 2004
roku ogélny spadek tempa powstawania WTZ w duzo wiekszym stopniu dotyczy warsztatéw miejskich niz
wiejskich. Najlepiej obrazuje to fakt, iz od 2007 roku powstato wiecej WTZ na wsiach (30) niz w miastach (27)
(por. Rysunek 5). Poczagwszy od przetomu wiekdw, warsztaty terapii zajeciowej relatywnie szybciej rozwijaty sie
w najmniejszych miastach (do 20 000 mieszkarcdw) niz w miastach duzych i sredniej wielkosci. | tak, poczgwszy
od 2000 roku w miastach do 20 tys. mieszkancéw przybyto 124 WTZ, podczas gdy w miastach od 20 do 100 tys.
— 68 WTZ, a w miastach powyzej 100 tys. mieszkancéw - 52 WTZ (por. Rysunek 6). Konsekwentnie, od 2000
roku znaczgco zmienita sie struktura WTZ ze wzgledu na lokalizacje. Dzi$ dominujg w niej WTZ zlokalizowane na
wsiach i w matych miasteczkach (52% vs 40% w roku 2000), zas WTZ zlokalizowane w najwiekszych miastach
stanowia dzi§ 12% catej populacji, podczas gdy w roku 2000 byto ich 17% (por. Rysunek 7). Pomimo tej
tendencji dostepnos¢ WTZ wcigz pozostaje duzo wieksza dla mieszkaricow miast niz wsi. Jednoczesnie jednak
nie mozna zapominac, iz z WTZ w miastach korzysta takze wielu mieszkaricow terendw wiejskich (por. Tabela
9).

Rysunek 5 Dynamika powstania WTZ na wsi i w miastach

LICZBA WTZ ROZPOCZYNAJACYCH DZIALtALNOSC W KOLEINYCH LATACH
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Zrédto: Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. Deklarowana data rozpoczecia dziatalnosci.

Rysunek 6 Dynamika powstawania WTZ w miastach réznej wielkosci

LICZBA WTZ ROZPOCZYNAJACYCH DZIALALNOSC W KOLEJNYCH LATACH
30

25 = miasta do 20 tys. mieszkaricow o = 0d 20 do 100 tys. mieszkaricow
20 /\ ——miasta powyzej 100 tys. mieszkaricdw
5
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Zrédto: Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. Deklarowana data rozpoczecia dziatalnosci.
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Rysunek 7 Struktura WTZ ze wzgledu na wielkos¢ miejscowosci w roku 2000 i 2014

ROK 2000 ROK 2014

28%

18%

25%

wies miasto do 20 tys. mieszkaricéw M miasto od 20-50 tys. mieszkaricow

B miasto od 50 do 100 tys. mieszkaricow B miasto od 100-300 tys. mieszkancow W miasto powyzej 300 tys. miszkarcow

Zrédto: Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. Deklarowana data rozpoczecia dziatalnosci.

Tabela 9 Dostepno$¢ WTZ w miastach i na wsi

Uprawnione Liczba uczestnikow Liczba WTZ na

osoby Liczba na 10 000 10 000

Uczestnicy WTZ | niepetnosprawne WTZ uprawnionych uprawnionych

ogotem 24871 1061954 684
miasto 18194 687860 490
wies 6677 374094 194

Zrédto: Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. Deklarowana data rozpoczecia dziatalnosci.

6.4 Zainteresowanie uczestnictwem w WTZ

Pomimo rosnacej liczby WTZ jak i przede wszystkim systematycznego procesu ,dogeszczania” WTZ (coraz
wiekszej liczby uczestnikow przypadajacej na WTZ) obserwujemy niemal niezmniejszajace sie
zainteresowanie uczestnictwem w tego typu placéwkach. Jednoczesnie jednak podkresli¢ nalezy, iz tylko
czes¢ WTZ boryka sie z dtuga kolejkg oczekujgcych, podczas gdy w przypadku pozostatych mozemy moéwic
o jedynie umiarkowanym zainteresowaniu.

Od 2005 roku w WTZ przybyto niemal 5 000 miejsc, jednoczesnie nie zmniejszyta sie kolejka oczekujgcych.
W chwili realizacji badania, na miejsce w WTZ objetych badaniem oczekiwato 2456 osdb. Uwzgledniajac
mozliwy btgd pomiaru na poziomie 2,58%", szacowacé mozemy, iz liczba oczekujgcych na miejsce we wszystkich
WTZ miesci sie w przedziale od 3 511 do 3 697 o0séb (por. Tabela 10). Dla poréwnania w 2005 roku na miejsce
w WTZ oczekiwata bardzo podobna liczba osdéb, prawie 3200 oséb na 608 funkcjonujgcych w tym czasie WTZ.

W przypadku zdecydowanej wiekszosci WTZ (91%) liczba zainteresowanych przewyzsza liczbe dostepnych
miejsc. Jedynie w przypadku 9% WTZ nie ma kolejki oczekujacych. Srednia liczba oczekujacych przypadajaca na
jeden WTZ to 5,4 osoby, przy czym w 39% WTZ liczba oczekujgcych nie przekracza 3 oséb, w kolejnych 19% jest

¥ Dla préby N=458 z populacji N=672, przy poziomie ufnosci 0,05%.
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to 4-5 o0sob. 6-10 os6b oczekuje na miejsce w 20% WTZ, a z wiekszym zainteresowaniem mamy do czynienia
w przypadku 12% WTZ. Miarg zapotrzebowania na miejsce w WTZ jest wskaZnik zainteresowania wrz®,
Wskazuje on, o ile procent liczba oczekujgcych na miejsce przewyzsza liczbe uczestnikdw. W objetej badaniem
ankietowym grupie $rednio wynidst on 15% (w 2005 roku 16%), przy czym zauwazy¢ nalezy, iz w przypadku
ponad potowy WTZ (52%) w ogdle nie ma oczekujacych lub ich liczba nie przewyisza liczby miejsc o wiecej niz
10%. Z drugiej zas strony, mniej wiecej co czwarty warsztat boryka sie z duzg liczbg oczekujacych, znacznie
przewyzszajaca (o 20% i wiecej liczbe dostepnych miejsc) (por. Rysunek 8).

Tabela 10 Liczba oséb oczekujacych na miejsce w WTZ

Liczba 0séb oczekujgcych na miejsce w WTZ — szacowany przedziat dla catej
Wynik uzyskany w badaniu populacji WTZ (N=672)

Liczba oséb WTZ Srednia wartosé
oczekujgcych N= Dolna wartos¢ przedziatu  Gdrna wartosc przedziatu btedu

2456 458 3511 3697 2,58%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Rysunek 8 Wskaznik zainteresowania WTZ

SREDNIA WARTOSC
WSKAZNIKA: 15% 0 m 0% - brak oczekujacych

DO 10% uczestnikow
W OD 11 DO 20% uczestnikow
mOD 21 DO 30% uczestnikow
0D 31 DO 50% uczestnikow
m 0D 51% uczestnikow

43%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Warto zwrdci¢ uwage, iz zainteresowanie uczestnictwem w WTZ nie jest jednoznacznie powigzane
z dostepnosciag WTZ na danym terenie. Z jednej strony, zgodnie z oczekiwaniami wieksze zapotrzebowanie na
miejsca w WTZ obserwujemy w wojewddztwach relatywnie najgorzej wypadajgcych w rankingu dostepnosci
WTZ (dolnoslgskim, kujawsko—pomorskim oraz opolskim), mniejsze za§ w wojewddztwach, gdzie dostepnosé
WTZ jest relatywnie duza (lubelskim, Swietokrzyskim czy tez warminsko-mazurskim). Z drugiej jednak strony, do
wzorca tego catkowicie nie przystajg wojewddztwa lubuskie i zachodniopomorskie, gdzie jednoczes$nie
obserwujemy niskg dostepnos¢ oraz mate zainteresowanie WTZ. Podobng tendencje obserwujemy
w przypadku WTZ zlokalizowanych na wsiach i w matych miastach, gdzie matej liczbie miejsc towarzyszy mate
zainteresowanie potencjalnych uczestnikéw. Najwieksze zapotrzebowanie na miejsca w WTZ widoczne jest
natomiast w przypadku miast od 20 do 50 tys. mieszkancéw oraz od 100 do 300 tys. mieszkancow
(por. Tabela 11).

# Stosunek liczby oczekujgcych do liczby uczestnikéw WTZ. Wskaznik zostat obliczony dla kazdego WTZ.
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Tabela 11 Zapotrzebowanie na miejsce w WTZ

Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
RAPORT KONCOWY Z BADANIA

OGO WTZ GDZIE SA SREDNI CZAS

tEM : OCZEKUJACY WSKAZNIK OCZEKIWANIA

WTZ : NA MIEJSCE ZAINTERESO  SREDNIA LICZBA : NA MIEJSCE W

N= %  WANIA OCZEKUJACYCH | MIESIACACH

OGOLEM 458 419 91% 15% 5,40 8,43
dolnoslaskie 23 18 78% 9,43
kujawsko-pomorskie 23 22 96% 9,17
lubelskie 44 38 86% 11% 3,77 5,50
lubuskie 12 10 83% 10% 3,75 11,50
tédzkie 29 28 97% 16% 5,38 12,55
matopolskie 49 45 92% 14% 5,45 8,80
mazowieckie 50 46 92% 16% 4,88 7,32
opolskie 12 12 100% DS T 9,25
podkarpackie 26 23 88% 14% 5,67 5,85
podlaskie 12 11 92% 16% 5,00 8,08
pomorskie 24 23 96% 12% 3,56 9,32
dlaskie 32 30 94% [NNNZ0% WNea7 9,22
Swietokrzyskie 15 13 87% 9% 3,40 4,40
warminsko-mazurskie 21 19 90% 10% 3,71 5,67
wielkopolskie 55 52 95% 16% 5,13 10,15
zachodniopomorskie 15 14 93% 12% 4,60 12,67
wielko$¢ miejscowosci
wies 130 116 89% 12% 4,11 7,41
miasto do 20 tys. 103 92 89% 12% 4,09 7,71
miasto od 20 tys. do 50 tys. 66 61 92% | 10,08
miasto od 50 do 100 tys. 48 44 92% 15% 573 10,42
miasto od 100 tys. do 300 tys. 44 43 93y NS s 8,55
miasto pow. 300 tys. 53 50 94% 16% 5,98 9,40
sektor finansow
publiczny 83 70 84% 10% 5,63 6,67
niepubliczny 361 336 93% NG NG 71 8,98
b.d 16 15, 94% | 20% | 6,70 | 4,71

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
Kolorem szarym zaznaczono najwieksze zainteresowanie WTZ, kolorem niebieskim najmniejsze.

Ciekawych wnioskdw dostarcza rowniez analiza zapotrzebowania na miejsca z punktu widzenia
charakterystyki WTZ. | tak, duzo wiekszym zainteresowaniem cieszg sie WTZ prowadzone przez sektor
niepubliczny (wskaznik zainteresowania 16%) niz publiczny (10%). Najmniejszg liczbe chetnych obserwujemy
w przypadku WTZ prowadzonych przez Domy Pomocy Spotecznej oraz jednostki samorzadu terytorialnego
(wskaznik zainteresowania odpowiednio: 8% oraz 9%) oraz organizacje wyznaniowe (wskaznik zainteresowania
13%). Z drugiej strony najbardziej oblegane sg WTZ prowadzone przez podmioty gospodarcze (wskaznik
zainteresowania 21%) organizacje pozarzgdowe (wskaznik zainteresowania: 16%). Wart odnotowania jest
rowniez fakt, iz ,wieksze kolejki” obserwujemy w tych WTZ, ktére wyrdzniajg sie pozytywnie pod wzgledem
liczby oséb odchodzacych do zatrudnienia (wskaznik zainteresowania: 19%).

Sredni czas oczekiwania na miejsce to 8,4 miesiaca. Jest on istotnie nizszy jedynie w przypadku wojewddztw
lubelskiego, podkarpackiego, swietokrzyskiego, warminsko—mazurskiego (ponizej 6 miesiecy). Nieco krécej
czeka sie takze na miejsce w WTZ zlokalizowanych na terenach wiejskich i w matych miasteczkach (ponizej 8
miesiecy). Krétszy czas oczekiwania obserwujemy w WTZ prowadzonych przez jednostki z sektora publicznego
(Srednio 6,7 miesigca) niz pozarzagdowego (Srednio 9 miesiecy). W ponad potowie WTZ (57%) przecietny czas
oczekiwania na miejsce nie przekracza 6 miesiecy. Nawet do 12 miesiecy czeka sie na miejsce w 29% WTZ, za$
dtuzej w co szostym WTZ (por. Tabela 11, Rysunek 9).
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Niepelnosprawnych

Rysunek 9 Czas oczekiwania na miejsce w WTZ

Prosze oszacowac, ile srednio miesiecy oczekiwaty na przyjecie do WTZ osoby, ktére zostaly przyjete
do Paristwa WTZ na przestrzeni trzech ostatnich lat?

mdo 3 mey 4-6 mcy
H7-12 mcy m13-24 mcy
B 25+ mcy

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Zrealizowane badania pokazuja, iz nie ma znaczacej rozbieznosci miedzy strukturg uczestnikéw WTZ
a strukturg oséb oczekujacych na miejsce w WTZ pod wzgledem rodzaju dominujacej niepetnosprawnosci.
Dowodzi to, iz WTZ nie stosuja pod tym wzgledem strategii dyskryminujacych, wykluczajac okreslone rodzaje
dysfunkcji. Najliczniejszg grupe oczekujgcych stanowig osoby z uposledzeniem umystowym (62%), a w drugiej
kolejnosci osoby chorujace psychicznie (16%) oraz osoby niepetnosprawne ruchowo (10%). W skali catego kraju
na przyjecie do WTZ oczekuje jedynie 65 oséb cierpigcych na autyzm, co wskazywaé moze, iz na obecnym
etapie WTZ nie sg postrzegane jako placéwki odpowiednie dla oséb z tego typu zaburzeniami. Zastanawiaé
moze fakt, iz wsréd oczekujacych na miejsce w WTZ, 7% stanowig osoby powyzej 40 roku zycia (por. Tabela 12).

Tabela 12 Charakterystyka oczekujacych na miejsce w WTZ

Dominujaca dysfunkcja oczekujacych Wiek oczekujgcych

N= % = %
dysfunkcje narzadu ruchu 237 9,9% | Do 20 lat wiacznie 225 9,4%
dysfunkcje narzadu wzroku 30 1,3% 21-40 lat 2018 83,9%
dysfunkcje narzadu stuchu 17 0,7% 41-60 lat 158 6,6%
dysfunkcje narzadu gtosu i mowy 25 1,0% 61 latiwiecej 3 0,1%
uposledzenie umystowe 1497 62,5% Razem 2404* 100%
choroba psychiczna 381 15,9%
epilepsja 36 1,5%
spektrum autyzmu 65 2,7%
inne 109 4,5%
Razem 2397*

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

* Razem liczba oczekujgcych w rozbiciu na wiek i dominujgcy rodzaj niepetnosprawnosci jest nieznacznie mniejsza od liczby oczekujgcych
ogdtem, ze wzgledu na fakt, iz ok 3% WTZ nie potrafito okreslic tych cech w stosunku do 0séb oczekujgcych

Badanie jakosciowe pokazuje, ze w duzych miastach, w ktérych dziata kilka warsztatow terapii zajeciowej,
kadra poszczegélnych placéwek ma problemy z pozyskiwaniem nowych uczestnikdw. W tym kontekscie
wskazywano na coraz czestsze wsréd ,wielkomiejskich” WTZ przypadki konkurowania miedzy sobg
o uczestnikdw. Konsekwentnie dazy sie do uatrakcyjnienia oferty z punktu widzenia uczestnikdw, co najczesciej
nie obejmuje jednak inwestycji w rozwdj procesu rehabilitacji zawodowej (ktéra dla uczestnikéw nie jest
atrakcyjna).

Z drugiej strony, w matych miasteczkach i na terenach wiejskich pracownicy warsztatu napotykaja na
trudnosci z wypetnieniem petnej puli dostepnych miejsc, poniewaz potencjalnych uczestnikdéw jest niewiele,
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sg rozproszeni lub dostrzega sie niskie zainteresowanie terapia zajeciowg wsrod oséb niepetnosprawnych i ich
opiekunéw. Konsekwentnie, nie dostrzegajg tez celowosci zwiekszenia rotacji. Jedynie w $redniej wielkosci
miastach dochodzito do sytuacji, gdy rodzic musiat czeka¢ na miejsce w warsztacie dla swojego bliskiego.
Dotyczy to zwtaszcza tych lokalizacji, w ktdrych dziatajg szkoty w systemie specjalnym. Kadra warsztatu czesto
wspotpracuje z takimi placéwkami przy promowaniu swoich dziatan oraz rekrutacji uczestnikdw, stad tez
wieksze zainteresowanie terapig zajeciowa.

No, to byto rozpowszechnione, bo to w szkole méwili o tym, wtasnie, Zze mozna potem dzieci dalej posta¢ na te warsztaty, no
i tak uczynilismy. [Studium przypadku nr 15, opiekun uczestnika]

Tam, gdzie WTZ jest jedyng lub jedng z nielicznych instytucji wsparcia dla niepetnosprawnych oséb
dorostych, zainteresowanie dostepem do warsztatow bywa bardzo duze i w praktyce niemozliwe do
zaspokojenia przy obecnym poziomie rotacji i dostepnego wsparcia. Czesto jednak nie ma mozliwosci
powiekszenia warsztatu ani powotania nowych ze wzgledu na braki lokalowe, niedobdr finansowania lub opdr
ze strony samorzadu czy PCPR, jeéli chodzi o powotanie kolejnej placéwki tego typu lub SDS na terenie gminy.

W trakcie badania spotkano sie takze z opinia, iz zainteresowanie uczestnictwem, w przypadku niektorych
WTZ moze by¢ sztucznie zawyzane, ze wzgledu na fakt, iz jedna osoba moze oczekiwa¢ w kolejce do kilku
WTZ. Takie sytuacje utrudniajg proces rekrutacji i wymagajg kontaktéw miedzy WTZ.
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7. TYPOLOGIA | PODSTAWOWA CHARAKTERYSTYKA WTZ

7.1 Geneza powstawania WTZ i dalsze plany rozwojowe WTZ

Trudno jest wyrdzni¢ jeden model powstawania WTZ. Tak jak obecnie réine sg te placowki, tak rézne byty
ich historie zatozycielskie. Na podstawie zrealizowanych badan mozina jedynie wskaza¢ kilka zréznicowanych
wzorcow.

B (Czes$c¢ warsztatow powstajacych w pierwszym okresie (wczesne lata '90 XX wieku) byta powotywana
przez spoétdzielnie inwalidéw. Dysponowaty one zapleczem lokalowym i finansowanym, a czesto jedng
z wazniejszych motywacji tworzenia WTZ byt pomyst wyksztatcenia w ten sposdb przysztych pracownikéw.
W tamtym okresie natrafiono na szereg problemoéw zwigzanych z pozyskaniem uczestnikow, przede
wszystkim ze wzgledu na bardzo ograniczong znajomos¢ tej nowej formy wsparcia oraz niskg wiedze na
temat mozliwosci oséb niepetnosprawnych. Duza cze$¢ pierwszych uczestnikdw, zwtaszcza na wsi, byta
bardzo zaniedbana spotecznie i w zakresie rehabilitacji usprawniajacej. Te wtasnie obszary dominowaty
zatem w rehabilitacji, spychajac na tor dalszy pierwotnie zaktadang rehabilitacje spoteczno-zawodowsa.

B  Warsztaty prowadzone przez samorzady powstawaty w lokalizacjach, gdzie wiadze samorzadowe
prowadzity aktywng polityke na rzecz oséb niepetnosprawnych i byly gotowe odpowiadaé¢ na potrzeby
zgtaszane przez przedstawicieli tej grupy i ich rodzicéw. WTZ prowadzone przez samorzad posiadajg zwykle
duzg autonomie dziatania. Jednoczes$nie jednak w odpowiedzi na zgtaszane potrzeby, czesciej postrzegaja
WTZ w kategoriach opiekunczych niz aktywizacyjnych. Nie bez znaczenie jest tu wyksztatcenie,
kompetencje i mozliwosci kadry. Dzi$ dostrzega sie odchodzenie samorzgddéw od tworzenia WTZ, instytucje
te czesciej zlecajg zadania w tym zakresie, czy nawet przekazujg dotychczas prowadzone WTZ pod skrzydta
organizacji pozarzadowych.

B Pewna grupa warsztatow powstawata w oparciu o mate, lokalne stowarzyszenia i organizacje
pozarzadowe. Scenariusze ich rozwoju byty bardzo zréznicowane, w duzej mierze byty jednak odpowiedzig
na potrzeby rodzicow, zwigzane z zaopiekowaniem sie ich podopiecznymi. WTZ tworzone byty najczesciej
przez rodzicow dzieci niepetnosprawnych intelektualnie.

B Wraz z postepujacy profesjonalizacjg sektora NGO, coraz wiekszg wiedzg i doswiadczeniem w zakresie
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, a przede wszystkim wobec zmieniajgcego sie podejscia
spotecznego do tej grupy, wsréd WTZ powstajacych w ostatnich latach duzo czesciej od samego poczatku
dostrzega sie znaczenie procesu rehabilitacji zawodowej (lecz na jej uruchomienie, w poczatkowym okresie
funkcjonowania najczesciej brakuje jednak funduszy).

Badania jako$ciowe pokazujg, ze wiekszos¢ badanych warsztatéw terapii zajeciowej byto umiejscowionych
w sektorze pozarzadowym. Placowki byty tworzone pod egidg duzych organizacji pozarzadowych lub
mniejszych stowarzyszen. W pierwszym przypadku warsztat byt najczesciej jedng z placowek prowadzonych
przez organizatora, obok s$rodowiskowych domdéw samopomocy oraz rzadziej mieszkan chronionych.
W przypadku stowarzyszen czesto tworzyli je rodzice osob niepetnosprawnych intelektualnie. Woéwczas
warsztat byt najczesciej jedyng formg wsparcia oferowang przez stowarzyszenie, przez co pozostawat
w centrum zainteresowania organizatora.

Zrealizowane badania potwierdzajg na ogét pozytywne relacje miedzy WTZ a jego jednostka organizacyjna.
Co wiecej, w przypadku matych organizacji, skoncentrowanych wytgcznie na prowadzeniu WTZ granice
miedzy tym co zwigzane z WTZ, a tym co jest zwigzane z organizacj3 ulegajg catkowitemu zatarciu.
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Jakos¢ relacji miedzy WTZ a jednostky organizacyjng w duzej mierze jest pochodng kompetencji i oczekiwan
obydwu stron.

B W przypadku gdy organizatorem jest samorzad, czy tez stowarzyszenie rodzicow - laikow w zakresie
rehabilitacji i edukacji OzN, niestety czasami widoczny jest brak przygotowania i doswiadczenia
koniecznego do pracy z osobami niepetnosprawnymi. Sprawia to, ze pomiedzy organizatorem
a kierownictwem WTZ, zwfaszcza jesli priorytetem kierownika jest aktywizacja zawodowa a nie spoteczna
uczestnikéw, czesciej dochodzi do konfliktéw na tym tle. Bowiem oczekiwania organizatora bywajg w tych
wypadkach czesto zdecydowanie odmienne niz dazenia kierownika i zwigzane z tym preferencje dotyczgce
przebiegu terapii i nierzadko doboru uczestnikow.

B Zgota inaczej wyglada to w przypadku warsztatéw powotywanych lub prowadzonych przez stowarzyszenia
rodzicéw - specjalistéw w zakresie rehabilitacji lub edukacji OzN lub organizacje pozarzagdowe posiadajace
odpowiednio przygotowang merytorycznie i kierunkowo wyksztatcong kadre w zakresie wspierania OzN.
Zwiaszcza, jesli idzie to w parze z zainteresowaniem wzorcami prowadzenia terapii dorostych osdéb
niepetnosprawnych zaczerpnietymi z krajéw Europy Zachodniej (Niemcy, Norwegia itp.).

Waing zmienng wptywajaca na relacje kierownik WTZ-organizator jest miejsce WTZ w strukturze
organizatora. Jesli organizator dysponuje rozbudowanym zapleczem wsparcia OzN, WTZ bywa traktowana
jako wazna i na swoéj sposdb strategiczna jednostka ze wzgledu na oferowang przez warsztat alternatywe
w rehabilitacji osob bardziej samodzielnych i zaradnych zyciowo. Zdarza sie jednak réwniez sytuacja, w ktérej
inna instytucja (np. SDS) cieszy sie wiekszym zainteresowaniem organizatora, co sprawia, ze pozostawia sie
kierownictwu znaczng dowolnos¢ w ksztattowaniu oferty i przebiegu pracy warsztatu. W przypadku gdy
organizator nie prowadzi innych form wsparcia spotecznego, WTZ realizuje te potrzeby, ktére sg najistotniejsze
dla organizatora.

Na poziomie ogdlnym niemal wszyscy organizatorzy kontrolujg WTZ w zakresie dysponowania srodkami
finansowymi i pozostajg w kontakcie z kierownikiem placéwki. Organizatorzy sg takze zaangazowani w czesc
kontaktéow z PCPR i interesujg sie wynikami prowadzonych kontroli. Cze$é¢, bardziej zaangazowanych
w dziatalnos¢ tej jednostki organizatoréw, interesuje sie przebiegiem prowadzonej rehabilitacji i uczestniczy
w comiesiecznych posiedzeniach rady programowej.

Dalsze plany dotyczace WTZ

Kierownicy wiekszosci badanych warsztatow przedstawili w trakcie badania jakosciowego plany dotyczace
rozwoju dziatalnosci placowki. W duzej mierze dotyczg one rehabilitacji zawodowej, a zwtaszcza nawigzywania
lub pogtebiania kontaktéw z lokalnymi pracodawcami. Zwraca sie tez uwage na konieczno$¢ prowadzenia
wspotpracy z innymi instytucjami systemu wsparcia, a w szczegdlnosci z urzedami pracy.

W niektdrych lokalizacjach dostrzega sie potrzebe zmiany profilu obecnych pracowni lub stworzenia nowych.
Kierownictwo prébuje pozyskac srodki finansowe na ten cel, a jesli sie to udaje, planuje sie w najblizszym czasie
przeprowadzi¢ takie dziatania.
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7.2 Podstawowa charakterystyka instytucji prowadzgcych WTZ

Obecnie, zdecydowana wiekszos$¢ warsztatow terapii zajeciowej prowadzona jest przez podmioty z sektora
niepublicznego (82% WTZ), w tym przede wszystkim organizacje pozarzagdowe (75%). Wsrdd nich wazng role
bez watpienia odgrywajg organizacje o charakterze wyznaniowym. Na podstawie nazwy organizatora,
domniemywac¢ mozemy, iz prowadzg one okoto 15% wszystkich wrz®. Kolejne 3% WTZ prowadzonych jest
przez zwigzki wyznaniowe (parafie, klasztory, archidiecezje). Niespetna co dwudziesty WTZ (4%) prowadzony
jest przez podmiot gospodarczy. Najczesciej sg to podmioty ekonomii spotecznej — spétdzielnie bez statusu
zaktadu pracy chronionej (17 WTZ), rzadziej przedsiebiorstwa z otwartego rynku pracy (9 WTZ), czy tez zaktady
pracy chronionej (5 WTZ, w tym 2 spoétdzielnie o statusie zaktadu pracy chronionej).

Jednostki z sektora publicznego odpowiadajg za 18% WTZ. S3 to przede wszystkim jednostki gminnego
samorzadu terytorialnego (urzedy gmin/miast — 8%), ich jednostki organizacyjne (o$rodki pomocy spotecznej —
4%) lub domy pomocy spotecznej (4%). Wyjatkiem sg WTZ bezposrednio prowadzone przez placowki
edukacyjne lub medyczne (odpowiednio: 6 i 4 placowki) (por. Tabela 13).

Tabela 13 Forma prawna jednostki prowadzacej WTZ

N= %

SEKTOR NIEPUBLICZNY 562
-1 NGO -SWIECKIE 408
- NGO-WYZNANIOWE 102
-1 PODMIOT PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA 30
e podmiot ekonomii spotecznej, spétdzielnia bez statusu ZPCh 17

e przedsiebiorstwo z otwartego rynku pracy 9

e zaktad pracy chronionej (w tym spétdzielnia ze statusem ZPCh) 5

-1 ZWIAZEK WYZNANIOWY 22
SEKTOR PUBLICZNY 122
— DOM POMOCY SPOLECZNE! 27
—1 JEDNOSTKA GMINNEGO SAMORZADU TERYTORIALNEGO 84
e Osrodek pomocy spotecznej (MOPS, GOPS, MGOPS) 30

e Urzad Miasta/Gminy 54

—1 SEKTOR PUBLICZNY, INNE 11
e jednostka edukacyjna 6

e jednostka medyczna 4

e zaktad karny 1
RAZEM 7Y 100%

Zrédto: Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. N=684 WTZ. Analiza na podstawie podanych w sprawozdaniu nazwy
organizatora i sektora finansow.

Warto zwroci¢ uwage, iz od 2003 roku istotnie zmieniata sie struktura WTZ pod wzgledem formy prawnej
organizujacych je jednostek. Proces ten zachodzi nie tylko za sprawa nowopowstajgcych placéwek, ale rowniez
przeksztatcen organizacyjnych, jakim podlegajg funkcjonujgce WTZ. Zauwazy¢ nalezy 3 najwazniejsze tendencje
zmian:

B Najbardziej dynamicznie rozwijajg sie WTZ prowadzone przez organizacje sektora pozarzadowego.
W stosunku do roku 2003 ich liczba wzrosta o 71% - od 298 do 510 placoéwek w 2014 roku. W tym czasie
licznie powstawaty nowe WTZ prowadzone przez sektor niepubliczny, ale WTZ réwniez zmieniaty jednostke
prowadzgcg (np. przechodzac spod kurateli gminy do powotanego stowarzyszenia lokalnego lub spod
bezposredniego nadzoru osrodka wychowawczego na rzecz stowarzyszenia dziatajgcego przy tym osrodku).

89 . . . . . P
Nazwa zawiera elementy jednoznacznie kojarzone z wyznaniem religijnym.
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Konsekwentnie, udziat WTZ prowadzonych przez NGO zwiekszyt sie w catej populacji na przestrzeni
ostatnich 10 lat z 59% do 75%.

B Jednostki samorzadu terytorialnego, w zdecydowanej wiekszosci uchylajg sie od prowadzenia
warsztatow terapii zajeciowej, chetniej cedujac to zadanie na podmioty sektora spotecznego. Liczba WTZ
prowadzonych przez JST lub ich jednostki organizacyjne od 2003 roku wzrosta o niespetna 20 placéwek.
Konsekwentnie, znaczenie JST jako organizatora WTZ nieznacznie sie zmniejszyto (spadek udziatu
w strukturze z 18% do 16%).

B Bardzo niepokojacg tendencjg jest rezygnacja z prowadzenia WTZ przez podmioty gospodarcze. Na
przestrzeni ostatnich 10 lat, liczba WTZ prowadzonych bezposrednio przez przedstawicieli rynku pracy
spadta z 59 do 30. Z organizacji WTZ rezygnujg przede wszystkim Zaktady Pracy Chronionej
(por. Rysunek 10).

Rysunek 10 Forma prawna jednostki organizacyjnej WTZ - dynamika zmian

FORMA PRAWNA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ WTZ . ZMIANY W LATACH 2003 - 2014

80% 75% Liczba WTZ, N= 2003 2005 2014
70% organizacje pozarzagdowe 298 386 510

JSTi podlegte im jednostki
60% organizacyjne (OPS, DPS) 93 105 111
50% podmioty prowadzace

dziatalnosé gospodarcza 59 37 30
40% zwigzki wyznaniowe 26 49 22
30% m organizacje pozarzagdowe
20% 1 JST i podlegte im jednostki organizacyjne (OPS, DPS)

= podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza
10% M zwigzki wyznaniowe
0% W inne

2003 2005 2014

Zrédto: Rok. 2014 Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. N=684 WTZ. Analiza na podstawie podanych w sprawozdaniu
nazwy organizatora i sektora finanséw.

Rok 2003 oraz 2005 ,,Raport z badania warsztatéw terapii zajeciowej. Analiza poréwnawcza badarn zrealizowanych w latach 2003 i 2005”7,
Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Warszawa 2008.

* Na rysunku pokazano tylko najbardziej popularne formy prawne jednostek organizacyjnych WTZ

Zrealizowane badania wskazujg na ogromne zréznicowanie organizacji prowadzacych warsztaty terapii
zajeciowej, w obliczu ktérego forma prawna wydaje sie mie¢ drugorzedne znaczenie. Jednostki prowadzace
WTZ charakteryzuje czesto bardzo odmienny potencjat, doswiadczenie, a takie cele i motywy dziatania.
Znajduje to swoje bezposrednie odbicie w sposobie funkcjonowania WTZ oraz przektada sie na oferte wsparcia
skierowang do 0s6b niepetnosprawnych.

Po pierwsze, warto zwrdci¢ uwage, iz rynek warsztatow terapii zajeciowej w duzej mierze koncentruje sie
wokot siedmiu organizacji pozarzadowych (tworzacych przynajmniej 5 WTZ), ktére organizujg lub
wspotorganizujg poprzez swoje oddziaty/kota terenowe 29% wszystkich WTZ oraz 39% WTZ prowadzonych
przez NGO. W 197 prowadzonych przez nie warsztatach uczestniczy tacznie 7 588 uczestnikdw (31% wszystkich
uczestnikéw). W sumie 26 organizacji (praktycznie wytacznie NGO) prowadzi wiecej niz 1 WTZ - tacznie
organizujg one 239 WTZ (35%), do ktdrych uczeszcza 37% wszystkich uczestnikdw WTZ. Organizator 445 WTZ
prowadzi tylko jedna tego typu placéwke.
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B Organizacjami prowadzacymi najwiecej WTZ sg odpowiedniogo:

-

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym (PSOUU): 80 WTZ, 3 318
uczestnikow

CARITAS: 60 WTZ, 2 176 uczestnikow

Towarzystwo Przyjaciot Dzieci (TPD): 26 WTZ, 874 uczestnikow

Fundacja Brata Alberta: 12 WTZ, 586 uczestnikow

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem: 7 WTZ, 230 uczestnikow

Fundacja Inwalidéw i Oséb Niepetnosprawnych "MILOSIERDZIE" w Kaliszu: 6 WTZ, 190 uczestnikow

i

i

-

-

—

i

Polski Zwigzek Niewidomych: 6 WTZ, 214 uczestnikdw

Na podstawie deklaracji uzyskanych od kierownikow WTZ, wnioskowa¢ mozemy, iz blisko potowa WTZ (49%)
prowadzona jest przez organizacje prowadzace dos$¢ szeroko zakrojone dziatania na rzecz o0sdéb
niepetnosprawnych. W przypadku pozostatych WTZ, dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej w duzej mierze
pokrywa sie z dziatalnoscig WTZ (31%) lub w ogdle poza nig nie wykracza (14%).

Jak pokazujg wyniki zrealizowanych badan, 32% WTZ prowadzanych jest przez jednostki, ktore nie oferuja
zadnych innych, poza ankietowanym WTZ, instytucjonalnych form wsparcia oséb niepetnosprawnych.
Organizatorzy kolejnych 24% WTZ oferujg zas co najwyzej 1 forme wsparcia oprécz prowadzonego warsztatu
terapii zajeciowej. WTZ, ktérych organizatorzy stworzyli bardziej rozbudowany system wsparcia spotecznego
dla 0s6b niepetnosprawnych (przynajmniej 2 rézne formy pomocy instytucjonalnej), stanowig jedynie nieco
ponad jedna trzecia wszystkich WTZ (36%). Warto zauwazy¢, iz organizatorzy WTZ czesciej angazujy sie
w dziatania z zakresu szeroko rozumianej aktywizacji, integracji i pomocy spotecznej, niz stricte rozumiane;j
aktywizacji zawodowej. Trzema najczeéciej wspdtistniejacymi z WTZ formami wsparcia sa Srodowiskowe Domy
Samopomocy (w przypadku 25% WTZ), Domy Pomocy Spotecznej (w przypadku 16% WTZ) oraz faczace
aktywizacje spoteczng i zawodowg Centra i Kluby Integracji Spotecznej (odpowiednio przy 8% i 7% WTZ).
Podmioty, oferujagce moiliwos¢ bezposredniej aktywizacji zawodowej poprzez uczestnictwo w pracy
prowadzone s3 przez organizatorow 17% WTZ. Odpowiednio sg to Zakfady Aktywnosci Zawodowej
(wspotistniejace z 10% WTZ), przedsiebiorstwa spoteczne (wspotistniejagce z 7% WTZ) oraz Zaktady Pracy
Chronionej (wspotistniejace z 6% WTZ). Wedle wiedzy WTZ, jednostki organizacyjne jedynie 28% WTZ
w najblizszej przysztosci planujg poszerzenie swojej oferty o kolejne formy wsparcia instytucjonalnego. Mysli sie
przede wszystkim o uruchomieniu Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej (wskazuje na to 36 objetych badaniem
warsztatéw), Srodowiskowych Doméw Samopomocy (23 WTZ) oraz podmiotéw ekonomii spotecznej (20 WTZ).

Warto zwrdcié uwage na istotne terytorialne zrdznicowanie szeroko rozumianego potencjatu jednostek
organizacyjnych wtz™ Organizatorzy prowadzacy najwieksze spektrum dziatan bardziej typowi sg dla regionu
potudniowego (wojewddztwo matopolskie i $lgskie) oraz poétnocnego (przede wszystkim wojewddztwo
pomorskie ale rowniez i kujawsko — pomorskie oraz warminsko — mazurskie). Na tle innych dos$¢ pozytywnie
wyrdznia sie takze wojewddztwo podkarpackie i opolskie. Z drugiej strony najwezszg oferte wsparcia
obserwujemy w przypadku organizatoréw z regionu centralnego (mazowieckie i tddzkie) oraz wschodniego
(przed wszystkim wojewddztwo podlaskie i lubelskie). Relatywnie najmniej rozbudowang ofertg wsparcia
dysponujg organizatorzy WTZ dziatajgcych na wsiach i w najmniejszych miastach (do 20 tys. mieszkancéow).
Zauwazy¢ nalezy, iz wiekszymi mozliwosciami w zakresie wsparcia osdéb niepetnosprawnych dysponuja
organizatorzy duzych WTZ (z duzig liczbg uczestnikow), WTZ dziatajgcych w sektorze niepublicznym
(w szczegdlnosci prowadzonych przez organizacje pozarzagdowe o charakterze wyznaniowym oraz podmioty
gospodarcze). Najbardziej ograniczona jest natomiast oferta jednostek samorzadu terytorialnego.

% 7rédto: Sprawozdania finansowe powiatéw, stan na 31.12.2013. N=684 WTZ.

1 pod uwage wzieto odsetek odpowiedzi wskazujacych na to iz organizator prowadzi szerokie spektrum dziatan, odsetek organizatoréw
oferujacych inne poza WTZ instytucjonalne formy wsparcia oraz odsetek prowadzgcych ZAZ, podmioty ekonomii spotecznej oraz ZPCh.

oY laboratorium
badan sporeczrych

57|Strona



Paristwowy Fundusz Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej

Rehabilitacji Osob .

RAPORT KONCOWY Z BADANIA

Rysunek 11 Potencjat i zakres dziatalnosci jednostki prowadzacej

Czy oprécz prowadzenia WTZ, Paristwa jednostka prowadzgca podejmuje inne dziatania na rzecz oséb
niepetnosprawnych?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tak, w duzym zakresie, WTZ jest tylko jedng z oferowanych przez nig form wsparcia
1 Tak, ale w ograniczonym zakresie

W Nie, prowadzi tylko WTZ

= WTZ NIE POSIADA WIEDZY W TYM ZAKRESIE

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Tabela 14 Odsetek WTZ, ktorych organizatorzy prowadzg inne instytucjonalne formy pomocy oraz odsetek WTZ, ktérych
organizatorzy planuja stworzenie kolejnych form pomocy

% %
INTEGRACJA, REHABILITACJA, OPIEKA WTZ AKTYWIZACJIA ZAWODOWA WTZ
Srodowiskowy Dom Samopomocy 25% Zaktad Aktywizacji Zawodowej 10%
Inne WTZ oprdcz Panistwa WTZ 25% Klub Integracji Spotecznej 8%
Dom Pomocy Spotecznej 16% Centrum Integracji Spoteczne;j 7%
placéwki rehabilitacyjno-edukacyjno-
wychowawcze 9% Przedsiebiorstwo spoteczne 7%
placowki krotkiego pobytu, Swietlice 6% Zaktad Pracy Chronionej 6%
Dzienny Dom Pomocy Spotecznej 6%
Osrodek Wczesnej Interwencji 4%
placéwki edukacyjne, szkoty specjalne, kursy 3%
placéwki dla dzieci, przedszkola, ztobki, place
zabaw 3% PLANOWANE W NAJBLIZSZYM CZASIE
mieszkania chronione 3%  zaktad Aktywnoé¢ Zawodowej 8%
opieka zdrowotna (dodatkowe/niepubliczne $rodowiskowy Dom Samopomocy 5%
przychodnie/poradnie) 2% spétdzielnia socjalna 4%
hostele, internaty, noclegownie 1% Dom Pomocy/Opieki Spotecznej 4%
placowki rekreacyjno-wypoczynkowe, mieszkanie chronione / treningowe 3%
organizowanie turnuséw rehabilitacyjnych,
kolonie, wczasy 1%
placéwki dla samotnych matek, rodzinne domy
wsparcia 1%
placowki dla senioréw 1%
dozywianie potrzebujacych 1%
hospicjum 1%
WTZ, KTORYCH ORGANIZATORZY NIE PROWADZA DODATKOWYCH FORM POMOCY 32%
WTZ NIE POSIADA WIEDZY 8%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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7.3 Podstawowa charakterystyka WTZ

Zdecydowana wiekszo$¢ warsztatow terapii zajeciowej to placéwki mogace pochwali¢ sie kilkunastoletnim
doswiadczeniem. Prawie potowa wszystkich obecnie dziatajacych WTZ (45%) powstata przed rokiem 2000,
kolejne zas 42% w latach 2000 — 2005. Najmtodsze stazem placéwki (powstate po 2005 roku) stanowia jedynie
13% catej populacji. Wraz z kolejnymi latami dziatalnosci, WTZ nie tylko nabywajg nowe doswiadczenia, ale
réwniez rozszerzajg grono uczestnikow objetych wsparciem. | tak, w warsztatach powstatych do roku 2000
przecietna liczba uczestnikdw zbliza sie obecnie do 40 osdb (Srednio 38,9 uczestnikdw), podczas gdy warsztaty
utworzone w ciggu ostatnich pieciu lat gromadza przecietnie nieco ponad 25 oséb (Srednio 26,6). Zaleznos¢ tg
dobrze obrazuje Rysunek 12.

Warsztaty skupiajgce do 25 uczestnikdw stanowig dzi$ zdecydowang mniejszos¢ placdwek (21%). Najbardziej
powszechne s3 za§ WTZ, w ktdrych uczestniczy od 26 do 35 uczestnikow (41%). Podobnie, rzadkoscig sg tez
bardzo duze WTZ, liczace ponad 45 uczestnikdéw (17%) (por. Rysunek 13).

Rysunek 12 Liczba uczestnikéw WTZ

LICZBA UCZESTNIKOW WTZ ZE WZLEDU NA ROK ROZPOCZECIA DZIAtALNOSCI
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Zrédto: Obliczenia wtasne na odstawie danych pochodzgcych ze sprawozdan finansowych WTZ. Stan na 31.12.2013. N=684 WTZ

Rysunek 13 Struktura WTZ ze wzgledu na liczbe uczestnikow

LICZBA UCZESTNIKOW WTZ (stan na 31.12.2013)

30%
25%
20%
15%
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0%

do 20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51iwiecej
uczestnikow uczestnikow

Zrédto: Obliczenia wtasne na odstawie danych pochodzqcych ze sprawozdan finansowych WTZ. Stan na 31.12.2013. N=684 WTZ
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Przecietnie najmniejsze WTZ organizowane sg przez jednostki samorzadu terytorialnego (urzedy miast/gmin oraz osrodki
pomocy spotecznej) — srednio liczg one 33,8 osdb. Z drugiej natomiast strony najwiece]j uczestnikdw skupiajg organizacje
pozarzgdowe o charakterze wyznaniowym — srednio 37,6 osdb. Wiecej uczestnikdw liczg takze WTZ prowadzone przez
organizatora 2 i wiecej WTZ (Srednio 38,1 osdb) niz organizatora prowadzacego tylko 1 WTZ ($rednio 35,4). Relatywnie
najmniej liczne WTZ obserwujemy na wsiach i w najmniejszych miasteczkach, ale rowniez w najwiekszych metropoliach
(okoto 35 osdb). Z drugiej strony najwiecej uczestnikdw majg WTZ zlokalizowane w miastach od 50 do 300 tys.
mieszkanncow (okoto 40). Przecietnie najwiecej uczestnikow majg WTZ z wojewddztw $lgskiego, podkarpackiego,
Swietokrzyskiego oraz warminsko-mazurskiego (powyzej 40 oséb), najmniej zas$ z wojewddztw opolskiego, pomorskiego,
mazowieckiego oraz podlaskiego (33 i mniej uczestnikéw) (por. Tabela 15).

Tabela 15 Srednia liczba uczestnikéw ze wzgledu na typ organizatora i lokalizacje WTZ

LICZBA UCZESTNIKOW — SREDNIA | LICZBA UCZESTNIKOW - SR

OGOLEM 36,4 WOJEWODZTWO

TYP ORGANIZATORA Slaskie 47,4
SEKTOR NIEPUBLICZNY OGOtEM 36,6 | podkarpackie 42,7
e NGO -SWIECKIE 36,6 | Swietokrzyskie 42,7
e NGO-WYZNANIOWE 37,6 | warminsko-mazurskie 40,2
e PODMIOT PROWADZACY DZIAtALNOSC GOSPODARCZA 33,5 | zachodniopomorskie 38,8
o ZWIAZEK WYZNANIOWY 34,9 | matopolskie 37,9
SEKTOR PUBLICZNY OGOtEM 35,4 : dolnoslaskie 35,1
e DPS 41,0 | lubelskie 34,4
o JST 33,8 : kujawsko-pomorskie 34,3
e SEKTOR PUBLICZNY-INNE 34,0 : t6dzkie 34,3
ORGANIZATOR PROWADZI 1 WTZ 35,4 : lubuskie 34,1
ORGANIZATOR PROWADZI 2 | WIECE) WTZ 38,1 : wielkopolskie 34,0
WIELKOSC MIEJSCOWOSCI podlaskie 33,0
wie$ 34,4 | mazowieckie 32,5
miasto do 20 tys. 35,4 : pomorskie 30,9
miasto od 20 tys. do 50 tys. 37,3 : opolskie 29,7
miasto od 50 do 100 tys. 40,3

miasto od 100 tys. do 300 tys. 39,0

miasto pow. 300 tys. 35,9

Zrédto: Obliczenia wtasne na odstawie danych pochodzgcych ze sprawozdan finansowych WTZ. Stan na 31.12.2013. N=684 WTZ

Warsztaty terapii zajeciowej opisane mogg by¢ w bardzo wielu réznych wymiarach. W tym miejscu
przedstawiamy jedynie podstawowe dane w tym zakresie, ktérych rozwiniecie czytelnik znajdzie w kolejnych
rozdziatach raportu.

B W zdecydowanej wiekszosci WTZ (76%) rownie licznie uczestniczg kobiety jak i mezczyzni. W co pigtym
WTZ (21%) dominujg mezczyzni (61% i wiecej uczestnikdw). Z odwrotng sytuacja mamy do czynienia w 3%
WTZ.

B Zdecydowana wiekszos¢ WTZ (83%) to placowki, gdzie ponad 61% uczestnikow legitymuje sie
wyksztatceniem specjalnym lub w ogdle nie posiada wyksztatcenia. Osoby ksztatcgce sie w systemie
powszechnym stanowig wiekszos¢ w niespetna co dziesigtym WTZ.

B Prawie 40% WTZ to placowki, w ktérych wiekszos¢ uczestnikdw przebywa przynajmniej 7 lat. Krotszy czas
przebywania typowy jest jedynie dla 18% WTZ.

B  Ponad potowa WTZ (57%) nie specjalizuje sie w zadnym rodzaju niepetnosprawnosci. W 40% WTZ
zdecydowang wiekszos$¢ stanowig osoby z uposledzeniem umystowym. 2% WTZ ukierunkowanych jest na
osoby chorujgce psychicznie, a 1% na osoby z dysfunkcjami wzroku.
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Rysunek 14 Charakterystyka WTZ ze wzgledu na dominujacg (61% uczestnikow i wiecej) pte¢, wyksztatcenie, czas
przebywania uczestnikow oraz dysfunkcje

PLEC UCZESTNIKOW WYKSZTALCENIE UCZESTNIKOW

dominacja kobiet zréwnowazona dominacja dominacja zréwnowazane dominacja
struktura pfci mezczyzn wyksztatcenia wyszktatcenie wyksztatcenia
specjalnego lub powszechnego
braku

wyksztatcenia

CZAS PRZEBYWANIA UCZESTNIKOW DOMINUJACADYSFUNCIA

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
dominacja zrownowazona  dominacja dysfunkcje uposledzenie choroba nie specjalizuje
uczestnikdw struktura uczestnikoéw narzadu wzroku  umystowe psychiczna sie w zadnej
przebywajacych przebywajacych niep.
do 6 lat 7 lat iwiecej

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Czesc¢ 3
Uczestnicy WTZ
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8. CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKOW WTZ

8.1 Charakterystyka uczestnikdw ze wzgledu na rodzaj i stopien niepetnosprawnosci

Wiekszos¢ dziatajagcych w Polsce warsztatow terapii zajeciowej (57%) wsrod uczestnikow nie ma jednej
dominujacej ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci grupy (powyzej 60% udziatu). 43% WTZ nazwac
mozemy mianem ,wyspecjalizowanych” — skupiajgcych sie na jednym rodzaju niepetnosprawnosci (w tym
40%, to placowki skupiajace gtéwnie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, pojedyncze placowki
specjalizujg sie we wsparciu 0séb z niepetnosprawnoscia psychiczng lub oséb niepetnosprawnych wzrokowo).
Warto zauwazy¢, iz specjalizacja placowek na dany rodzaj niepetnosprawnosci jest czesciej domeng WTZ
dziatajacych w duzych osrodkach miejskich, tam gdzie oferta wsparcia dla oséb niepetnosprawnych, w tym
réwniez dostepnos¢ WTZ jest wieksza. W przypadku matych placéwek wiejskich, WTZ petnig zupetnie inng role
w systemie wsparcia, czesciej zapewniajac opieke wszystkim potrzebujgcym, niezaleznie od rodzaju
niepetnosprawnosci. Problem ten dobrze naswietlajg zrealizowane badania obserwacyjne. Jak pokazaty
zrealizowane obserwacje, w matych WTZ dziatajgcych w sSrodowisku wiejskim obecne sg osoby o réznym
rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci. Sktad osobowy uczestnikdw czesdciej odzwierciedla caty przekrdj
mozliwych schorzenn i probleméw zdrowotnych, niz jest wynikiem przemyslanej strategii rekrutacyjnej.
W placéwkach dziatajacych poza duzym miastem, obserwator zwrdcit uwage na bardzo duze zréznicowanie
grupy uczestnikdw, co jest oczywistym utrudnieniem i wyzwaniem w procesie rehabilitacji. W tych samych
zajeciach uczestniczyly zaréwno osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, jak i chorujgce psychicznie, ktore
w chwili realizacji badania funkcjonowaty catkiem normalnie. Obok oséb z gtebokim uposledzeniem w WTZ
funkcjonowaty takze osoby po wylewie, czy tez po przebytym wypadku komunikacyjnym.

Rysunek 15 Struktura WTZ ze wzgledu na stopien specjalizacji wg okreslonego rodzaju niepetnosprawnosci

STOPIEN SPECJIALIZAC)I WTZ - ODSETEK WTZ, GDZIE OSOBY Z JEDNYM RODZAJEM NIEPENOSPRAWNOSCI STANOWIA

60% UCZESTNIKOW | WIECEJ
60% -

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

RAZEM wies miasto do 20 tys. miasto od 20 tys. do 50 miasto od 50 do 100 tys.
tys.

Zrédto: Rok 2014. Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikéw z 458 WTZ.
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Na przestrzeni lat obserwujemy malejacg specjalizacje WTZ na rzecz przyjmowania 0séb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Obecnie w prawie wszystkich badanych WTZ (98%) wsrdd uczestnikdédw znajduja sie osoby
z niepetnosprawnoscig umystowa. Jednakze w wielu warsztatach przebywajg osoby chorujace psychicznie
(85%) oraz niepetnosprawne ruchowo (72%) (i jest to ich gtéwna dysfunkcja). W prawie potowie WTZ s osoby
niepetnosprawne wzrokowo (39%), z epilepsja (45%) lub cierpigce na inne dysfunkcje (gtdéwnie z grupy chordéb
neurologicznych) (46%). Co czwarty WTZ ma ws$rdd uczestnikdw osoby niepetnosprawne, ktérych
funkcjonowanie zaburzajg przede wszystkim problemy ze stuchem (27%) lub gtosem/czy mowa (26%).
Zauwazy¢ nalezy, iz w stosunku do 2005 roku odsetek WTZ, gdzie obecne sg osoby z niepetnosprawnoscig
ruchowa, wzrokowg, chorujgce psychicznie oraz z epilepsjg wzrdst przynajmniej o jedng trzecig. Osoby
z autyzmem obecne sg w 26% WTZ (por. Tabela 16).

Wsrdd uczestnikow WTZ systematycznie spada takie udziat oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

na rzecz oso6b ze stopniem umiarkowanym. Obecnie osoby o znacznym stopniu dysfunkcji stanowig 62%
uczestnikéw, a osoby z niepetnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym 38% (por. Rysunek 16).

Tabela 16 Specjalizacja WTZ wedtug schorzen w latach. Odsetek WTZ, w ktérych przebywa przynajmniej jedna osoba
z okreslonym rodzajem gtéwnej dysfunkcji

Gtoéwna dysfunkcja 2003 2005 2014
dysfunkcje narzadu ruchu 44% 54% 72%
dysfunkcje narzadu wzroku 23% 30% 39%
dysfunkq.e narzadu sfuchu. 18% 25% 27%
dysfunkcje narzadu gtosu i mowy 26%
uposledzenie umystowe 94% 97% 98%
choroba psychiczna 49% 64% 85%
epilepsja 22% 32% 45%
spektrum autyzmu b.d b.d 26%
inne b.d b.d | 46%

Zrédto: Rok 2014. Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikéw z 458 WTZ.
Rok 2003, 2005, 2008 raporty PFRON z badania WTZ w latach ubiegtych

Rysunek 16 Struktura uczestnikbw WTZ ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci. Porownanie struktury do lat
ubiegtych

Stopien niepetnosprawnosci uczestnikéw
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Zrédto: Rok 2014. Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikéw z 458 WTZ.
Rok 2003, 2005, 2008 raporty PFRON z badania WTZ w latach ubiegtych

Najliczniej reprezentowang grupa osob niepetnosprawnych w rozumieniu gtéwnej dysfunkcji (czyli takiej,
ktéra ma decydujacy wptyw na mozliwosci psychofizyczne uczestnika warsztatu) s3 osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng (57%), przede wszystkim w stopniu znacznym (33,4%). Gdy pod uwage
wezmiemy nie tylko gtdéwng dysfunkcje, ale réwniez niepetnosprawnosci sprzezone, udziat tej grupy wsréd
o0g6tu uczestnikéw wzrasta do 64% . Warto zauwazyé¢, iz w ponad potowie WTZ (55%) osoby z upoéledzeniem

%2 Dane dotyczace rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikéw zbierane byty w dwojaki sposéb, stad tez obserwujemy pewne niewielkie
rozbieznosci miedzy nimi. Informacje na temat gtéwnej dysfunkcji zbierane byty zbiorczo dla wszystkich uczestnikéw WTZ. Baze stanowi tu
16922 uczestnikdw z badanych WTZ. Informacje na temat niepetnosprawnosci sprzezonych okreslane byly przez WTZ w sposoéb
zindywidualizowany w stosunku do 5 losowo wybranych uczestnikow WTZ. Baze stanowi tu 2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ
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umystowym s3g najliczniejszg grupg (stanowia ponad potowe uczestnikow), zas w co czwartym WTZ catkowicie
dominuja (stanowig powyzej trzech czwartych wszystkich uczestnikow).

Drugg najliczniejsza grupa wsrod uczestnikow WTZ sg osoby chorujace psychicznie. Dodatkowo, od 2005
roku, ich liczba systematycznie rosnie. W sumie udziat tej grupy wsrdd uczestnikow WTZ szacowaé mozemy na
okoto 35%. Dla ok. 20% choroba psychiczna stanowi gtdéwng dysfunkcje, zas dla pozostatych wspétwystepuje
z inng dysfunkcjg. W co drugim WTZ chorujacy psychicznie nie przekraczajg 25% wszystkich uczestnikéw.
Liczniej reprezentowani sa w jednej trzeciej placéwek, przy czym najczesciej ich udziat nie przekracza potowy
wszystkich uczestnikéw.

Na tym tle, osoby z innymi dysfunkcjami stanowig zdecydowang mniejszos¢ wsrdod uczestnikéw. Gdy pod
uwage wezmiemy gtéwna dysfunkcje, ich udziat nie przekracza tacznie jednej czwartej (23%) wszystkich
uczestnikow. Osoby niepetnosprawne ruchowo stanowig 8% wszystkich uczestnikéw WTZ w rozumieniu
gtéwnej dysfunkcji i 14% gdy pod uwage weZmiemy niepetnosprawnos$é¢ sprzezong. W przypadku osdéb
niepetnosprawnych wzrokowo wskazniki te odpowiednio wynosza: 2% i 7%, z epilepsjg: 2% i 9%, a osbéb
z niepetnosprawnoscig stuchowa jest okoto 4%. Osoby ze spektrum autyzmu stanowig nieco ponad 1%
wszystkich uczestnikéw (w 458 WTZ byto 220 takich osdb).

Ogoétem osoby z inng niepetnosprawnoscia niz umystowa/psychiczna w zdecydowanej wiekszosci WTZ
stanowig nieliczne grono uczestnikow (czesto sg to pojedyncze osoby). Tylko w niespetna co dziesigtym WTZ
(8%) stanowig one ponad potowe uczestnikow.

Rysunek 17 Struktura WTZ ze wzgledu na udziat wsréd uczestnikow z oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz
chorujacych psychicznie (gtéwna dysfunkcja)

Struktura WTZ ze wzledu na udziat uczestnikéw niepetnosprawnych intelektualnie oraz chorujacych psychicznie

(gtéwna dysfunkcja)
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

uczestnikdw (por. Rysunek 18). W pierwszej kolejnosci WTZ poproszone byty o podzielenie liczby wszystkich uczestnikédw miedzy
poszczegdlne dysfunkcje bez uwzglednienia sprzezen. W drugiej kolejnosci kazdy WTZ podawat na podstawie orzeczenia stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci 5 losowo wybranych uczestnikéw WTZ. W tym przypadku byta mozliwos$é podania gtéwnej i dodatkowej dysfunkcji.
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Tabela 17 Charakterystyka uczestnikow ze wzgledu na dominujacg dysfunkcje oraz stopien niepetnosprawnosci.
Poréwnanie struktury do lat ubiegtych

Struktura uczestnikow ze
Struktura uczestnikow WTZ ze wzgledu na stopien i dominujacy rodzaj: wzgledu na dominujacy rodzaj
dysfunkcji (rok 2014) dysfunkcji w kolejnych latach
Znaczny | Umiarkowany Lekki 2005 2008 2014
Grupa | - dysfunkcje narzadu ruchu 7,0% 1,1% 0,0% 6,9% 9,4% 8,1%
Grupa |- dysfunkcje narzagdu wzroku 1,9% 0,3% 0,0% 2,3% 2,8% 2,2%
Grupa | - dysfunkcje narzadu stuchu 0,6% 0,4% 0,0% 1,4% 2,3% 1,0%
Grupa | - dysfunkcje narzadu gtosu i
mowy 0,9% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%
Grupa |- uposledzenie umystowe 33,4% 23,5% 0,1% 63,9% 56,0% 57,0%
Grupa |- choroba psychiczna 10,4% 9,6% 0,0% 13,2% 18,2% 20,0%
Grupa |- epilepsja 1,5% 1,2% 0,0% 2,2% 3,9% 2,7%
Grupa | - spektrum autyzmu 1,0% 0,3% 0,0% : b.d b.d 1,3%
Inne schorzenia 5,2% 1,2% 0,0% 10,2% 7,4% 6,4%
RAZEM 61,9% 38,0% 0,1% 100,0% 100,0% ; 100,0%

Zrédto: Rok 2014. Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikéw z 458 WTZ.
Rok 2005, 2008 raporty PFRON z badania WTZ w latach ubiegtych

Rysunek 18 Odsetek uczestnikow z orzeczeniem o danym rodzaju niepetnosprawnosci w rozbiciu na gtéwng i dodatkowa
dysfunkcje

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

01-U - uposledzenie umyslowe, _ 13%
|

02-P - choroby psychiczne, [N 11%

03-L - zaburzenia stuchu I% 4%

l
03-L—zaburzenia glosu/mowy |0% 4%
\
04-0 - choroby narzadu wzroku, 3% 5%
|
05-R — uposledzenie narzadu ruchu, - [ 10% B WYSTEPUJE JAKO GEOWNA DYSFUNKCIA

06-E—epilepsja, 2% 7% WYSTEPUJE JAKO DODATKOWA DYSFUNKCIA
07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia, 3%

09-M - choroby ukifadu moczowo-piciowego, ‘ 0%

10-N — choroby neurologiczne, _ 10%

|
11-1— inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,... I}s 4%
|

08-T — choroby uktadu pokarmowego, ‘

12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe - inne niz autyzm I.% 1%
|

12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe - autyzm I 0%1%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikéw

Ponad potowa uczestnikow WTZ to osoby cierpigce na niepetnosprawnos¢ sprzezong (55%). Najczesciej
wystepujgce sprzezenia zaprezentowano w tabeli nizej.
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Tabela 18 Najbardziej powszechne rodzaje sprzezen na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci

) _ - 2 - 3 o N
Gtéwna dysfunkcja > o 3 ° o e &f; e g9 2 2
3 2 e g s 5 =g X ER $T gE
S > 32 33 Py > 5 .0 >5 > o 20 -y o E € o E
- E 235 =3 o 2= & 3®» B8w ©°8 ©¢ CREES e
8, 5¢ ®3 E% s/ 8% & 5¢ S5¢ 5% 58, .8s%2s
Sz §§ 3% 3% Si 53 & €2 g2 vz ¥ ESSN8S
Dodatkowa dysfunkcja 2 [ = i o | N [ 15, | I G S ] I 5 Tl NeEl o E
NI 22 &% =23 =3 Q| = wowg 8 =28 Z5 Ti93eR32
< - £ & 3 N 2 o o < n © It ~N O % © o 8 S o 4N gER]S
I o S o a o N o N o o c o o o o o o E - C — i NEHRNT®
N= 2290 1191 545 24 7 44 88 37 3 1 2 279 29 30 10
NIEPELNOSPRAWNOSC NIESPRZEZONA 45% 45% 56% 21% 29% 43% 24% 16% 67%  100% 50% 34% 41% 43% 60%
NIEPELNOSPRAWNOSC SPRZEZONA 55% 55% 44% 79% 71% 57% 76% 84% 33% 0% 50% 66% 59% 57% 40%
01-U — uposledzenie umystowe 12,66% - 3,62% 0,35%: 0,04%: 0,26%: 0,70% 0,52% 0,04% - 0,04%: 236%: 0,17%: 0,39%  0,04%
02-P — choroby psychiczne 11,18% 6,11% - 0,31% 0,13% 0,26% 0,52% 0,52% - - - 1,57% 0,17% 0,04% -
03-L —w zakresie zaburzen stuchu 3,67%  2,53% 0,44% - -1 004%: 0,22% 0,04% - - - 0,17% -1 0,09% -
03-L —w zakresie zaburzen gtosu/mowy 4,15%: 2,75% 0,39% @ 0,04% -1 0,09%: 0,17% - - - -1 0,52%i 0,09%: 0,09% -
04-0 — choroby narzadu wzroku 4,89% 2,75% 0,79% 0,09% - - 0,17% 0,09% - - - 0,70% 0,04% 0,13% -
05-R — uposledzenie narzadu ruchu 987% 4,24% 1,18% 0,13%  0,09% : 0,17% - 0,09% - - -1 345%  0,13%: 0,13% -
06-E — epilepsja 7,25%: 498% 0,83% 0,04%: 0,09%i 0,04%: 0,22% - - - - 0,92% i 0,09% - -
07-S — choroby uktadu oddechowego i
krazenia 3,01%: 1,35% 1,14% 0,04% - - - 0,09% - - - 0,22%: 0,09%: 0,04%: 0,04%
08-T — choroby uktadu pokarmowego 0,39%: 0,31% 0,04% - - - - - - - - -1 0,04% - -
09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego 0,48%: 0,26% - - -1 004%: 0,17% - - - - - - - -
10-N — choroby neurologiczne 10,00% : 5,28% 1,75%  0,13%: 0,04%: 0,39%: 1,70%: 0,35% - - - -1 0,04%: 0,04%: 0,04%
11-1—inne 4,15% 2,53% 0,83% - - 0,09% 0,09% 0,04% - - - 0,48% - 0,04% -
12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe -
inne niz autyzm 1,27% 1,00% . 0,04% - - - - - - - -1 0,09%: 0,04% - -
12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe —
autyzm 0,61% 0,35% 0,17% - - - - - - - - - - - -

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikéw
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8.2 Charakterystyka uczestnikéw pod wzgledem cech spoteczno-demograficznych

Wsrad uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej, inaczej niz w catej populacji przewazajg mezczyzni (55%)
nad kobietami (45%). Dysproporcja ta jest stata w czasie (niezmienna od 2003 roku), a takze niezalezna od
lokalizacji, czy tez cech warsztatu terapii zajeciowej lub organizatora.

Sredni wiek uczestnika warsztatu terapii zajeciowej to 33,4 lata®’. Dwie najliczniejsze grupy stanowig uczestnicy
do 30 roku zycia oraz uczestnicy w wieku 31-40 lat (po 39%). Osoby powyzej 40 roku zycia stanowig 22%
uczestniczagcych w WTZ, w tym 5% to osoby po 50 roku zycia (por. Rysunek 19). Zauwazy¢ nalezy, iz wobec
bardzo matej rotacji uczestnikow, o czym szczegdétowo piszemy w dalszej czesci raportu, obserwujemy silng
tendencje ,starzenia sie” struktury uczestnikbw WTZ. | tak, w 2003 roku osoby do 30 roku zycia stanowity
prawie dwie trzecie wszystkich uczestnikow (65%), zas w 2008 jeszcze ponad potowe (54%). Obecnie jest ich zas
jedynie 39%. Co istotne, rowniez od 2003 roku obserwujemy marginalizacje uczestnictwa w WTZ oséb do 20
roku zycia. W 2003 roku, co dziesigty uczestnik nie przekraczat 20 lat, dziS grupa ta stanowi mniej niz 1%
wszystkich uczestnikdw (w sumie 622 os6b na 458 objetych badaniem WTZ). Z drugiej natomiast strony, coraz
liczniejsza jest grupa uczestnikdéw powyzej 30 roku. W szczegdlnosci negatywna tendencjg jest coraz wieksze
grono uczestnikdw powyzej 40 roku zycia (obecnie 22%). Udziat tej grupy w strukturze uczestnikow zwiekszyt
sie o prawie 50% w stosunku do roku 2008 i prawie 90% w stosunku do roku 2003 (por. Tabela 19).

Obok matej rotacji i naturalnego procesu ,starzenia sie” uczestnikow, odmtodzeniu struktury WTZ nie sprzyja réwniez
wiek przyjmowanych kandydatéw. Jak pokazuje zrealizowane badanie, ponad jedng trzecig (37%) wszystkich przyjetych
w latach 2011 - 2013 stanowity osoby powyzej 30 roku zycia. Tendencja ta szczegdlnie widoczna jest na wsiach (41%),
a przede wszystkim w najwiekszych aglomeracjach (47%). Osoby powyzej 30 roku zycia czesciej przyjmowane byt przez
WTZ z wojewddztwa mazowieckiego (50%), pomorskiego (47%) oraz tédzkiego (42%).

Rysunek 19 Struktura uczestnikow ze wzgledu na ptec¢ oraz wiek

0
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Zrédto: Rok 2014. Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikéw z 458 WTZ.

Tabela 19 Zmiany w strukturze wieku uczestnikow na przestrzeni lat

2003 2005 2008 2014
do 30 lat 65% 61% 54% 39%
31-40 lat 21% 24% 31% 39%
41-50 lat 9% 9% 11% 16%
51-54 lata 3% 3% 4% 3%
55-60 lat 2%
61 lat i wiecej 1%
b.d 2% 3% - -

Zrédto: Rok 2014. Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikéw z 458 WTZ.
Rok 2003, 2005, 2008 raporty PFRON z badania WTZ w latach ubiegtych

% Sredni wiek uczestnikéw wyliczono w oparciu o dane na temat 2290 wybranych uczestnikéw WTZ, zbierane w ankiecie CAWI.

0 68| Strona
9.3 laboratorium
badan sporeczrych



Paristwowy Fundusz Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej

Rehabilitacji Osob .

Niepeinosprawnych RAPORT KONCOWY Z BADAN

Praktycznie niezmienna od lat pozostaje natomiast struktura uczestnikow pod wzgledem wyksztatcenia.
Dominuje w niej wyksztatcenie specjalne nad powszechnym (76% vs 20%). Najwieksza grupe uczestnikow
WTZ stanowig odpowiednio: osoby ze specjalnym wyksztatceniem gimnazjalnym/podstawowym, absolwenci
zawodowych szkét specjalnych (22%) oraz absolwenci szkoty zycia (20%). Co dziesigty uczestnik WTZ (10%)
posiada wyksztatcenie powszechne ponadgimnazjalne, gtéwnie zasadnicze zawodowe (5%). Osoby
z wyksztatceniem sSrednim (ogdlnoksztatcgcym lub zawodowym) stanowig 5% uczeszczajgcych do WTZ
(por. Tabela 20). Konsekwentnie, prawie dwie trzecie uczestnikbw WTZ (63%) to osoby nieposiadajace
zadnego wyuczonego zawodu. Znamienne jest rowniez to, iz kwalifikacje pozostatych zaliczy¢ mozna do
zdecydowanie nieperspektywicznych i nadwyzkowych na rynku pracy. Dotyczy to praktycznie wszystkich
najbardziej popularnych  wsréd uczestnikéw zawodéw - przede wszystkim tych zwigzanych
z ogrodnictwem/rolnictwem, gastronomig, krawiectwem oraz rzemiostem (por. Tabela 21).

Warto podkresli¢, iz w zdecydowanej wiekszosci WTZ osoby z wyksztatceniem specjalnym znaczgco dominujg
nad uczestnikami z wyksztatceniem zdobywanym w szkotach powszechnych. Jedynie w przypadku nielicznych
WTZ wiekszo$¢ uczestnikdw ukoniczyta szkoty powszechne (por. Rysunek 20).

Tabela 20 Struktura uczestnikow WTZ ze wzgledu na poziom wyksztatcenia

Powszechne Specjalne

Wyizsze 0% ;-

Srednie zawodowe tacznie z policealnym 2% -

Srednie ogdlnoksztatcace 3% -

Zasadnicze zawodowe ogdtem 5% : Zasadnicze zawodowe specjalne 22%

Gimnazjalne/podstawowe 5% | Gimnazjalne/podstawowe specjalne 25%
Niepetne gimnazjalne/podstawowe

Niepetne gimnazjalne/podstawowe 5% | specjalne 9%
Absolwenci szkoty zycia 20%

Razem powszechne 20% Razem specjalne 76%

Brak wyksztatcenia (nie uczeszczat do szkoty) 5%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

Rysunek 20 Struktura WTZ ze wzgledu na udziat uczestnikéw z wyksztatceniem specjalnym

Struktura WTZ ze wzledu na udziat uczestnikow ze specjalnym wyksztatceniem lub bez wyksztatcenia (w tym absolwenci
szkoty zycia)
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0% =
wszyscy uczestnicy od 76% do 99% od 51% do75% od 26%-50% od 1% d 25% brak uczestnikow
uczestnikow uczestnikow uczestnikow uczestnikow

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.
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Tabela 21 Struktura uczestnikéw WTZ ze wzgledu na posiadany zawéd

% uczestnikow
gastronomia/hotelarstwo/p. spozywczy 9,3%
- Kucharz, kucharz malej gastronomii, cukiernik, pomoc kuchenna, pracownik
gospodarstwa domowego, piekarz, gastronomiczne, pomoc obstugi hotelowej, kelner,
pracownik obstugi hotelowej
ogrodnictwo/rolnictwo/lesnictwo 6,6%
-1 Rolnik, drzewiarz, aparatowy przetwérstwa owocowo-warzywnego, ogrodnik terenow
zielonych, technik ogrodnik, technik rolnik, architektura krajobrazu, inzynier lesnik,
konserwator terenéw zielonych, lesnik, mleczarz, pomoc konserwatora, pomoc
ogrodnika, technik lesnik
krawiectwo/szycie 5,4%
-1 Krawiec, szwacz, kaletnik, obuwnik, tkacz, technik odziezowy, technik wtdkiennik,
kusnierz, pomoc krawiecka, szewc, zecer

rzemiosto 3,1%
- Introligator tapicer, pomoc introligatora, ceramik zdobnik, caramik, wikliniarz,
rekodzielnik wyrobéw widkienniczych, rzemiosto artystyczne, tkactwo artystyczne,
fotograf, hafciarka, jubiler, pomoc ceramika, szczotkarz

obrébka drewna/metalu 2,3%
-1 Stolarz, Slusarz, tokarz, pomoc $lusarza, spawacz
zawody biurowe/umystowe 1,3%

-1 Ekonomista, technik ekonomista, pracownik biurowy, informatyk, technik
administracji, bibliotekarz, filologia polska, handlowiec, pomoc ksiegowosci, pracownik
ZUS, technik BHP, nauczyciel
mechanika 1,2%
-1 Mechanik, elektromonter, mechanik maszyn rolniczych, mechanik maszyn i urzadzen
przemystowych, mechanik pojazdow samochodowych, blacharz samochodowy,
Elektromechanik, mechanik maszyn i urzgdzen budowlanych., mechanik urzadzen PKP,
mechanizator rolnictwa, monter pojazdéw samochodowych, pomoc mechanika,
technik mechanik
zawody zwigzane z budownictwem 1,0%
- Hydraulik, malarz — tapeciarz, murarz, posadzkarz, betoniarz — zbrojarz, technik
budownictwa, technolog robdét wykonczeniowych, kierunek budowlany, malarz,
monter instalacji budowlanych, pomoc murarza, technik poligraf
Brak zawodu: 63%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikéw

8.3 Charakterystyka uczestnikdw pod wzgledem sytuacji rodzinnej

Zdecydowana wiekszo$¢  sposrod uczestnikbw  warsztatéow  terapii zajeciowe;j mieszka
z rodzinami/opiekunami prawnymi (89%), w tym nieco ponad potowa (54%) z obojgiem rodzicéw/opiekundw,
a nieco ponad jedna trzecia (35%) tylko z jednym rodzicem/opiekunem. Gospodarstwo domowe w chwili
badania samodzielnie prowadzito 6% uczestnikow, kolejne 3% mieszkato w domu pomocy spotecznej lub innej
placéwce opiekunczej, zas niespetna 1% w mieszkaniu chronionym. Ogétem 13% wszystkich uczestnikow
mieszka bez matki/opiekunki, a 33% bez ojca/opiekuna prawnego.

Zdecydowang wiekszos$¢ rodzicow/opiekunéw uczestnikbw WTZ stanowig osoby niepracujgce. W chwili
badania, wedle wiedzy WT294, zatrudnionych pozostawato 25% matek/opiekunek i 37% ojcow/opiekundw.
Najwiekszg grupe wsrdd opiekundw/rodzicdw uczestnikdw stanowig osoby nieaktywne zawodowo — emeryci

9 Warsztaty terapii zajeciowej nie posiadajg wiedzy na temat statusu zawodowego rodzicéw /opiekundw okoto 15% uczestnikow.
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lub rencisci (odpowiednio 45% kobiet i 40% mezczyzn). Wsrdd matek/opiekunek znaczacy jest takze odsetek
bezrobotnych (19%). Ogétem, tylko nieco ponad jedna trzecia uczestnikéw (35%) mieszka w gospodarstwie
domowym, w ktérym pracuje przynajmniej jeden z opiekunoéw, a niespetna co piaty uczestnik WTZ (18%) zyje
w rodzinie, gdzie pracuje obydwoje opiekundéw lub tez jedyny opiekun.

Rysunek 21 Charakterystyka uczestnikow pod wzgledem sytuacji rodzinnej

Struktura uczestnikéw ze wzledu na sytuacje rodzinng

60,0% 54,1%

50,0%

40,0% 35,2%

30,0%

20,0%

0,
10,0% 2.0 3,1% 0,5% 1,2%
0,0% - -
Prowadzi Mieszka z obojgiem Mieszka z jednym Mieszka w Domu Mieszka w WTZ NIE POSIADA
samodzielne rodzicow, rodzicem, Pomocy Spotecznej mieszkaniu WIEDZY W TYM
gospodarstwo opiekunéw opiekunem lub innej placowce chronionym ZAKRESIE

domowe prawnych prawnym

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikow

Tabela 22 Struktura uczestnikéw WTZ ze wzgledu na status zawodowy rodzicéw/opiekunéw

matka ojciec mieszka z dwoma opiekunami (ogétem) 54%
. 25% 37% o .
Osoba pracujgca - matka i ojciec pracujg 11%
Osoba bezrobotna 19% 7% - pracuje jeden opiekun 17%
Emeryt 30% 27% - matka i ojciec nie pracuje (ogotem) 27%
15% 13% - matka i ojciec nie pracujg (obydwoje
Rencista bezrobotni) 2%
WTZ NIE POSIADA WIEDZY W TYM  11% 16% - matka i ojciec nie pracujg (obydwoje
ZAKRESIE emeryci/lub rencisci) 15%
mieszka z jednym opiekunem (ogétem) 35%
- opiekun pracuje 7%
- opiekun bezrobotny 4%
- opiekun emeryt/rencista 20%
Inne 11%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikéw

Przedstawiciele wielu warsztatéw terapii zajeciowej nie posiadajg dokfadnej wiedzy na temat sytuacji
finansowej gospodarstw domowych uczestnikdw. Ogétem prawie co pigta placéwka (18%) nie potrafi ocenic
sytuacji finansowej gospodarstwa domowego uczestnikéw, prawie potowa (48%) nie posiada za$ wiedzy
w zakresie innych form pomocy spotecznej, ktédrymi objeta jest rodzina. Na podstawie informac;ji uzyskanych od
pozostatych placowek wnioskowaé mozemy o dos¢ duzym zréznicowaniu uczestnikdw pod wzgledem sytuacji
finansowo — bytowej ich gospodarstw domowych. Szacowa¢ mozemy, iz w trudnej sytuacji ekonomicznej
znajduje sie co czwarty uczestnik warsztatow terapii zajeciowej (wedle wiedzy WTZ, okoto 30% rodzin
uczestnikéw korzysta z pomocy spotecznej, a 19% rodzin doswiadcza ztej lub bardzo ztej sytuacji finansowej).
Z drugiej strony, podobnie liczna jest grupa uczestnikow, ktérych sytuacja finansowa i bytowa jest dobra lub
bardzo dobra (23%) (por. Rysunek 22). Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, iz s warsztaty terapii zajeciowej, gdzie
wiekszos$¢ uczestnikdw (ponad 50%) jest w trudnej sytuacji finansowej (6% w skali kraju). Placowki takie czesciej
obserwujemy na wsi (15%), w wojewddztwie pomorskim (16%) oraz tddzkim (10%).

W najgorszej sytuacji finansowej s3 uczestnicy samodzielnie prowadzacy gospodarstwo domowe, wsrdd
ktérych ponad 1/3 doswiadcza trudnosci w tym wzgledzie. Istotnie wiekszy odsetek oséb w ztej i bardzo ztej
sytuacji ekonomicznej obserwujemy takze w przypadku uczestnikéw mieszkajacych tylko z jednym
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rodzicem/opiekunem (21%) w stosunku do 10% w przypadku oséb mieszkajgcych w petnej rodzinie (por.
Rysunek 23).

Rysunek 22 Charakterystyka sytuacji ekonomicznej rodzin uczestnikow

SYUTACJIA EKONOMICZNA FINANSOWA RODZINY KORZYSTANIE Z POMOCY SPOtECZNEJ (FINANSOWEJ,

UCZESTNIKA MATERIALNEJ, BYTOWEJ) PRZEZ RODZINE UCZESTNIKA

m dobra i bardzo dobra

30%
m korzysta
przecietna (ani dobra

ani zta)

70% nie korzysta

m z{a i bardzo zla
58% N=13529 uczestnikdw,
N=375WTZ

N=8675 uczestnikow,
N=238 WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

Rysunek 23 Charakterystyka sytuacji ekonomicznej rodzin uczestnikow ze wzgledu na typ gospodarstwa domowego

Sytuacja finansowa gospodarstwa domowego uczestnika ze wzledu na sposéb zamieszkiwania

100%
90%
80%
70%
60%
50% — —
40% —— 1 — 55% I I
30%
20%
10%
0%
Prowadzi samodzielne Mieszka z obojgiem Mieszka z jednym rodzicem, Mieszka w Domu Pomocy
gospodarstwo domowe rodzicow, opiekunow opiekunem prawnym Spotecznej lub innej
(N=135) prawnych (N=1240) (N=805) placéwce (N=72)
m Bardzo dobrai dobra Przecietna mZlaibardzozta  wtrudno powiedzie¢

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikéw

Wyniki zrealizowanego badania wskazujg réwniez na bardzo zréinicowang strukture uczestnikéw pod
wzgledem poziomu wyksztatcenia/rodzicéw opiekunéw. Choc¢ zaznaczy¢ nalezy, iz duzy jest procent niewiedzy
WTZ w tym zakresie (brak wiedzy odnosnie okoto 1/3 uczestnikow). | tak, wyksztatceniem wyzszym legitymuje
sie 13% matek oraz ojcow uczestnikow WTZ, a kolejne 31% i 22% to osoby z wyksztatceniem sSrednim
i policealnym. Z drugiej strony liczne jest rowniez grono rodzicow opiekundw z nizszymi kwalifikacjami
formalnymi. 34% matek/opiekunek oraz prawie potowa (49%) ojcow/opiekundéw to osoby z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym. Wyksztatcenie podstawowe lub nizsze charakteryzuje co czwarta matke/opiekunke
(23%) oraz 16% ojcéw/opiekunow.
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Tabela 23 Struktura uczestnikéw WTZ ze wzgledu na wyksztatcenie rodzicow/opiekunéw

Matka/opiekunka  Ojciec/opiekun

Wyizsze 13% 13%
Srednie i policealne 31% 22%
Zasadnicze zawodowe 34% 49%
Podstawowe i nizsze 23% 16%
N= UCZESTNICY, O KTORYCH WTZ POSIADAJA WIEDZE N=1233 N=855

Ogdtem nie wiem/trudno powiedzie¢ 36% 34%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikéw

8.4 Charakterystyka uczestnikow pod wzgledem miejsca zamieszkania i sposobu
docierania do WTZ

Potowa uczestnikow WTZ (50,6%) mieszka w tej samej miejscowosci, w ktorej zlokalizowany jest WTZ. Drugie
tyle dojezdza do warsztatu z innych miejscowosci, przy czym zdecydowana wiekszos¢ z terenu powiatu.
Niespetna 4% wszystkich uczestnikow stanowia osoby zamieszkujgce inny powiat. Jednoczesnie warto
zauwazy¢, iz od 2003 roku obserwujemy rosngcy udziat wsréd uczestnikdéw oséb z innych miejscowosci niz ta,
w ktoérej zlokalizowany jest WTZ. W 2003 roku byto to 42%, w 2005 — 44%, w 2008 - 48% (por. Tabela 24).
Zaktadajac, iz WTZ wolg przyjmowac uczestnikow, ktorzy sami dotrg do placowki (ze wzgledu na wysokie koszty
dojazdu, o czym szczegdtowo piszemy dalej), wskazywac to moze na zaspokojenie zapotrzebowania na WTZ
w najblizszej okolicy funkcjonowania tych placéwek. Rozszerzajgc grono uczestnikdw (gtdownie ze wzgleddw
finansowych), WTZ muszg wiec przyjmowac uczestnikow z innych miejscowosci.

W stosunku do lat ubiegtych nie zmienia sie natomiast udziat uczestnikdw korzystajacych z transportu WTZ -
w sumie korzysta z niego okoto 60% uczestnikow. Co dziesigty uczestnik przyprowadzany jest przez rodzine,
blisko jedna trzecia dociera natomiast do WTZ samodzielnie. Tylko w nieco ponad co czwartym WTZ (27%) jest
to mniej niz 50%. Dowdz uczestnikow nie jest praktykowany w 6% WTZ (por. Rysunek 24).

Tabela 24 Uczestnicy ze wzgledu na miejsce zamieszkania i sposéb docierania do WTZ
Miejsce zamieszkania uczestnikow

w miejscowosci, w ktérej ma siedzibe WTZ 50,6%
w innej miejscowosci, lecz na terenie powiatu, w ktédrym siedzibe ma WTZ 45,7%
w innym powiecie 3,8%
Sposdéb docierania uczestnikow w do WTZ

uczestnicy korzystajacy z transportu zapewnionego przez WTZ 60,4%
uczestnicy przyprowadzani do WTZ przez rodziny/opiekunow 10,6%
uczestnicy docierajacy samodzielnie do WTZ bez pomocy innych oséb. 29,1%
RAZEM 100% uczestnikow

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.
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Rysunek 24 Charakterystyka WTZ pod wzgledem sposobu dojazdu uczestnikow

STRUKTURA WTZ ZE WZLEDU NA ODSETEK UCZESTNIKOW KORZYSTAJACYCH Z TRANSPORTU WTZ

40%
L@l Srednio: 22,3 uczestnikéw
Srednio 61,5% uczestnikéw

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

brak uczestnikow do 25% uczestnikow  26%-50% uczestnikéw 51%-75% uczestnikéw 76% i wiecej
uczestnikow

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.
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9. CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKOW POD WZGLEDEM KOMPETENCJI SPOLECZNYCH |

ZAWODOWYCH

9.1 Ogdlna charakterystyka uczestnikow oraz ich funkcjonowania w WTZ

Badanie jakosciowe pokazuje, ze w wiekszosci badanych placéwek uczestnicy warsztatu to grupa dos¢
zréznicowana. Dotyczy to przede wszystkim rodzaju niepetnosprawnosci, cho¢ ponad potowa, a niekiedy
wiekszos¢ uczestnikdw to osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, wséréd cztonkdédw warsztatu pojawiajg sie
takze osoby chorujace psychicznie, z dysfunkcja ruchu Ilub narzadéw stuchu albo wzroku oraz
z niepetnosprawnoscig sprzezong. Kadra merytoryczna zwraca uwage, ze udziat w jednej pracowni oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz chorujacych psychicznie lub o innej niepetnosprawnosci generuje
trudnosci w pracy terapeutéw. Jest to spowodowane réznymi potrzebami i mozliwosciami przedstawicieli tych
grup. W tej sytuacji bez watpienia bardzo wazne jest indywidualne podejscie do uczestnikow.

Zdarza sie, iz w warsztatach terapii zajeciowej pojawiajg sie takze osoby z niepetnosprawnosciami dotychczas
nieobecnymi w strukturze uczestnikdw. Jak pokazuje zrealizowana obserwacja moze to by¢ zréodtem duzych
problemoéw. W jednym z obserwowanych WTZ pojawita sie nowa uczestniczka — osoba niestyszgca. Terapeutka
przyznawata, ze ma w pracy z nig pewne trudnosci, nigdy bowiem nie pracowata z takg osobg. Dobrg ilustracja
tego problemu moze by¢ rowniez sytuacja w jednej z obserwowanych pracowni plastycznych — gdzie terapeuta
ma dobry kontakt z dwdjkq uczestnikéw (pomaganie, rozmowa, swobodna atmosfera). Trzecia osoba siedzi/lezy
na kanapie, jest specjalnie traktowana ze wzgledu na czeste ataki epileptyczne i zte samopoczucie. Nikt nie
zmusza jej do pracy, otacza sie jq opiekq.

Uczestnicy badanych warsztatéw sg bardzo zréinicowani takie pod wzgledem posiadanych kompetenc;ji.
Chot¢, wedle deklaracji, kadra stara sie rekrutowaé przede wszystkim osoby, ktére majg potencjat do podjecia
zatrudnienia w dalszej perspektywie czasu, wsréd uczestnikow znajdujg sie réwniez osoby, ktorych szanse na
znalezienie pracy s znikome, ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci. Problem dotyczy zwitaszcza
warsztatow w takich lokalizacjach, gdzie brakuje dziennych osrodkéw opiekunczych, ktére mogtyby wspierac
osoby o nizszym stopniu zaktywizowania.

Trudno jest zatem okresli¢, jakiego rodzaju wsparcia uczestnicy warsztatu potrzebujg przede wszystkim,
poniewaz jak zaznaczajg sami badani, jest to kwestia bardzo zindywidualizowana. W wiekszosci badanych
placéwek kryterium przyjecia jest osiggniecie samodzielnosci w czynnosciach zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem, takich jak dbanie o higiene, ubieranie sie, spozywanie positkdw. Jednak czes¢ nowych
uczestnikow potrzebuje wsparcia z zakresu rehabilitacji usprawniajacej. Zreszty terapeuci podkreslaja, ze nawet
jesli osoba posiada juz umiejetnosci w tym zakresie, konieczne jest ich podtrzymywanie. Odnosnie rehabilitacji
spotecznej, badana kadra podkresla, ze jest to bardzo istotny obszar dziatan WTZ, z uwagi na potrzeby
uczestnikow w tym zakresie. Wiekszos¢ nowych oséb w warsztacie ma stabo rozwiniete kompetencje
spoteczne i konieczne sg dziatania majgce na celu podniesienie umiejetnosci w zakresie komunikowania sie,
nawigzywania relacji, wspotpracy w grupie, czy asertywnosci. Uczestnicy wiekszosci badanych warsztatow
z chwilg przystgpienia do terapii zajeciowej s3 w bardzo niskim stopniu zrehabilitowani zawodowo. Dziatania
w tym obszarze sg dostosowywane do potrzeb uczestnikdw oraz potencjatu kadrowego placowki.

Poziom zdyscyplinowania uczestnikdw ocenia sie jako wysoki. Przejawia sie to wysoka frekwencjg i matg
iloscig nieusprawiedliwionych nieobecnosci, jak réwniez zaangazowaniem w wykonywanie zadania
i akceptowaniem polecen terapeutdw. Motywacja uczestnikow do udziatu w terapii zajeciowej jest duza,
zwtaszcza w przypadku zajeé¢ w formie rekreacyjnej. Réwniez rodzice sg bardzo zainteresowani udziatem swoich
bliskich w takich zajeciach, a takze w rehabilitacji spotecznej, poniewaz dostrzegajg deficyty, jakie posiadajg ich
dzieci na tym polu. Badania obserwacyjne z zasady potwierdzajg te prawidtowos$é, cho¢ zaobserwowano
réowniez liczne przyktady swiadczgce o rozluznieniu dyscypliny. Nie bez znaczenia moze by¢ tu jednak fakt, iz
obserwacja prowadzona byta w okresie okoto wakacyjnym.
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Postawa badanej kadry wobec uczestnikdw warsztatow bywa paternalistyczna, zwtaszcza u terapeutow
zajeciowych. Zdarza sie, ze w trakcie wywiaddw jakosciowych badani méwili o uczestnikach terapii per ,,dzieci”.
Mozna zauwazy¢ bardziej partnerskie relacje w warsztatach, ktére stawiajg sobie za cel rehabilitacje zawodowa
0s6b niepetnosprawnych, rozumiang jako udziat w praktykach, stazach, czy tez wsparcie w poszukiwaniu pracy.
Whioski te potwierdza obserwacja uczestniczgca. WTZ w duzym miescie, takim jak Warszawa, ma wokét wiele
instytucji o charakterze pomocowym, a takze innych warsztatéw terapii zajeciowej. Pracownicy to najczesciej
miodzi ludzie, dobrze wyksztatceni, zaangazowani oraz Swiadomi specyfiki niepetnosprawnosci intelektualnej.
Relacje miedzy pracownikami a uczestnikami warsztatu sg tu partnerskie, czasem nawet rodzinne, wszyscy
zwracajg sie do siebie po imieniu. Uczestnicy czesto czujg sie jak gospodarze warsztatu, maja swoje rytuaty.
Wiadomym jest, iz to terapeuci, kierownicy regulujg prace w WTZ, ale uczestnicy sg tu najwazniejsi i to oni
stanowig site napedowa tego miejsca.

W miastach mniejszych, czy wsiach, powyzsza prawidtowos¢ takze wystepuje, jednak silniej sg tu zaznaczone
wszelkie zasady i reguty postepowania. Relacje s zyczliwe, ale nie partnerskie. Pracownicy zwracaja sie do
uczestnikow po imieniu, uczestnicy natomiast méwia do nich per ,pan/pani”. Jest to wyrazna rdznica, jaka
zaobserwowano podczas odwiedzin w WTZ.

9.2 Charakterystyka uczestnikow pod wzgledem samodzielnosci i zaradnosci osobiste;j

Badanie jakosciowe pokazuje, ze poziom samodzielnosci i zaradnosci osobistej uczestnikow warsztatow jest
bardzo rézny. W lokalizacjach, gdzie system wsparcia oséb niepetnosprawnych jest do$¢ dobrze rozwiniety, na
terapie zajeciowgq trafiajg uczestnicy, ktorzy potrafig zadbaé o higiene osobistg, czystos¢ odziezy, czy tez umiejg
samodzielnie przygotowac prosty positek. Rzadko jednak potrafig samodzielnie poruszac sie po miescie, w petni
samodzielnie korzysta¢ z komunikacji miejskiej czy dopetni¢ formalnosci w urzedzie lub zrobi¢ zakupy.

Z kolei w lokalizacjach, gdzie warsztat jest jedyna placéwka wspierajaca osoby niepetnosprawne, a zwtaszcza
na obszarach wiejskich, poziom samodzielno$ci nowych uczestnikow terapii zajeciowej czesto jest bardzo
niewielki. W stosunku do czesci osdb terapeuci s3 zmuszeni petni¢ funkcje opiekuncze, uczy¢ od poczatku
nawyku dbania o higiene czy estetycznego spozywania positkéw. Ponadto problem na jaki wskazywano, to
stabo rozwinieta zaradnos$¢ osobista u absolwentéw szkdt specjalnych, ktére z perspektywy kadry WTZ,
powinny przygotowywac ucznidw do samodzielnosci w zyciu codziennym.

Na kwestie ogromnego zrdéznicowania uczestnikdw zwracajg takze uwage sami terapeuci. Jak pokazuje
wypowiedz jednego z terapeutdw z WTZ objetych obserwacjg nie zawsze jednak przejawiany sposdéb myslenia

jest zgodny z zatozeniami funkcjonowania WTZ - Jest duzo uczestnikow ,swietlicowych”, ,za dobrych” na
warsztat. Jednak brak jest dla nich innych osrodkdw wsparcia.

W kazdym badanym warsztacie prowadzona jest rehabilitacja usprawniajgca. Badani podkreslaja, ze nabyte
umiejetnosci nalezy caty czas podtrzymywaé, aby nie nastgpit regres. Badani rodzice dostrzegajg istotnos¢
tych dziatan. Zauwazajg, ze na skutek terapii ich niepetnosprawne dzieci poczynity duze postepy w tym
obszarze, nauczyly sie takich czynnosci, jak przygotowywanie positku, w ktdérych wczesniej byli zawsze
wyreczani.

Znaczy szczerze mowiqc tak, bo w wielu przypadkach jak oni jadg do domu, to oni siadajq przed telewizorem i siedzq. | nie
oszukujmy sie, jak cztowiek bedzie siedziat na okrqgto 24 godziny na dobe, to w pewnym momencie naprawde bedzie siedziat
i trzeba bedzie go umyc¢ i wszystko wokdt niego zrobic. A jak on jednak pracuje, ma jakis ruch, to on bedzie dtuzej
funkcjonowat. [Studium przypadku nr 17, IDI 4, pracownik merytoryczny WTZ]

Spostrzezenia ptynace z badan jakosciowych dobrze podsumowujg dane ilosciowe. Wskazujg one na bardzo
duze zréznicowanie uczestnikéw pod wzgledem kompetencji posiadanych w zakresie podstawowych czynnosci
zycia codziennego, poczawszy od umiejetnosci zadbania o higiene osobistg skonczywszy na zakupach, czy
umiejetnosci korzystania z komunikacji miejskiej. Bez watpienia, wsréd uczestnikéw WTZ s3 osoby, ktore
bardzo dobrze radzg sobie w tych obszarach, z drugiej natomiast strony liczne jest rowniez grono posiadajace
ogromne deficyty w tym zakresie, co dobrze obrazuje rysunek nizej (por. Rysunek 25).
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Warto tez zwrdci¢ uwage na zréznicowania miedzy poszczegdlnymi warsztatami w tym zakresie. Sg placowki,
gdzie ponad potowa wszystkich uczestnikéw dobrze radzi sobie z podstawowymi czynnosciami zycia
codziennego, w innych natomiast przewazajg osoby niepetnosprawne, ktére wymagaja kompleksowej opieki
i wsparcia. | tak, co dziesigty WTZ (9%) to placowka, w ktérej ponad 50% uczestnikdw nie potrafi umy¢ sie,
zadbac o higiene osobistg, w co czwartej placéwce (26%) wiekszos¢ nie jest w stanie wykona¢ podstawowych
czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego (por. Tabela 25).

Rysunek 25 Charakterystyka uczestnikow pod wzgledem zaradnosci osobistej

Struktura uczestnikéw ze wzledu na zaradnos¢ osobistg

Swobodnie poruszac sie komunikacjg miejska z miejsca ‘ ‘

zamieszkania w inne znane miejsce

Zrobié zakupy

Swobodnie poruszac sie w okolicy miejsca zamieszkania

Wykonywac podstawowe czynnosci zwigzane z
prowadzeniem gospodarstwa domowego

Umy¢ sie i zadbac o higiene osobistg

[ I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m POTRAFI NIE POTRAFI

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

Tabela 25 Struktura WTZ ze wzgledu na zaradnosc¢ osobistg uczestnikow

50% uczestnikow i | 50% uczestnikow i w

wiecej NIE POTRAFI wiecej POTRAFI | Nie wiem
Umyc¢ sie i zadbac o higiene osobista 9% 91% 0%
Wykonywaé podstawowe czynnosci zwigzane z
prowadzeniem gospodarstwa domowego (np. przygotowaé
sobie positek, posprzatac itp.) 26% 73% 1%
Swobodnie poruszac sie w okolicy miejsca zamieszkania (np. 31% 69%
dotrze¢ do sklepu, do kolegi, na boisko itp., do WTZ) 0%
Swobodnie poruszac¢ sie komunikacja miejskg z miejsca
zamieszkania w inne znane miejsce (np. dotrze¢ do sklepu,
do kolegi/kolezanki, cztonka rodziny, na boisko itp. do WTZ) 73% 26% 1%
Zrobi¢ zakupy 46% 54% 0%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

9.3 Charakterystyka uczestnikéw pod wzgledem kompetencji spotecznych

Na podstawie ilosciowych opinii zebranych od przedstawicieli warsztatow terapii zajeciowej wnioskowacé
mozemy o bardzo duzym zréinicowaniu uczestnikow pod wzgledem posiadanych przez nich podstawowych
kompetencji spotecznych. Chodzi tu przede wszystkim o umiejetnos¢ komunikacji, wspotdziatania,
dostosowania sie do pewnych norm i regut, ale réwniez umiejetnos¢ panowania nad wiasnymi emocjami, czy
tez komunikacji wtasnych potrzeb. Ogétem szacowa¢ mozemy, iz okoto jedna trzecia wszystkich uczestnikéw to
osoby o matych lub bardzo matych kompetencjach spotecznych. Mniej wiecej taki sam odsetek stanowig
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uczestnicy pozytywnie wyrdzniajacy sie w tym obszarze oraz uczestnicy, ktorych umiejetnosci oceniono jako
przecietne (por. Rysunek 26).

Rysunek 26 Charakterystyka uczestnikow pod wzgledem kompetencji spotecznych

Struktura uczestnikow ze wzledu na kompetencje spoteczne

Przestrzeganie regulamindéw, zasad, umiejetnos¢
podporzadkowania sie

Umiejetnosc wspolpracy, pracy w grupie 42%
Zaangazowania i motywacja w zakresie wykonywanych | 4|2% ‘
zadan/obowigzkow | ‘ |

Postugiwanie sig¢ jezykiem, mowg, prowadzenie rozmowy 36%
Odpowiedzialno$¢ i sumienno$¢ w zakresie | ‘ ‘

s 42%
wykonywanych obowigzkéw | ’ ‘
Wytrwatos¢ w realizacji powierzonych zadarn 41%
Umiejetnosci w zakresie komunikacji, nawigzywania | 40‘% ‘
relacji ’ ‘ ‘
Umiejetno$¢ wyrazania wiasnych potrzeb, zdania, opinii 37%

L

Panowanie nad wtasnymi emocjami, nastrojami 43%
\ I \ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Duze kompetencje i umiejetnosci Przecietne kompetencje i umiejetnosci
= Mate kompetencje i umiejetnosci

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ

Wart odnotowania jest fakt, iz obserwowane zréznicowania dotycza takie poszczegdélnych warsztatéw terapii
zajeciowej. W praktyce oznacza to, iz w zdecydowanej wiekszosci WTZ przebywajg osoby o odmiennym
poziomie umiejetnosci spotecznych. | tak, bardzo niewielki jest odsetek WTZ, gdzie wsrdd uczestnikéw
dominujg osoby z niskimi lub wysokimi kompetencjami w danym obszarze (por. Tabela 26). Relatywnie
najwiekszy stopien homogenicznosci WTZ obserwujemy pod wzgledem nastepujacych cech:

-1 Przestrzeganie regulamindéw, zasad, umiejetnos¢ podporzadkowania sie: w 27% WTZ dominujg osoby
o matych umiejetnosciach w tym zakresie;

-1 Postugiwanie sie jezykiem, mowa, prowadzenie rozmowy: w 21% WTZ dominujg osoby o matych
umiejetnosciach w tym zakresie;

= Panowanie nad witasnymi emocjami, nastrojami: w 21% WTZ dominujg osoby o wysokich
umiejetnosciach w tym zakresie.
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Tabela 26 Struktura WTZ ze wzgledu na kompetencje spoteczne uczestnikow

Przynajmniej 50%
uczestnikdw ma duze

kompetencje
Panowanie nad wfasnymi emocjami, nastrojami 21%
Umiejetnos¢ wyrazania wiasnych potrzeb, zdania, opinii 13%
Umiejetnosci w zakresie komunikacji, nawigzywania relacji 11%
Wytrwatos$¢ w realizacji powierzonych zadan 11%
Odpowiedzialno$¢ i sumiennosé w zakresie wykonywanych
obowigzkow 10%
Postugiwanie sie jezykiem, mowa, prowadzenie rozmowy 9%
Zaangazowanie i motywacja w zakresie wykonywanych zadan,
obowigzkow 9%
Umiejetnos¢ wspotpracy, pracy w grupie 8%
Przestrzeganie regulamindéw, zasad, umiejetnosc
podporzadkowania sie 5%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

Przynajmniej 50%
uczestnikow ma mate
kompetencje

9%

18%

15%

12%

11%
21%

13%
18%

27%

Jak pokazujg wywiady jakosciowe zaréwno kadra badanych warsztatéw, jak i opiekunowie uczestnikow

dostrzegajg duze potrzeby oséb niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji

spoteczne;.

Pozyskanie

kompetencji spotecznych, nawigzanie relacji z rowiesnikami i osobami spoza domownikéw jest jednym

z gtéwnych powoddw, dla ktérych rodzice kieruja swoje dzieci do WTZ.

Pracownicy merytoryczni dostrzegaja duze deficyty w tym obszarze u nowych uczestnikow. W kazdej
z badanych lokalizacji podkresla sie, ze rehabilitacja spoteczna to najwazniejsze pole dziatan terapeutow,
wtasnie z uwagi na zapotrzebowanie ze strony podopiecznych placéwki. Zauwaza sie takze, ze prowadzenie

aktywizacji spotecznej jest wazne ze wzgledu na duze trudnosci
w nawigzywaniu relacji, wynikajgce czesto z braku akceptacji w spoteczenstwie.

wséréd osob niepetnosprawnych

Poniewaz u nas akurat, nie wiem czy moge powiedzie¢ w naszym parnistwie. Ogélnie w srodowiskach takich, czesto zauwazam
problem, mimo uptywu czasu, dyskryminacji. | ciezko odnalez¢ sie w takim normalnym szerokim srodowisku. Takze akurat
jest tu takie miejsce, ktore powoli stopniowo pozwala im sie jakos przyzwyczaja¢ do miejsca, w ktorym sq, poznawac
nowych ludzi. | chyba tez wyzbywac sie takich lekdéw, ktore sq, narastajq w nich. [Studium przypadku nr 11, IDI nr 4,

pracownik merytoryczny]

9.4 Charakterystyka uczestnikow pod wzgledem kompetencji zawodowych i postrzegana

gotowosc do podjecia zatrudnienia

Zrealizowane badania z cat3 moca pokazuja, iz jedynie nieliczni uczestnicy WTZ s3 gotowi do podjecia
zatrudnienia. Obok braku kwalifikacji formalnych (wyuczonego zawodu), problemem jest brak umiejetnosci
i wiedzy zawodowej oraz przede wszystkim niska motywacja do podjecia zatrudnienia. W opinii przedstawicieli
WTZ s$rednio jedynie 20% uczestnikdbw WTZ wyraza gotowosc i motywacje do podjecia zatrudnienia, a jedynie
15% posiada konkretng wiedze i umiejetnosci zawodowe. W przypadku zdecydowanej wiekszosci uczestnikow

(72%) brakuje réwniez miekkich kompetencji

niezbednych z punktu widzenia podjecia zatrudnienia

(por. Rysunek 27). Warto zauwazy¢, iz w zdecydowanej wiekszosci WTZ osoby posiadajagce kompetencje
i motywacje do podjecia zatrudnienia stanowig wyjatek na tle catego grona uczestnikow — jest ich mniej niz

25% (por. Tabela 27).
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Rysunek 27 Charakterystyka uczestnikow pod wzgledem kompetencji zawodowych

Odsetek uczestnikow posiadajgcych poszczegolne kompetetencje zawodowe

Formalne kwalifikacje, wyuczony zawdéd, odbyte kursy,

szkolenia 30%

Miegkkie kompetencje niezbedne z punktu widzenia 8%
podijecia pracy °
Gotowos¢, motywacje do podjecia pracy zawodowej

Konkretng wiedze, umiejetnosci zawodowe

Umiejetnosc¢ korzystania z komputera w stopniu
pozwalajgcym na wykonywanie prostej pracy

9%
\

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Doswiadczenie w pracy zawodowej

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

Tabela 27 Struktura WTZ ze wzgledu na kompetencje zawodowe uczestnikéw

Odsetek uczestnikdw posiadajacych kompetencje

Brak nie
uczestnikow do 25% 26%-50% 51%-75% 76% + wiem
Formalne kwalifikacje, wyuczony zawdd,
odbyte kursy, szkolenia 7% 38% 34% 11% 6% 4%
Doswiadczenie w pracy zawodowe;j 21% 70% 6% 1% 0% 1%
Gotowosé/motywacje do podjecia pracy 8% 61% 23% 3% 2% 3%
Konkretng wiedze/umiejetnosci zawodowe 15% 56% 17% 3% 1% 8%

Migkkie kompetencje niezbedne z punktu
widzenia podjecia pracy (np. umiejetnosci
interpersonalne, dyscyplina, punktualnosé) 4% 47% 33% 8% 5% 3%

Umiejetnosc¢ korzystania z komputera w
stopniu pozwalajagcym na wykonywanie
prostej pracy 14% 72% 11% 1% 0% 2%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

Obserwujemy bardzo duze zréznicowania miedzy poszczegdlnymi warsztatami terapii zajeciowej pod wzgledem
motywacji uczestnikéw do podjecia zatrudnienia. W jednej trzeciej placéwek (33%) wiekszo$¢ nie chce
pracowad, w jednej trzeciej nie ma jednoznacznego ustosunkowania do aktywnosci zawodowej. Jednoznaczna
chec do podjecia zatrudnienia w wiekszosci wyrazajg jedynie uczestnicy 28% WTZ (por. Rysunek 28).

Warto zauwazy¢, iz motywacja uczestnikdw do podjecia zatrudnienia rosnie wraz z wielkoscig miejscowosci. | tak, che¢
podjecia zatrudnienia przez wiekszos$¢ uczestnikdw najczesciej deklarujg WTZ z miast powyzej 100 tys. mieszkancow (37%),
w porownaniu do 25% WTZ z terendw wiejskich i matych miasteczek. Powszechng che¢ podjecia zatrudnienia najczesciej
obserwujemy w WTZ prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe $wieckie (32%) oraz podmioty prowadzgce dziatalno$¢
gospodarczg (43%), najrzadziej natomiast przez jednostki samorzadu terytorialnego (15%) oraz organizacje pozarzgdowe
wyznaniowe (18%).
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Rysunek 28 Charakterystyka uczestnikow pod wzgledem motywacji do podjecia zatrudnienia

OCENA MOTYWAC! IUCZESTNIKOW DO PODJECIA ZATRUDNIENIA

M [5) Zdecydowana wiekszo$¢ (prawie wszyscy) chce
pracowac

m [4] Wiekszos¢ chce pracowac

¥ [3] Mniej wiecej potowa chce, potowa nie chce
pracowac

| [2] Wiekszos¢ nie chce pracowac

M [1] Zdecydowana wigkszos¢ (prawie wszyscy) nie
chce pracowac

= NIE WIEM, TRUDNO OCENIC

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikéw z 458 WTZ.

W opinii warsztatow terapii zajeciowej prawie potowa wszystkich uczestnikow WTZ (49%) nie nadawata sie
w chwili realizacji badania do podjecia jakiegokolwiek zatrudnienia, kolejne zas 25% bytoby w stanie podjg¢
sie jedynie zatrudnienia wspomaganego. Osoby przygotowane i nadajgce sie do podjecia samodzielnej pracy,
stanowia zdecydowang mniejszo$¢ uczestnikéw WTZ (25%), w tym do zatrudnienia na otwartym rynku pracy
nadaje sie w opinii WTZ niespetna co dziesiaty uczestnik (7%).

Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, iz w przypadku oséb, ktore w opinii WTZ obecnie nie nadajg sie do
zatrudnienia, indywidualne programy rehabilitacji w wiekszosci (37%) nie zakiadaja wymiernych efektéw
w zakresie rehabilitacji zawodowej. Przewiduje sie, iz jedynie kolejne 12% uczestnikbw moze by¢
w perspektywie 3 lat gotowych do zatrudnienia (w wiekszosci w warunkach wspomaganych - 10%). W stosunku
do 23% uczestnikdw z gory zaktada sie brak skutecznosci dziatan w zakresie rehabilitacji zawodowej,
a w przypadku kolejnych 14% uczestnikdw nie da sie antycypowac ich efektow (por. Rysunek 29).

W praktycznie wszystkich WTZ (97%) sg osoby, ktére w ocenie placéwki nie nadaja sie do podjecia zatrudnienia,
a w trzech czwartych placéwek (77%) jest ich wiecej niz 25% wszystkich uczestnikow. W prawie co pigtym WTZ
(18%) grupa ta zdecydowanie dominuje (por. Tabela 28).

Podkresli¢ nalezy, iz w stosunku do 2005 roku istotnie zwiekszyt sie odsetek uczestnikow, w stosunku do
ktérych przewiduje sie mozliwos¢ podjecia jakiejkolwiek formy zatrudnienia (w tym zatrudnienia
wspomaganego) — wzrost z 35,5% do 50%>.

Najbardziej wymiernym wskaznikiem gotowosci (przygotowania a zarazem i motywacji) do podjecia
zatrudnienia jest fakt poszukiwania pracy przez uczestnikéw WTZ. W chwili badania zatrudnienia poszukiwato
12% uczestnikow z 78% warsztatow terapii zajeciowej (Srednio 4 osoby na WTZ). Przy czym, tylko
w nielicznych WTZ (13% WTZ) pracy szuka wiecej niz co czwarty uczestnik. W stosunku do roku 2005 oraz 2008
obserwujemy wzrost odsetka poszukujacych pracy, przy czym jest on jedynie nieznaczny - w sumie o 3
punkty procentowe w stosunku do 2005 roku. W praktyce oznacza¢ to moze, iz oceniana nieco wieksza
gotowos¢ do podjecia zatrudnienia nie przektada sie w sposdb bezposredni na aktywnos¢ na rynku pracy.

% Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz pytanie o gotowos¢ do podjecia zatrudnienia byto nieco inaczej sformutowane w latach ubiegtych.
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Rysunek 29 Ocena gotowosci do podjecia zatrudnienia w chwili badania oraz w perspektywie 3 lat

Prosze ocenic¢ uczestnikéw WTZ pod wzgledem gotowosci do podijecia

zatrudnienia.

M Osoby gotowe do samodzielnego zatrudnienia zaréwno na
otwartym jak i chronionym rynku pracy

18%
25% Osoby gotowe do samodzielnego zatrudnienia tylko na

chronionym rynku pracy , nienadajace sie do pracy na rynku
otwartym

Osoby gotowe do zatrudnienia na otwartym badZ chronionym
rynku pacy ale tylko w warunkach wspomaganych

W Osoby niegotowe do jakiegokolwiek zatrudnienia, wykonywania
pracy

lle sposrod oséb obecnie nienadajgcych sig do zatrudnienia
wg.indywidualnych planéw rehabilitacji moze by¢ gotowych do

podjecia zatrudnienia za 3 lata? m Osoby gotowe do zatrudnienia za 3 lata na otwartym badz

chronionym rynku pracy

Osoby gotowe za 3 lata do zatrudnienia na otwartym badz
chronionym rynku pracy w warunkach wspomaganych

m Osoby nienadajace sie do zatrudnienia za 3 lata

® nie wiem

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

Tabela 28 Struktura WTZ ze wzgledu udziat w strukturze uczestnikéw os6b NIEGOTOWYCH DO PODIJECIA ZATRUDNIENIA

Odsetek uczestnikdw niegotowych do zatrudnienia

Brak
uczestnikéw do 25% 26%-50% 51%-75% 76% +
Osoby obecnie NIEGOTOWE DO PODJECIA 3% 20% 32% 28% 18%

ZATRUDNIENIA

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikéw z 458 WTZ.

Warsztaty terapii zajeciowej identyfikujg wielorakie i ztozone bariery aktywnosci zawodowej uczestnikow
WTZ. Wskazuje sie tu zaréwno na bariery systemowe (zwigzane z funkcjonowaniem orzecznictwa i systemu
ubezpieczen spotecznych), bariery wewnetrzne, indywidulane (np. niskg motywacje, brak umiejetnosci, lek, itp.,
czy tez bariery psychologiczne), jak i réinorodne bariery zewnetrzne (nadopiekurniczo$¢ rodziny, niecheé
pracodawcéw, brak miejsc pracy, trudnosci komunikacyjne) (por. Tabela 29). Konsekwentnie, nie ma tez
jednoznacznych determinant predyspozycji do podjecia zatrudnienia, a co najwyzej méwi¢ mozemy o splocie
roznych czynnikdw sprzyjajgcych badz niesprzyjajgcych gotowosci do podjecia zatrudnienia’®.

% problematyka uwarunkowari aktywnosci zawodowej wsréd oséb niepetnosprawnych byta przedmiotem projektu badawczego , Wptyw
wyksztalcenia na aktywnos¢ zawodowa oséb niepetnosprawnych” realizowanego przez Pentor Rl na zlecenie PFRON, Warszawa, 2008.
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Tabela 29 Postrzegane przyczyny, dla ktorych niektérzy uczestnicy w ogéle nie nadaja sie do podjecia zatrudnienia

ODSETEK
zty stan zdrowia, niski poziom mozliwosci psychofizycznych, gteboki stopien uposledzenia
wady rynku pracy, bezrobocie, brak ofert pracy/asystentéw, nieche¢ pracodawcéw itp.
strach przed utratg $wiadczen, rent, dodatkow, zasitkdw itp.
bariera rodzicielska/opiekuricza, nadopiekuriczos¢, ubezwtasnowolnienie
bariera psychologiczna, strach przed "nowym", niewiara we wtasne mozliwosci itp.
brak kwalifikacji, kompetencji zawodowych, wymaganych umiejetnosci
brak samodzielnosci, przystosowania do zycia w spoteczenstwie, w pracy, agresja
brak motywacji/checi do podjecia pracy
trudnosci interpersonalne, brak umiejetnosci spotecznych/komunikaciji z innymi osobami itp.
brak motywacji/wsparcia rodziny/srodowiska
bariery komunikacyjne, trudnosci z dojazdem/dowozem, daleko do pracy/osrodka itp.
brak odpowiednich osrodkéw aktywizacji zawodowej, praktyk przystosowawczych itp.
brak stabilnosci/pewnosci zatrudnienia, duza rotacja, $mieciowe umowy, niskie zarobki itp.
strach przed utratg miejsca w WTZ (Warsztaty Terapii Zajeciowej)
postawa roszczeniowa, biernosé, brak inicjatywy/wytrwatosci ze strony niepetnosprawnych
bariery spoteczne, nietolerancja, brak akceptacji ze strony spofeczeristwa
brak odpowiedniej dokumentacji medycznej, orzeczen, wskazan, btedne orzeczenia itp.

2%

ograniczenia wiekowe 2%
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

B Determinanty gotowosci do podjecia zatrudnienia zwigzane z charakterystykg WTZ: nieco wiekszg
gotowos¢ i aktywno$¢ uczestnikow w zakresie zatrudnienia obserwujemy w przypadku WTZ
zlokalizowanych w miastach powyzej 300 tys. mieszkarncéw, z wojewddztw dolnoslaskiego, kujawsko-
pomorskiego, warminsko-mazurskiego, mazowieckiego oraz lubelskiego. Z drugiej strony, nieco mniej
uczestnikéw jest gotowych do podjecia zatrudnienia w miastach od 50 do 300 tys. mieszkancéw,
w wojewddztwach tédzkim, podkarpackim, $lgskim, sSwietokrzyskim i wielkopolskim oraz wsréd ,nowych”
WTZ powstatych w latach 2009 — 2013 (por. Tabela 30).

B Determinanty gotowosci do podjecia zatrudnienia zwigzane z charakterystyka uczestnika. Kluczowym
czynnikiem determinujagcym gotowos$é uczestnika do podjecia zatrudnienia sg rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci. | tak, sposrod uczestnikdw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, w ocenie WTZ,
jedynie 16% moze podjg¢ samodzielne zatrudnienie (gtdwnie na chronionym rynku pracy). Wsréd osdb
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci odsetek ten jest dwukrotnie wyzszy (35%). Odwrotnie,
w opinii WTZ, do podjecia zatrudnienia nie jest gotowych 58% uczestnikbw ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci oraz 30% z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Sposréd najliczniej
reprezentowanych w WTZ rodzajow niepetnosprawnosci, najmniejsza gotowos$é do podjecia zatrudnienia
dotyczy kolejno oséb cierpigcych na zaburzenia neurologiczne, niepetnosprawnych intelektualnie oraz oséb
chorujacych psychicznie. Uczestnicy z innymi deficytami istotnie czesciej sg predysponowani do podjecia
pracy.
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Tabela 30 Gotowos¢ i aktywnos¢ uczestnikéw w zakresie zatrudnienia ze wzgledu na charakterystyke WTZ

ODSETEK
UCZESTNIKOW
GOTOWYCH DO
SAMODZIELNEGO
ZATRUDNIENIA

ODSETEK UCZESTNIKOW
W OGOLE NIE
NADAJACYCH SIE DO
ZATRUDNIENIA

ODSETEK
UCZESTNIKOW
POSZUKUJACYCH
ZATRUDNIENIA

OGOLEM RAZEM 25% 49% 12%
wies 26% 46% 11%
miasto do 20 tys. 26% 50% 11%
S miasto od 20 tys. do 50
23 miasto od 50 do 100 tys. 23% 54% 8%
g z miasto od 100 tys. do
- 300 tys. 20% 60% 11%
=z miasto pow. 300 tys. 3% s 1%
dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie 13%
lubelskie 11%
lubuskie 26% 49% 9%
todzkie 20% 54% 11%
matopolskie 23% 46% 12%
mazowieckie
opolskie 23% 49% 10%
podkarpackie 21% 58% 11%
podlaskie 23% 52% _
g pomorskie 23% 46% 13%
N $laskie 18% 60% 6%
\8 Swietokrzyskie 23% 54% 9%
Z warmirisko-mazurskie 8% s 16
5] wielkopolskie 21% 54% 11%
s zachodniopomorskie 24% 52% 11%
o e 1o
DPS 10%
g Publiczne inne 23% 60% _
o NGO swieckie 25% 50% 12%
S NGO wyznaniowe 2% 52% 12%
g <Zt zwigzek wyznaniowy _ 48% _ 8%
g g podmiot prowadzgcy _
& O dziatalno$¢ gospodarcza 20% 55%
< 92-98 23% 52% 12%
S 99-03 26% 49% 12%
$3< 0408 26% 12%
©az 09-13 19% | 56% | 4%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

B Osobe niegotowa do podjecia zatrudnienia charakteryzuje niski poziom kompetencji spotecznych.
Przedstawiciele WTZ mowigc o tej grupie wskazywali przede wszystkim na problemy z mowg i komunikacjg
interpersonalna, brak samodzielnosci, nieumiejetno$¢ panowania nad emocjami, a takze niedostosowanie
do norm/regut (por. Tabela 31).
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Tabela 31 Spontaniczna charakterystyka oséb ocenianych jako niegotowe do podjecia zatrudnienia

ODSETEK

UCZESTNIKOW

uposledzenie umystowe, niepetnosprawnosc intelektualna 30%
zaburzenia mowy, mowa betkotliwa, niewyrazna, trudna do zrozumienia 15%
brak samodzielnosci w zyciu codziennym, moze funkcjonowac jedynie przy pomocy innych oséb 12%
uposledzenia narzgddw ruchu 11%
zespot Downa 10%
emocje nieadekwatne do bodzcéw (labilnos¢, neurytem, brak kontroli zachowan) 9%
epilepsja 8%
staba komunikacja interpersonalna, brak kontaktu 8%
choroba psychiczna, zaburzenia psychiczne 8%
niedostosowanie spoteczne, brak akceptacji norm i regut, brak wspotpracy w grupie 8%
niepetnosprawnos¢ umystowa stopnia znacznego 7%
niepetnosprawnos¢ umystowa stopnia umiarkowanego 7%
koncentracja, problemy z koncentracjg 7%
analfabetyzm, brak umiejetnosci czytania i pisania 6%
niedowidzenie, krétkowzrocznos$é 6%
niski poziom sprawnosci manualnej, niski poziom motoryki matej 5%
madzgowe porazenie dzieciece 5%
nadpobudliwos¢, impulsywnosé 5%
znikomy zaséb stéw, wypowiedzi rGwnowaznikami zdan, ograniczony kontakt werbalny 4%
agresja, autoagresja 4%
maty zakres posiadanej wiedzy, trudnosci w przyswajaniu wiedzy 4%
bierno$é, brak checi/motywacji do dziatania 4%
brak koordynacji przyczynowo-skutkowej, brak logicznego myslenia 4%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikéw

Badanie jakosciowe pokazato, ze zapotrzebowanie na rehabilitacje zawodowa wsréd uczestnikow warsztatu
jest ogromne. Wiekszo$¢ uczestnikdw nie miata wczesniej doswiadczen zwigzanych z praca, nie korzystata
z oferty zwigzanej z aktywizacja zawodowa. W zwigzku z tym waznym obszarem dziatania jest nauka
umiejetnosci pracowniczych, takich jak punktualnosé, odpowiedzialnos¢, jak rowniez nabywanie konkretnych
umiejetnosci zwigzanych z pracg w danej pracowni, takich jak stolarstwo, ogrodnictwo, czynnosci zwigzane
z pracg w kuchni. Aby rehabilitacja zawodowa przynosita efekty, zdaniem badanych niezbedne jest rdwniez
state podnoszenie motywacji do pracy wséréd uczestnikdw, jak tez prowadzenie doradztwa zawodowego,
posrednictwa pracy i zatrudnienia wspomaganego.

B:Jak duzego wsparcia potrzebujq w zakresie tej aktywizacji zawodowej tu uczestnicy?

R: Na pewno jakiegos motywacyjnego wsparcie, poniewaz czes¢ z nich w ogdle nie ma motywacji do pracy. Nauczenia sie
konkretnych czynnosci i umiejetnosci, ktérych brakuje. [Studium przypadku nr 17, IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

Z perspektywy wiekszosci badanych rodzicéw, kompetencje zawodowe ich niepetnosprawnych bliskich w chwili
rozpoczecia terapii sg bardzo mate. Zauwaza sie, ze na skutek dziatann w pracowni uczestnicy nabywajg takich
umiejetnosci jak obowigzkowos¢, punktualnosé, ponadto uczg sie konkretnych czynnosci zwigzanych z profilem
pracowni. Rodzice zauwazaja, ze cze$¢ podopiecznych placéwki mogtoby podjac i utrzymaé zatrudnienie.
Jednak w odniesieniu do wiasnego dziecka sg zdania, ze ich gotowos¢ do podjecia pracy jest bardzo mata.
Jako gtéwne ograniczenie wskazuje sie na niepetnosprawnos¢ dziecka, popierajgc niekiedy te opinie faktem
posiadania w orzeczeniu zapisu o niezdolnosci do pracy. Zdaniem wielu badanych rodzicow na lokalnym rynku
nie ma miejsc pracy odpowiednich dla ich bliskich, cho¢ czes¢ z nich dopuszcza mozliwos¢ podjecia zatrudnienia
przez swoje niepetnosprawne dziecko, w ramach zatrudnienia wspomaganego.

0
9.3 laboratorium
badan sporeczrych

8 |Strona



Paristwowy Fundusz S Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osoh

Niepeinosprawnych RAPORT KONCOWY Z BADAN

Mdj [syn] akurat ma w tym swoim orzeczeniu stwierdzone, ze on sie nie nadaje do pracy. Nie wiem co to miataby by¢ za
praca naprawde jezeli o to chodzi. [Studium przypadku nr 2, IDI 8, opiekun uczestnika]

10. ROTACJA | CZAS PRZEBYWANIA UCZESTNIKOW W WTZ

Zrealizowane badania unaoczniajg bardzo mata skale rotacji w warsztatach terapii zajeciowej. Jak pokazujg
dane ilosciowe dotyczace czasu pozostawania uczestnikow, regutly jest przedtuzenie czasu pobytu w WTZ
ponad przewidziane 3 lata. Ogétem Sredni czas pozostawania uczestnikdbw w WTZ to 7 lat i 8,5 miesigca.
Uczestnicy przebywajacy w WTZ do 3 lat stanowia nieco ponad jedng czwartg catej populacji (28%), zas 4-6 lat -
18%. Warto zwrdci¢ uwage, iz w 2005 roku osoby przebywajgce w WTZ do 3 lat stanowity ponad potowe
wszystkich uczestnikéw (55,6%). Czas przebywania w WTZ silnie skorelowany jest z rodzajem i stopniem
niepetnosprawnosci. Ogdlnie jest on zdecydowanie dtuzszy dla o0séb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci. | tak, o ile w grupie uczestnikéw przebywajacych w WTZ nie dtuzej niz 6 lat wiekszos¢
stanowig osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (52%), to w przypadku uczestnikéw
przebywajacych w WTZ dtuzej niz 6 lat dominuja osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (67%).
Srednio najdtuzej w WTZ przebywajg uczestnicy niepetnosprawni stuchowo (11 lat i 2 miesigce), wzrokowo (10
lat i 5 miesiecy), z catosciowymi zaburzeniami rozwoju innymi niz autyzm (10 lat i 1 miesigc ) oraz z chorobami
neurologicznymi (7 lat i 11 miesiecy). Czas przebywania w WTZ dwdch najliczniejszych grupy (oséb
niepetnosprawnych intelektualnie oraz chorujgcych psychicznie) oscyluje wokét Sredniej — 7 lat i 6 miesiecy.

Rysunek 30 Struktura uczestnikdw ze wzgledu na czas pozostawania w WTZ

CZAS POZOSTAWANIA UCZESTNIKOW W WTZ

Srednio: 92,5 miesigca = 7 lat i 8,5 miesiaca

W Do 1roku H1-3lata 4-6 lat

m7-9lat 10i wiecej lat
35%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

W ciggu trzech ostatnich lat warsztaty terapii zajeciowej opuscito 5286 0s6b, co w sumie stanowi nieco
ponad jedng piatg obecnych uczestnikéw. W 2011 roku WTZ opuscito 1894 uczestnikdow, w 2012 - 1706
uczestnikow, a w 2013 — 1686 uczestnikdéw. Warto zwrdci¢ uwage na systematycznie malejgcg dynamike odejs¢
z WTZ, co obrazuje wartos¢ wskaznika odejs¢ (stosunek liczby odchodzacych w ciggu roku do ogdlnej liczby
uczestnikéw na koniec roku). W 2005 roku wskaznik odejs¢ ksztattowat sie na poziomie 16%, od 2011 nie
przekracza za$ 10% i wynosit odpowiednio 8% w 2011, 7% w 2012 oraz 6,8% w 2013 (por. Tabela 32).

W 2013 roku warsztaty terapii zajeciowej opuszczaly srednio niespetna 2,5 osoby. Jednoczesnie nalezy
zauwazy¢, iz prawie co trzeciego WTZ (31%) nie opuscit zaden z uczestnikéw, w kolejnych zas 22% placowek

 Dane dla wszystkich WTZ na podstawie sprawozdan finansowych WTZ.
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skala odejs¢ nie przekroczyta 5%. Wskaznik odejs¢ powyzej 10% charakteryzuje niespetna co czwarty
WTZ (24%) (por. Rysunek 31).

W 2013 roku relatywnie najwiekszy poziom rotacji uczestnikow odnotowano w WTZ zlokalizowanych
w miastach powyzej 100 tys. mieszkanicow, najmniejszy zas w najmniejszych miastach. Przodowaty pod tym
wzgledem WTZ z wojewddztw warminsko—mazurskiego, mazowieckiego oraz pomorskiego. Z drugiej strony,
najmniejszg skale odejs¢ zaobserwowano w przypadku wojewddztw téddzkiego, lubelskiego, swietokrzyskiego
oraz lubuskiego . W 2013 roku wiecej oséb odchodzito z WTZ prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe niz
przez sektor publiczny (por. Rysunek 33). Warto tez zauwazy¢, iz Srednio najmniej uczestnikéw odchodzito
w 2013 roku z WTZ powstatych w latach 1997 — 2001, z drugiej natomiast strony wyzszy poziom rotacji
obserwujemy w placowkach powstatych w 2008 roku i pdznie;j.

Tabela 32 Skala odejs¢ z WTZ w kolejnych latach
2003 2005 2011 2012 2013

Liczba uczestnikow ogdtem 15967 19797 23622 24318 24871
Liczba uczestnikow, ktdrzy opuscili WTZ 2027 3158 1894 1706 1686
Wskaznik odejs¢* 12,7% 16,0% 8,0% 7,0% 6,8%

*Stosunek 0s6b opuszczajgcych WTZ do liczby uczestnikéw WTZ na koniec roku

Zrédto: Lata 2011, 2012, 2013 obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar powiatéw. N=wszystkie powiaty na koniec danego roku
Lata 2003 i 2005 za raportami z badan WTZ w latach ubiegtych

Tabela 33 Skala odejs¢ z WTZ w kolejnych latach

Rok powstania WTZ > ERar4 Sredni wskaznik odejsé w 2013 roku
1992/93 64
1994 60
1995 62
1996 51
1997 16
1998 24
1999 34
2000 49
2001 32
2002 46
2003 57
2004 62
2005 40
2006 30

2007 11

2008 12

2009 9

2010 2

2011 5

2012 6

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar powiatow
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Rysunek 31 Struktura WTZ ze wzgledu na warto$¢ wskaznika odejs¢
SKALA ODEJSCZ WTZ W 2013 ROKU

‘ ‘ B brak rotacji

m od 0,1% do 5% uczestnikéw

24% 12% od 5,1% do 10% uczestnikéw

od 10,1% do 15% uczestnikéw

‘ ‘ ® od 15,1% do 20% uczestnikow

f i | ! ! ‘ B od 20,1% i wigcej uczestnikow
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wskaznik odejsc: stosunek uczestnikéw, ktérzy odeszli z WTZ w danym roku w stosunku do liczby uczestnikéw na koniec tego roku
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar powiatéw. Stan na 31.12.2013. N=672

Aby lepiej zobrazowac proces rotacji w WTZ, na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ obliczony zostat
wskaznik rotacji uczestnikéw®. Wartoé¢ wskaznika obliczona zostata dla wszystkich 458 WTZ biorgcych udziat
w badaniu ankietowym. Wskaznik obrazuje skale rotacji uczestnikéw w warsztatach terapii zajeciowej na
przestrzeni trzech ostatnich lat. Srednia wartosé wskaznika dla objetych badaniem WTZ wyniosta 1,25, co
oznacza, iz w przecietnym WTZ taczna liczba wszystkich uczestnikow przebywajacych w WTZ w latach 2011-
2013 przewyisza o 25% obecng liczbe uczestnikdow. Minimalny poziom trzyletniej rotacji (ponizej 10%)
obserwujemy w co szostym WTZ (15%, w tym w 2% w ogole jej brak). Najbardziej powszechna jest rotacja na
poziomie 10-30% w stosunku do obecnej liczby uczestnikéw (56%). Duza skala rotacji uczestnikow, powyzej
40% w stosunku do obecnego sktadu, cechuje 13% WTZ (por. Rysunek 32).

Rysunek 32 Struktura WTZ ze wzgledu na warto$¢ wskaznika rotacji

WSKAZNIK ROTACJI UCZESTNIKOW W LATACH 2011-2013

Srednia wartosé wskaznika rotacji: 1,25
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Wskaznik rotacji: stosunek wszystkich uczestnikow przebywajgcych w WTZ w latach 2011-2013 do obecnej liczby uczestnikow w chwili
badania
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

% Stosunek wszystkich uczestnikéw przebywajacych w WTZ w latach 2011-2013 do obecnej liczby uczestnikow. Wartosé wskaznika
1 oznacza, iz przez 3 lata liczba uczestnikéw sie nie zmieniata, nikt nie odchodzit i nie przychodzit do WTZ. Wartos¢ wskaznika powyzej
1 wskazuje o ile procent wiecej uczestnikow przebywato w ciggu trzech ostatnich lat w poréwnaniu do obecnej liczby uczestnikéw. Dla
przyktadu wartos¢ wskaznika 1,20 oznacza, iz w ciggu trzech lat przez WTZ przewineto sie 0 20% wiecej uczestnikéw niz jest ich obecnie.
Czyli jezeli jest ich obecnie 20 osdb, to w sumie przez ostatnie trzy lata byto ich 24, a 4 osoby odeszty.
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Rysunek 33 Wskaznik odejs¢ z WTZ w 2013 roku — zréznicowanie
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Wskaznik odejs¢: stosunek uczestnikow, ktorzy odeszli z WTZ w danym roku w stosunku do liczby uczestnikéw na koniec tego roku
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar powiatéw. Stan na 31.12.2013. N=672

Bioragc pod uwage trzy ostatnie lata, pozytywnie pod wzgledem rotacji uczestnikdw wyrdzniajg sie WTZ
z najwiekszych miast (powyzej 300 tys. mieszkancow), a takze placéwki z wojewddztw pomorskiego,
mazowieckiego oraz warminsko-mazurskiego. Z drugiej strony mniejszg niz przecietnie rotacje widzimy w WTZ
w najmniejszych miasteczkach, w wojewddztwach tédzkim, podlaskim oraz $wietokrzyskim, a takze w WTZ
prowadzonych przez zwigzki wyznaniowe.
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Rysunek 34 Wskaznik rotacji uczestnikéw w latach 2011-2013 - zréznicowanie
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Wskaznik rotacji: stosunek wszystkich uczestnikéw przebywajgcych w WTZ w latach 2011-2013 do obecnej liczby uczestnikow w chwili
badania
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikéw z 458 WTZ.

Znamienne z punktu widzenia analizy funkcjonowania WTZ sg przyczyny opuszczenia WTZ. Rozporzgdzenie
regulujgce funkcjonowanie WTZ zobowigzuje WTZ do okresowej (przynajmniej raz na trzy lata) oceny
uczestnikow, ktorej efektem powinno by¢ albo skierowanie uczestnikow do zatrudnienia (w przypadku
osiggniecia pozytywnych efektéw rehabilitacji), przedtuzenie czasu rehabilitacji (w przypadku pozytywnego
rokowania) lub tez wykreslenie z listy uczestnikdw (w przypadku negatywnego rokowania). Jak pokazujg wyniki
zrealizowanych badan oraz niski wspétczynnik rotacji, w praktyce najczesciej (niezaleznie od rokowan) wybiera
sie rozwigzanie nr 2. Co istotne réwniez, wsréd przyczyn opuszczania WTZ dominujg powody inne niz
wskazane w Ustawie™, a jednoczesnie niejako niezalezne od WTZ (zwigzane ze stanem zdrowia uczestnika,
zmiang miejsca zamieszkania, czy tez rezygnacjg z uczestnictwa). Posrednio potwierdza to bardzo ostrozny
stosunek WTZ do odbierania uczestnikom mozliwosci korzystania z placowki. Ogétem przez trzy ostatnie lata
jedynie nieco ponad jedna czwarta odchodzacych uczestnikéw (27%) wykluczona zostata z WTZ ze wzgledu
na brak pozytywnych rokowan co do dalszej rehabilitacji (w tym réowniez zawodowej). Jednoczesnie w tym
miejscu warto przypomnieé, iz WTZ negatywnie rokuja co do mozliwosci aktywizacji zawodowej wiekszosci
sposréd oséb obecnie niegotowych do zatrudnienia (por. Rozdziat 9.4 Charakterystyka uczestnikow pod
wzgledem kompetencji zawodowych i postrzegana gotowos¢ do podjecia zatrudnienia). Wedle intencji
rozporzadzenia, osoby te powinny by¢ wykluczone z WTZ. Odejscia zwigzane z pozytywnym przebiegiem

% W ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych jako powody
odejs$¢ wskazano: odejscie do zatrudnienia oraz skierowanie do innej instytucji pomocy spoteczne;j.
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rehabilitacji, przede wszystkim podjecie zatrudnienia, stanowia jedynie 23% wszystkich odejs¢ (por. Tabela
34).

Warto zwrdcic takze uwage, na dos¢ znaczng skale rotacji uczestnikéw miedzy réznymi instytucjami systemu
wsparcia, w tym rowniez w obrebie samych warsztatow terapii zajeciowej. Ogétem 14% obecnych uczestnikow,
to osoby, ktdre byty objete wczesniej wsparciem instytucjonalnym - gtéwnie uczeszczali do innych WTZ (5%)
lub byli objeci wsparciem organizacji pozarzadowej (6%). Z drugiej strony, wedle wiedzy WTZ prawie co piaty
uczestnik opuszczajgcy WTZ w ciggu ostatnich 3 lat (19%) trafit do innej instytucji wparcia spotecznego — w tym
9% przeszto do Srodowiskowego Domu Samopomocy, 6% do innego WTZ, a 5% do Domu Pomocy Spotecznej

(por.

Tabela 35).
Tabela 34 Przyczyny odejs¢ z WTZ w kolejnych latach
RAZEM
W SKALI
2011 2012 2013 | 3 LAT
Zte rokowania ogétem 24% 28% 30% 27%
Decyzjg WTZ z powodu wyczerpania mozliwosci rehabilitacji w WTZ
(przyczyny rezygnacji to: zakonczenie okresu rehabilitacji zawartego
w kontrakcie, decyzja Rady Programowej WTZ o nieprzedtuzeniu
uczestnictwa w WTZ na kolejny rok, negatywne Orzeczenie Zespotu
ds. Orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci) 6% 6% 8% 7%
Nieprzedtuzenie kontraktu po okresie prébnym 1% 1% 1% 1%
Decyzjg WTZ z powododw dyscyplinarnych czy tez ze wzgledéw na
nieodpowiednie postawy/zachowania uczestnika przeszkadzajgce w
normalnym funkcjonowaniu WTZ, czy tez ze wzgledu na
nieusprawiedliwione nieobecnosci 9% 10% 10% 9%
Skierowanie do innej placowki wsparcia 8% 11% 10% 10%
Pozytywny przebieg rehabilitacji ogétem 25% 22% 23% 23%
Podjecie zatrudnienia 22% 20% 20% 21%
Podjecie nauki 1% 1% 1% 1%
Usamodzielnienie sie (bez podjecia zatrudnienia) 2% 1% 3% 1%
Okolicznosci niezalezne od WTZ ogétem 52% 50% 47% 50%
Zmiana miejsca zamieszkania 5% 5% 4% 5%
Stan zdrowia, w tym zwigzane z chorobami nieobecnosci 16% 16% 15% 16%
Zgon 3% 4% 4% 4%
Rezygnacja z uczestnictwa — na prosbe uczestnika/jego opiekuna
prawnego z przyczyn innych niz wskazane wyzej (np. ze wzgledu na
sytuacje rodzinng, trudnosci w dostosowaniu sie do uczestnictwa w
WTZ itp.) 27% 25% 24% 25%
RAZEM 100% 100% 100% 100%
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.
Tabela 35 Skala rotacji miedzy WTZ a innymi formami wsparcia
razem obecni uczestnicy wczesniej objeci wsparciem instytucjonalnym 14%
uczeszczaty do innego WTZ 5%
uczeszczaty do Srodowiskowego Domu Samopomocy 3%
objete byty wsparciem organizacji pozarzagdowej 6%
razem uczestnicy, ktérzy pod odejsciu zostali objeci innymi formami wsparcia instytucjonalnego 19%
przeszto do innego WTZ 6%
przeszto do Srodowiskowego Domu Samopomocy 9%
przeszto do Domu Pomocy Spotecznej, Dziennego Domu Pomocy Spotecznej 5%
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zostato objetych wsparciem w ramach klubu/centrum integracji spotecznej 1%
uczestnicy, ktorzy po odejsciu zostali objeci innymi formami wsparcia

zostato objetych innymi formami wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej 5%
zostato objetych innymi formami wsparcia w zakresie rehabilitacji spotecznej, usprawniajacej,

medycznej 5%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=16922 uczestnikow z 458 WTZ.

Kwestia rotacji uczestnikdw jest przez przedstawicieli wiekszosci badanych placéwek postrzegana jako
drazliwy i trudny temat. Kierownicy i organizatorzy czujg, zwtaszcza po kontrolach NIK, silng presje na
zwiekszanie rotacji. Czesci placdwek udaje sie to z powodzeniem realizowa¢. Dotyczy to w pewnym
uogodlnieniu tych warsztatow, ktore lepiej radzg sobie z realizacjg aktywizacji zawodowej uczestnikéw
rozumianej jako wysytanie ich na rynek pracy.

B Sprzyja temu dobre zaplecze chronionego rynku pracy oraz silne Srodowisko organizacji i instytucji
zaangazowanych lokalnie w realizacje projektow z zakresu zatrudniania wspieranego i innych form
aktywizacji zawodowej dla OzN. Na tle badanej préby stanowig one mniejszg, chociaz wyraznie sie
wyrozniajgca, cze$¢ WTZ-ow.

B Drugim czynnikiem wspierajgcym rotacje jest dobre zaplecze systemu wsparcia — posiadanie przez
organizatora SDS lub dobra wspétpraca z taka placdwka w powiecie, wspétpraca ze szkota specjalna,
dziatajacg lokalnie itp.

Nie zawsze podziat na centrum i peryferia (miasto — wies$), znajduje bezposrednie przetozenie na rotacje
i sukces w zakresie aktywizacji zawodowej. Tym niemniej czesto w najtrudniejszej sytuacji, jesli chodzi
o mozliwos¢ stymulowania rotacji uczestnikow warsztatow, pozostaja placéwki odizolowane od innych
elementow wsparcia OzN i aktywizacji zawodowej tych oséb. W wiekszym stopniu dotyczy to w badanej
populacji oSrodkow zlokalizowanych peryferyjnie, zwtaszcza jesli s3 one jedyna lub jedng z niewielu dostepnych
placéwek rehabilitacji osdb dorostych. Kierownicy i organizatorzy przyznajg, ze w takich sytuacjach WTZ petni
dla czesci uczestnikow funkcje przede wszystkim w zakresie aktywizacji spotecznej i usprawniajacej lub nawet
funkcje opiekuncze. Badanie jakosciowe wskazuje, ze wiasnie w tego typu WTZ-ach rotacja jest zwykle
minimalna, uczestnicy niemal nie odchodzg do pracy, w placdwce przebywa nieco wieksza ilo$¢ oséb powyzej
55 roku zycia, a takze odnotowuje sie niskie rokowania, jesli chodzi o postepy z zakresu aktywizacji zawodowe;j.

Najczesciej wymieniane przyczyny odchodzenia uczestnikdw z terapii zajeciowej to: pogorszenie stanu zdrowia,
Smier¢ uczestnika lub zmiana opiekuna prawnego (na przyktad w wyniku $mierci rodzica) lub zmiana miejsca
zamieszkania uczestnika warsztatu. Niewielka czes¢ oséb rezygnuje poniewaz nie chce kontynuowac terapii,
sporadycznie z powodu zatozenia rodziny lub samodzielnego podjecia pracy. Kierownicy badanych placowek
podkreslali w trakcie badania jakosSciowego, ie skreslenie z listy uczestnikdw najczesciej nie nastepuje
z inicjatywy kadry. Rada programowa podejmuje decyzje o usunieciu osoby niepetnosprawnej z warsztatu
tylko w przypadku czestych, nieusprawiedliwionych nieobecnosci. Ewentualnie, jesli w strukturach
organizatora funkcjonuje Srodowiskowy dom samopomocy, w sytuacji gdy uczestnik warsztatu nie robi
postepdw w rehabilitacji zawodowej, jest kierowany wtasnie do SDS. Kierownicy podkreélaja jednak, ze w tej
sytuacji nadal jest objety wsparciem instytucjonalnym.

No to byty rézne powody, to byty powody rodzinne, tak jak wtasnie tutaj wspominatam, skreslenie z listy uczestnika na
prosbe rodzicéw, na, no z powodu smierci, wtasnie tutaj tez, tydzienn temu mielismy pogrzeb pana. [Studium przypadku nr
14, IDI nr 2, kierownik WTZ]

W duzych miastach, gdzie funkcjonuje kilka warsztatéw terapii zajeciowej, uczestnicy niekiedy decydujg sie na
zmiane placowki z powodu lepszej oferty, z jakiej mogg skorzysta¢ w innym miejscu (na przyktad wyzszej kwoty
do dyspozycji w ramach treningu ekonomicznego). Mowi sie o tym, ze wielkomiejskie WTZ konkurujg miedzy
sobg i walczg o uczestnikdw. Bywa to wykorzystywane przez osoby bardziej operatywne, do tego stopnia, ze
w niektérych miastach kierownicy pozostajg w kontakcie w celu weryfikowania pojawiajgcych sie kandydatow.
Zdarza sie bowiem, ze osoby niepetnosprawne starajg sie jednoczesnie o przyjecie do kilku warsztatéw, nie
informujac o tym kadry pozostatych placdwek. WTZ, ktéry traci uczestnika, nie ma czesto duzych mozliwosci
pozyskania nowej osoby, ze wzgledu na dos¢ dobrg penetracje potrzeb lokalnych srodowisk OzN i duze
nasycenia placdwek wsparcia dla dorostych na terenie powiatu.
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Kierownicy i organizatorzy w wielu wypadkach oceniaja rotacje w swoich placéwkach jako niewystarczajaca,
chociaz w badaniu jakoSciowym nie wskazywano, jaki jej poziom bytby optymalny. W wiekszym stopniu
koncentrowano sie na kwestii optymalnego czasu pobytu uczestnika w warsztatach, o czym szczegétowo
piszemy dalej (por. 19.1. Skutecznos¢ dziatarn WTZ w wymiarze ogdlnym). Opinie na ten temat nie s3
jednoznaczne. Z jednej strony wskazuje sie jako jedne z problemdw ograniczajgcych rotacje brak scistych
wytycznych, z drugiej dos¢ silne jest stanowisko, ze nie powinna ona by¢ regulowana w sposéb bezwzgledny.

Identyfikowano wiele przyczyn niskiej rotacji:

B  Powaznym problemem pozostaje brak jednoznacznych wytycznych dotyczacych maksymalnego
dopuszczalnego czasu pobytu uczestnika w WTZ.

Warsztat tak naprawde nie moze ich skresli¢, to tez wydaje mi sie, bo nie mozna skresli¢ osoby z warsztatéw, jezeli ona
sama nie wyrazi zgody, pomimo stanowiska rady programowej, ze jest to tylko stanowisko, w zwiqzku z tym taka osoba
bedzie, no, osoby same nie chcq przechodzi¢ do SDS-6w, bo tam jest ten okres probny, prawda, dostaje skierowanie
okresowe, no i jezeli...

R: Jest odptatnos¢ przede wszystkim.

R: Ale jezeli uzna SDS, Ze osoba sie nie nadaje, to osoba po okresie prébnym zostaje w domu i wtedy jest wielki problem,

wiec rodzice sie absolutnie nie zdecydujq na to zeby osobe z WTZ-u wypisac, no i jest takie zamkniete koto, nie ma miejsca

dla nowych uczestnikéw, wiec tez warsztat tez nie moze wypracowywac, realizowac¢ swoich funkcji. [FGI, Krakéw,
kierownicy organizatora]

B W zwigzku z tym, podjecie decyzji o usunieciu uczestnika staje sie czesto zbyt duzym obcigzeniem dla
kierownika, poniewaz jest czesto oceniane przez uczestnika i rodzine jako decyzja arbitralna (i najczesciej
nieuzasadniona). Jako ze w wielu lokalizacjach (zwtaszcza peryferyjnych) w najblizszej okolicy nie ma
dostepu do innych placowek wsparcia dorostych, skreslenie z listy WTZ oznacza najczesSciej koniecznosé
powrotu uczestnika do domu. Zwykle powoduje to bardzo szybki regres nabytych kompetencji
i umiejetnosci, poniewaz prowadzi w niedtugim czasie do powrotu do dawnych wzoréw postepowania
catej rodziny.

R: Nie ma zapisow, ale jezeli mamy teraz 50-letniq osobe niepetnosprawng i 25-letniq osobe niepetnosprawng, to
powinnismy brac tych mtodszych, tylko nikt z nas nie usiqdzie i nie powie, temu 50-letniemu, dla ciebie to jest koniec. Nie
ma po prostu, poniewaz nie ma zapisu prawnego, to nikt z nas nie da rady, bo to nie przejdzie przez cztowieka. [FGI, t6dZ,
kierownicy organizatora]

B Niektérzy z kierownikéw zwracali rowniez uwage na niescistosci prawne i brak kompatybilnosci aktéow
prawnych dotyczacych pomocy spotecznej i rehabilitacji zawodowej. Nie jest zatem jasne, co mozna
rozumie¢ jako ,osrodki wsparcia”, o ktéorych jest mowa w ustawie o rehabilitacji zawodowej100

Teoretycznie powinno to oznacza¢ réwniez jakie$ inne niz SDS instytucje, tym bardziej, ze te ostatnie

stanowia element systemu pomocy spotecznej.

Mowi sie, ze osoby, ktdre nie rokujq nadziei na postepy w rehabilitacji spotecznej i zawodowej, proponowanej przez
warsztaty, powinny trafi¢ do osrodkéw wsparcia. Nie ma definicji osrodka wsparcia. W rozumieniu ustawy o pomocy
spotecznej osrodkiem wsparcia jest Srodowiskowy Dom Samopomocy, ale my dziatamy w oparciu o ustawe o rehabilitacji
zawodowej. [FGI, Poznan, kierownicy WTZ]

B Zaréwno kierownicy, jak i organizatorzy zgodnie wskazujg jako powazne utrudnienie we wprowadzeniu
zalecen dotyczacych rotacji, obecny system orzecznictwa i kierowania do WTZ. Z jednej strony funkcjonuje
kilka, niezgodnych systemdéw orzekania (ZUS, KRUS i inne), z drugiej do WTZ sg kierowane osoby na
pograniczu niepetnosprawnosci w stopniu gtebokim, co w wielu wypadkach uniemozliwia zdaniem
badanych ich realng aktywizacje zawodowg, rozumiang jako przyuczenie do wykonywania zawodu i wejscie
na rynek pracy (chociazby chroniony). Rada Programowa WTZ, w przypadku braku rokowan co do
postepdw w zakresie rehabilitacji zawodowej nie ma takze zadnych kompetencji do zmiany wskazania do

1% ystawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
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uczestnictwa w WTZ. Konsekwentnie osoba usunieta z jednego WTZ moze sie ubiega¢ o miejsce w innej
tego typu placéwce, co w rzeczywisto$ci ma miejsce.

Bo jezeli trafia osoba w stopniu znacznym, na pograniczu gtebokiego, ktore juz w tej chwili nie jest okreslane, ma
wskazanie do terapii, to ona moze 100 lat siedzie¢ na tych warsztatach i niczego sie nie nauczy. A pozbyc¢ sie jej nie mamy
mozliwosci, bo nie mamy gdzie. [FGI, Poznan, kierownicy organizatora]

B Kolejnym problemem jest brak rozbudowanej sieci ZAZ-6w, ktére miaty funkcjonowaé jako nastepny etap
aktywizacji zawodowej dla oséb przygotowanych do pracy przez WTZ. W praktyce w wielu z badanych
lokalizacji na terenie powiatu nie ma ZAZ-éw. A nawet w tych nielicznych lokalizacjach gdzie sg dostepne,
nie ma w nich rotacji, zatem nie oferujg w praktyce mozliwosci zatrudniania absolwentow WTZ. W takiej
sytuacji nawet warsztaty, ktorym udaje sie usprawnic¢ uczestnikéw na tyle by mogli pojg¢ prace, nie majg
w praktyce takiej mozliwosci, poniewaz system wsparcia jest w tym obszarze niewydolny, a wprowadzenie
ich na otwarty rynek napotyka zbyt wiele barier.

Prosze panstwa, wydaje mi sie, jak mozna, bo bulwersuje mnie to, jezeli chodzi o stanowisko ministerstwa. Bytem na
spotkaniu, gdzie byt przedstawiciel ministerstwa, petnomocnik ds. osob niepetnosprawnych i wszyscy krzyczq, ze warsztat
powinien przygotowywac do ZAZ-éw, etc., ale ja pytam sie, jest 680 w Polsce warsztatéw, ZAZ-6w jest 50, jeden na 10
warsztatow jest ZAZ, jak oni majq chodzic, gdzie. U nas w miescie X, mate miasto, nie ma ZAZ-u i w tej chwili nie wiem, czy
da sie go zorganizowac. [FGI, Lublin, kierownicy WTZ]

B Trudnoscig jest rowniez brak systemowego dostepu do trenera lub asystenta pracy, podczas gdy wiele
0s6b (zwtaszcza z niepetnosprawnoscig intelektualng) nie ma, w ocenie kierownikdéw i organizatoréw, szans
na podjecie i utrzymanie pracy bez takiego wsparcia. Wreszcie brak mozliwosci powrotu do WTZ w razie
nieudanej proby zatrudnienia, stanowi ogromna bariere dla dazenia WTZ do aktywizacji zawodowej,
poniewaz w wiekszosci badanych placowek kolejka oczekujgcych sprawia, ze w razie niepowodzenia
w pracy, uczestnik bedzie musiat na co najmniej rok wrdci¢ do domu. Z tym wigze sie ryzyko regresu,
zwtaszcza w obliczu koniecznosci samodzielnego uporania sie z niepowodzeniem, jakim jest utrata pracy.
W tym przypadku gtéwng przyczyng jest koniecznos$é szybkiego przyjecia nowej osoby, by WTZ nie utracit
dofinansowania.

B W badaniu jakosciowym sygnalizowano, ze zdarza sie réwniez, ze to kierownictwo WTZ opdznia proces
aktywizacji zawodowej uczestnikow, w obawie przed ich utratg. W praktyce WTZ sg bowiem obecnie,
w ocenie kierownikdéw i organizatoréw, ,karane” za sukces w aktywizacji poprzez cofniecie dotacji na kazda
osobe opuszczajgcg warsztaty. Cze$¢ kierownikdw ocenia to jako demotywujace, zwtaszcza tam, gdzie
pozyskanie nowych uczestnikdw jest trudne. Koszty state warsztatu nie ulegajg gwattownej zmianie
w wyniku odejécia jednego uczestnika, natomiast utrata 1/20 czy 1/25 dotacji stanowi¢ moze znaczny
ubytek w budzecie placéwki.

Problem mozliwosci powrotu na terapie zajeciowa

Z perspektywy aktywizacji zawodowej uczestnikow terapii zajeciowej bardzo powainym problemem
ograniczajgcym dazenie WTZ do zwiekszania rotacji jest brak zabezpieczenia uczestnika w razie
niepowodzenia zawodowego. W obecnej sytuacji prawnej osoba wychodzaca z warsztatow traci
dotychczasowe wsparcie, nie otrzymuje najczesciej wsparcia trenera pracy (poza sytuacjami, gdy podejmuje
zatrudnienie w ramach projektu aktywizacji zawodowej), wreszcie nie pozostawia sie jej zadnego
zabezpieczenia w systemie. Nie ma mozliwosci powrotu do WTZ na wypadek niepowodzenia w pracy (ktére jest
prawdopodobne). W wiekszosci przypadkéw moze on byé mozliwy dopiero po 1-2 latach. Ewentualny powrdt
takiego uczestnika do domu na taki dtugi okres jest rownoznaczny z regresem uzyskanych umiejetnosci.

W pieciu poddanych obserwacji WTZ, problem potencjalnego niepowodzenia zawodowego byty jednym
z wazniejszych barier aktywizacji zawodowej. Nizej cytujemy zebrane obserwacje.
Jedna z uczestniczek miata bardzo negatywne doswiadczenia z pracq i nie chce wiecej o niej styszec. Byta Zle

traktowana, a nastepnie zwolniona. Terapeutka uwaza, Ze nie mozna jej zmuszac¢. Z jednej strony wie, ze
uczestniczka ,,marnuje sie” w warsztacie, z drugiej strony czuje sie tu dobrze i bezpiecznie, jest tu szczesliwa.

Pieciu uczestnikow warsztatu pracuje w XXXXX (zaktad pracy chronionej). Przeszli przez etapy praktyk, % etatu,
% etatu. Aktualnie majg umowy na 3 lata. Pracujg oni na stanowiskach przygotowujgcych do produkcji, przy
pakowaniu. WTZ nawigzat wspdtprace z zaktadem, po zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej. 2 uczestnikow
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nie sprostafto temu zadaniu, sq teraz w warsztacie. Jeden uczestnik byt pracowity, ale ,narozrabiat”, tj.
wywiqzaty sie relacje damsko-meskie w pracy. Drugi uczestnik mozZe nie chciat pracowad, moze stan zdrowia
utrudniat mu prace, spozZniat sie, byt ospaty.

5 0séb kontynuuje zatrudnienie w zakfadzie pracy chronionej. 1 osoba rowniez pracowata w zaktfadzie. Sam
zrezygnowat, bo ktos mu powiedziat, Ze straci rente. Wrocit do WTZ, jednak juz nie mogt sie tu odnaleZc.
Aktualnie siedzi w domu, nie pracuje.

Pewnej osobie nie przedtuZzono orzeczenia (a co za tym idzie - wyptacania renty). Przez to, ze byta zatrudniona,
uznano, Ze nie potrzebuje juz renty, a zatrudnienie sie skoriczyfo.

Niektore warsztaty dgzg do zabezpieczenia oferty podtrzymujacej rehabilitacje dla takich oséb, takze
w ramach zaplecza organizatora, nie jest to jednak regutg. D3za do witgczania uczestnikdw zainteresowanych
powrotem do terapii w inne formy aktywizacji. Méwiono w tym konteks$cie o tworzeniu o$rodkéw integracji
spotecznej (osrodkéw wsparcia spotecznego) oraz o oferowaniu pojedynczym osobom statusu rezydenta (dzieki
wsparciu finansowemu organizatora). Sg to jednak rozwigzania sporadycznie stosowane w badanej probie.
Czasem podejmuje sie decyzje o przesunieciu starszych uczestnikow na rezydentdow, aby stworzy¢ miejsce dla
nowych oséb konczacych edukacje w szkole specjalnej. W jednej z objetych badaniem placowek dopuszczono
mozliwo$¢é powrotu na terapia zajeciowa, w sytuacji gdy uczestnik odszedt od pracy, ale z jakich§ wzgledow
nie utrzymat zatrudnienia. Takie praktyki miaty tez miejsce w pieciu obserwowanych WTZ. Jest to
praktykowane w WTZ odnoszacym sukcesy w rehabilitacji zawodowej, to znaczy uczestnicy nabywajg
umiejetnosci pracownicze, odbywajg praktyki i staze oraz czes¢ z nich podejmuje zatrudnienie. Przez trzy
miesigce uczestnik otrzymuje dodatkowe wsparcie ze strony WTZ mimo Zze, nie jest juz jego uczestnikiem,
a kolejne trzy ma nadal mozliwos¢ powrotu. Na jego miejsce przyjmowana jest na tych 6 miesiecy pierwsza
osoba z listy oczekujgcych ,na zastepstwo”. Mozliwosé powrotu do warsztatu zwieksza poczucie
bezpieczeristwa u uczestnikdw i ich rodzin. Z punktu widzenia kadry jest dobrym rozwigzaniem, dzieki
ktoremu nie zaprzepaszcza sie kilku lat pracy z uczestnikiem. Kadra ma mozliwos¢ monitorowania postepow
i trudnosci bytego uczestnika w pracy, moze tez objg¢ go wsparciem w sytuacji utraty zatrudnienia. Wéwczas
podejmuje sie dalsze dziatania rehabilitacyjne, poszukuje innego miejsca pracy dla tej osoby. Gdyby takie
rozwigzanie nie byto stosowane, byty uczestnik pozostawiony bez wsparcia po utracie pracy mogtby wréci¢ do
domu, po pewnym czasie tracgc wczesniej nabyte umiejetnosci i motywacje do zaistnienia na rynku pracy.

Tak zrobilismy z radq programowq tez podjelismy decyzje, ze uczestnik do trzech miesiecy ma szanse powrotu do WTZu,
przyjmujemy na jego miejsce osobe na czas zastepstwa i gdyby taka sytuacja byta, ze na tym rynku sobie nie poradzi bqdz
no, wina moze lezec¢ czy po stronie pracodawcy czy po stronie pracownika, réznie bywa, nie chcemy go zostawiac tez takiego
samemu sobie, bo bedqc w placéwce przez wiele lat, nagle cos sie podzieje, po dwdch tygodniach traci prace i zostawic¢ go
zupetnie samego, no to szczerze powiedziawszy to takie dla nas troche niemoralne i podtrzymujqc dalej tq jego aktywizacje
zawodowq i tq motywacje do podjecia pracy staramy sie szybciutko zaraz znalez¢ mu nowe miejsce pracy, nowe srodowisko,
zeby faktycznie tutaj czut, czut to wsparcie, no bo inaczej ja osobie tego nie wyobrazam, zeby po prostu uczestnika
wypuscic i zostawic go juz catkowicie, nie, nie, to tak staramy sie. [Studium przypadku nr 7, IDI 2, kierownik WTZ]

Stymulowanie rotacji w WTZ

Stymulowanie rotacji w warsztatach terapii zajeciowej powinno by¢ traktowane jako proces wybiegajacy
poza samo narzucanie wskainikow, czy okresow, w jakich oczekuje sie widocznych efektow. Oprdcz
okreslenia pewnych ram, ktdére utatwig kadrze zarzadzajacej rozwigzywanie wspétpracy z osobami
nierokujgcymi wystarczajgcych postepéw w zakresie aktywizacji zawodowej, wazne jest odniesienie go do
alternatyw, jakie oferuje lokalny system wsparcia. Stymulowanie rotacji w WTZ-ach nie powinno by¢
abstrahowane od oceny tego, w jakiej sytuacji postawi to osoby, ktére beda musiaty zrezygnowa¢ z tej formy
terapii. Jest to problematyczne zwtaszcza w odniesieniu do starszych uczestnikéw, ktorzy spedzili w WTZ 15 lub
wiecej lat. Jakkolwiek nawet w ocenie reprezentantdw warsztatow ten stan rzeczy jest dysfunkcyjny, wazne jest
rozwazenie jego przyczyn i podejmowanie dziatan, ktére nie bedg w ostatecznym rozrachunku szkodliwe dla
spotecznosci 0séb niepetnosprawnych.

Jak wiem, co w tej chwili, tak ogdlnie powiem, urzednicy, czy ustawodawcy nam szykujg, bo moéwiq, ze tak, w warsztacie
powinno byc tyle i tyle, a czy ta osoba bez wsparcia, pozostawiona sama sobie, wyrzucona z tego warsztatu, bo nie wiem,

0
9.3 laboratorium
badan sporeczrych

95|Strona



Pafistwowy Fundusz - Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osoh

RAPORT KONCOWY Z BADAN

gdzie mégtby dtuzej, a nie ma innej, zastepczej formy wsparcia, czy ta osoba odnajdzie sie, nie, regres bedzie natychmiast.
Nie ma w psychice cztowieka czegos takiego, jak stagnacja, bo albo jest rozwéj, albo jest regres i teraz pytanie, - jak to sie
dzieje, jak o tych sprawach decydujq urzednicy, czesto stymulowani, nakrecani sprawami finansowymi? (...)Powiem szczerze,
przeciez my tutaj wszyscy wiemy jedno, ze dla niektérych osob, bedqcych w warsztacie, warsztat to jest maksymalny putap
osiqgniec. Podobnie jak i tych, ktérzy przejdq o szczebel wyzej, my to doskonale widzimy, to jest maksimum. (...) powinno
do PFRON-u dotrze¢ jednoznaczny przekaz, ze nie mozna okreslac czasu pobytu w WTZ-ecie, a jesli paristwo chce cos takiego
zrobi¢, prosze bardzo, ale niech stworzy odpowiednie dla kazdego warsztatu, to chce sie uczestnikéw, ze tak powiem,
przesunqc, kopniakiem wyzej, nazwe brutalnie, to trzeba otworzy¢ miejsce, gdzie bedzie miat szanse(...).FGI, Lublin,
kierownicy WTZ]

Wielu kierownikdw podkresla, ze dla czesci uczestnikow WTZ jest maksymalnym osiggalnym szczeblem
aktywizacji zawodowej. Pojawia sie w zwigzku z tym kluczowe pytanie jakg Panstwo moze miec propozycje
wsparcia dla takich oséb, ktorych z zatozenia nie mozna bardziej usprawnic. Kwestia ta jest otwarcie stawiana
jako problem o charakterze moralnym - czy witasciwe i stuszne jest usuwanie ich z WTZ, zwtaszcza w sytuacji,
gdy w wielu lokalizacjach trudno jest wskaza¢ odpowiednig jednostke zastepczg — rowniez takg, ktdra zapewni
im mozliwos¢ wykonywania pracy, w takim sensie w jakim jest to mozliwe w ramach terapii zajeciowe]. Jednym
z proponowanych rozwigzan jest przeksztatcenie formuty WTZ w taki sposéb, by z zatozenia pracowaty one
z uczestnikami o réznych mozliwosciach, dzielagc ich na grupy ,zaawansowania”. W ramach tej formuty
powinna sie zawiera¢ zaréwno mozliwos¢ przechodzenia na dalsze poziomy aktywizacji zawodowej, jak
i akceptacja dla pozostawania na okreslonym, maksymalnym dla konkretnej osoby etapie. Zdaniem
kierownikow takie rozwigzania sg stosowane w austriackim systemie wsparcia.
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11. PROCEDURY REKRUTACIJI STOSOWANE W WTZ

Wyniki zrealizowanych badan ankietowych wsrod warsztatéw terapii zajeciowej wskazuja na dos¢ duze
zréznicowanie, a zarazem dowolnos¢ i swobode w zakresie przebiegu procesu rekrutacji do WTZ.
Zdecydowana wiekszo$¢ objetych badaniem WTZ (74%) potwierdza, iz kryteria rekrutacji stosowane s3
w zaleznosci od potrzeb, a kazda sytuacja rozpatrywana jest indywidualnie. Jednoczesnie wiekszo$¢ WTZ spisata
kryteria rekrutacji oraz udostepnia je potencjalny uczestnikom (por. Rysunek 35). Uzyskane wyniki
potwierdzajg, iz w przypadku wielu WTZ proces doboru uczestnikéw nie jest celowy. Obok kryteriéw
ustawowych (wskazanie w orzeczeniu) opiera sie on na kolejnosci zgtoszen (pierwszenstwo majg kandydaci
dtuzej oczekujacy) lub miejscu zamieszkania (WTZ przyjmujg uczestnikdw, ktérzy moga samodzielnie dotrzeé
do WTZ lub tez mieszkajg blisko, czy na trasie przejazdu busa dowozgcego uczestnikdw). Obydwa te kryteria
wsréd 4 najwazniejszych wskazuje ponad 60% uczestnikdw badania, dla jednej trzeciej WTZ kolejnosc¢ zgtoszen
jest kryterium najwazniejszym, za$ dla 13% decyduje o przyjeciu miejsce zamieszkania. Bioragc pod uwage
gtéwne kryterium rekrutacji szacowa¢ mozemy, iz dobor celowy (uwzgledniajacy okreslone predyspozycje
kandydatéw) ma kluczowe znaczenie w nieco ponad potowie WTZ, przy czym stosowane s3 bardzo réine
strategie. Cze$¢ WTZ bierze pod uwage gtéwnie rodzaj lub stopien niepetnosprawnosci, tak, aby dazy¢ do
zachowania wzglednej homogenicznosci grupy (odpowiednio dla 12% i 11% WTZ jest to gtdwne kryterium
rekrutacji). Dos¢ znaczny odsetek WTZ (okoto 19%) przy naborze kieruje sie gtownie (gtéwne kryterium
rekrutacji) predyspozycjami psychofizycznymi kandydata, takim jak stan zdrowia, poziom motywacji
i zaangazowania, stopienn samodzielnosci, poziom kompetencji i predyspozycji zawodowych czy spotecznych.
Whyklucza sie tu kandydatéw niesamodzielnych, z matg motywacja, o ztym stanie zdrowia, czy tez wykazujacych
niepozadane postawy (np. osoby agresywne). Warto zwréci¢ uwage, iz predyspozycje zawodowe brane s3 pod
uwage w 38% WTZ, a w 22% uznawane sg za jedno z czterech najwainiejszych kryteridw rekrutacji.
Roéznorodnos¢ stosowanych zasad i kryteriow rekrutacji zilustrowana zostata w tabelach nizej (por. Tabela 36,
Tabela 37).

W zdecydowane] wiekszosci WTZ w procesie rekrutacji uczestniczy rada programowa (90%) oraz bierze sie pod
uwage opinie psychologa (85%). Rzadziej siega sie po opinie lekarza specjalisty (52%). Proces naboru do WTZ
w zdecydowanej wiekszosci placowek przebiega tez w oderwaniu od dziatan prowadzonych przez powiatowe
centra pomocy rodzinie (tylko 37% WTZ uwzglednia rekomendacje tych instytucji) czy tez osrodkéw pomocy
spotecznej (tylko 29% WTZ uwzglednia rekomendacje tych instytucji).

38% WTZ w procesie rekrutacji zawsze stosuje okresy probne, kolejne 24% czyni tak czasami. Okres préby
przecietnie trwa 2,8 miesigca. 38% WTZ przed przyjeciem kandydata w ogdle nie stosuje okresu prébnego.

Rysunek 35 Sposob stosowania kryteriéw rekrutacji

SPOSOB STOSOWANIA KRYTERIOW REKRUTACII
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Tabela 36 Kryteria rekrutacji stosowane przy naborze uczestnikow. Wskazania wspomagane101

Wszystkie stosowane w
WTZ kryteria bez wzgledu Wsréd 4 Najwazniejsze
na wage w procesie najwazniejszych stosowane
rekrutacji kryteriow kryterium
Kolejnos¢ zgtoszen 78% 65% 34%
Miejsce zamieszkania 75% 61% 13%
Rodzaj niepetnosprawnosci 52% 38% 12%
Stopien samodzielnosci i zaradnosci 50% 35% 6%
Stopien niepetnosprawnosci 54% 33% 11%
Zaangazowanie i motywacja kandydata 53% 33% 5%
Ogodlny stan zdrowia 47% 24% 2%
Poziom kompetencji i predyspozycji
zawodowych 38% 22% 3%
Rekomendacja, dodatkowe wskazanie ze
strony PCPR lub innej instytucji 31% 15% 2%
Poziom kompetencji spotecznych 31% 14% 2%
Ogélny poziom sprawnosci fizycznej,
ruchowej 35% 13% 1%
Sytuacja ekonomiczna rodziny 14% 7% 1%
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
Tabela 37 Kryteria rekrutacji stosowane przy naborze uczestnikow. Wskazania spontaniczne
Najwieksze szanse na przyjecie do WTZ majq kandydaci...
ze wskazaniem do WTZ w orzeczeniu, spetniajacy wymogi formalne 63%
decyduje adres zamieszkania, osoby z danego wojewddztwa, regionu, miasta, na trasie BUSa itp. 37%
decyduje kolejnos¢ zgtoszen, czas oczekiwania na przyjecie 26%
osoby chetne, chcace uczestniczy¢ w terapii, zmotywowane do podjecia pracy, nie ma selekcji 22%
osoby samodzielne, funkcjonujace w spoteczenstwie, zaradne 20%
osoby z mozliwoscig dojazdu/dowozu do osrodka we wtasnym zakresie 12%
decyduje stan zdrowia, rodzaj/stopien niepetnosprawnosci, mozliwos¢ akceptacji
regulaminu/uczestnictwa 10%
osoby sprawne ruchowo/manualnie 8%
absolwenci szkét, réznych osrodkéw szkolno-wychowawczych. 7%
decyduje trudna sytuacja rodzinna, samotnos¢, niemozno$¢ uzyskania statej/odpowiedniej
opieki ze strony rodziny 7%
osoby z uposledzeniem umystowym 6%
osoby do 30 roku zycia, mtode 5%
osoby z niskim lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci 5%
decyduje wiek 5%
osoby z trudng sytuacja ekonomiczng 3%
osoby z wysokim stopniem niepetnosprawnosci 3%
decyduje Rada Programowa WTZ 3%
Najmniejsze szanse na przyjecie do WTZ majq kandydaci...
bez wskazania do WTZ, niespetniajgce wymogdw formalnych 39%
decyduje adres zamieszkania, osoby z innego wojewddztwa, regionu, zbyt daleko itp. 38%
osoby niesamodzielne, nie funkcjonujgce w spoteczenstwie, ubezwtasnowolnione 29%
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osoby bez motywacji, bez checi podjecia terapii/pracy 17%
osoby starsze, powyzej 50-65 roku zycia, 14%
osoby stanowigce zagrozenia dla innych uczestnikow, agresywne 14%
zty stan zdrowia, rodzaj/stopien niepetnosprawnosci, niemoznos¢ akceptacji wymogow

regulaminu 14%
osoby bez mozliwosci dojazdu/dowozu do osrodka we wtasnym zakresie 12%
osoby z wysokim stopniem niepetnosprawnosci, potrzebujgce opieki indywidualnej 7%
osoby z dysfunkcjg narzaddéw ruchu 5%
osoby chore psychicznie (P) 5%
osoby niesprawne ruchowo/manualnie 5%
osoby autystyczne 4%
osoby z krétkim czasem oczekiwania na przyjecie, pdzno ztozone podanie, osoby spoza kolejki 4%
osoby uzaleznione (alkoholicy, narkomani itp.) 3%
kazdy ma szanse na przyjecie, brak selekcji/brak kryteriow rekrutacyjnych 5%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Badanie jakosciowe wskazuje, iz sposdb rekrutacji do pewnego stopnia zdeterminowany jest przez
lokalizacje warsztatéw (miasto-wies) oraz poziom zaangazowania WTZ w rehabilitacje zawodowa. Podstawa
przyjecia do warsztatdw jest orzeczenie ze wskazaniem do terapii zajeciowej. Kazda z badanych placowek
prowadzi liste zapiséw, jednak miejsce na liscie nie zawsze jest decydujgce dla szans na przyjecie. Czesciej
dzieje sie tak w WTZ prowadzonych na peryferiach, zwtaszcza jesli lokalny system wsparcia jest stabo
rozwiniety. Przestrzega sie raczej zasady, ze deklaracja uczestnika o zainteresowaniu udziatem w terapii
zajeciowe] jest wazniejsza niz ocena jego rokowan w zakresie aktywizacji spotecznej czy tym bardziej
zawodowej. Wedle tej zasady WTZ wprost odpowiada na potrzeby opiekuncze lokalnej spotecznosci oséb
niepetnosprawnych.

Warsztaty ulokowane w miastach sredniej wielkosci oraz bardziej zdeterminowane w dazeniu do aktywizacji
zawodowej (i odnoszace na tym polu sukcesy) stosujg bardziej ztozone kryteria rekrutacji. Kandydat po
ztozeniu podania przechodzi rozmowe kwalifikacyjng z komisjg, w sktad ktdrej wchodzi kierownik, psycholog,
rzadziej organizator, sporadycznie takze pracownik PCPR. Nastepnie ocenia sie ,przydatnos¢” kandydata dla
WTZ pod katem szans na jego stosunkowo sprawng rehabilitacje. Brane tu sg pod uwage takie czynniki jak:
wiek, wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, stopien niepetnosprawnosci, samodzielnos¢ w zakresie
czynnosci zycia codziennego, odlegtos¢ miejsca zamieszkania od placowki i gotowos¢ do samodzielnego
dojazdu na zajecia, zainteresowanie podjeciem pracy oraz determinacje wtasng i rodziny, by do tego dazyc.

Czesto, niezaleznie od lokalizacji, w WTZ preferuje sie osoby mtodsze, zwtaszcza zaraz po szkole, mieszkajace
blisko, bardziej samodzielne i zaradne zyciowo, zwtaszcza te, ktére dojadg do WTZ we wtasnym zakresie
przynajmniej w porze wiosenno-letniej. Podobnie wieksze szanse na skorzystanie z terapii ma osoba
zainteresowana podjeciem pracy. Obrazuje to jak, wskutek zmiany interpretacji ustawodawstwa, wyrazajacej
sie w naciskach ze strony PCPR oraz kontroli NIK, nastepuje ograniczanie dostepu do terapii zajeciowe;j
istotnej czesci osdb posiadajacych do niej wskazanie. Strategie te sg bezposrednim wynikiem naciskéw na
WTZ w celu zwiekszenia ich wydolnosci w zakresie wprowadzania oséb niepetnosprawnych na rynek pracy.
W opinii czes$ci kierownictwa i organizatoréw pozostaje jednak dyskusyjne, na ile jest to de facto strategia
korzystna dla srodowiska OzN.
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12. CELE | PRIORYTETY W DZIALALNOSCI WTZ

Badanie jakosciowe wskazuje, ie przedstawiciele WTZ zajmujacy réine funkcje (organizatorzy WTZ,
kierownicy WTZ oraz kadra merytoryczna) w zblizony sposéb postrzegali warsztaty terapii zajeciowe;j,
skupiajac sie przede wszystkim na aktywizacji spotecznej oraz ewentualnie usprawniajacej. Rzadziej jako
priorytet WTZ wskazywano aktywizacje zawodowa. Niektére z objetych badaniem WTZ wprost negowaty sens
takiej interpretacji dziatalnosci WTZ, w ktdrej gtéwny nacisk ktadzie sie na rehabilitacje zawodowa. Z opiniami
tego typu zetknieto sie zaréwno w ramach prowadzonych studidw przypadku jak i prowadzonej obserwacji.

Czeste sg radykalne opinie na temat sensu funkcjonowania WTZ oraz stawianych tym placowkom
wymaganiom w zakresie rotacji uczestnikbw. W sposob bardzo dosadny ujat to jeden z rozméwcow
obserwowanego WTZ.

Wymaga sie, aby WTZ przygotowywat do pracy, jednak osobom, ktore prace mogtyby podjqc, nie przyznaje sie
prawa do WTZ (bo sq zbyt sprawni). Do warsztatu kierowane sq osoby, ktdre nie sq samodzielne. Nalezy zmienic¢
cel istnienia WTZ-6w, mdéwigcy o tym, iz placowka ta ma przygotowywac do pracy. WTZ jest bardzo potrzebny,
jednak w innym celu: ma ratowac¢ osoby niepetnosprawne od samotnosci i siedzenia w domu.

Kwestie aktywizacji zawodowej z kolei dominowaty w postrzeganiu WTZ prezentowanym przez
przedstawicieli instytucji zewnetrznych (PUP, PCPR), co zapewne wynika z kierowania sie prawnymi
uwarunkowaniami dziatalnosci WTZ. Jeszcze inny jest sposob postrzegania celow funkcjonowania WTZ przez
rodzicow/opiekunéw. Dla nich warsztaty s3 przede wszystkim placéwka o charakterze opiekuriczym,
z ewentualnymi funkcjami integracji spotecznej. Rodzice/opiekunowie uczestnikow WTZ w zdecydowanej
wiekszosci odrzucajg i uznaja za niepotrzebne starania na rzecz aktywizacji zawodowej.

B Skojarzenia organizatoréw badanych placéwek, odnosnie warsztatu terapii zajeciowej, byty szerokie,
wigzaly sie przede wszystkim z aktywizacjg usprawniajacg i spoteczng. Mdéwiono o tym, ze WTZ jest
szansg dla oséb niepetnosprawnych na wyjscie z domu, podejmowanie aktywnosci, nawigzywanie relacji
spotecznych. Podkreslano tez, ze rozwijajg oni tutaj swoje umiejetnosci i nabywaja nowe, zwigzane z praca
w poszczegdlnych pracowniach. Rzadziej méwiono o aktywizacji zawodowej zwigzanej z wejsciem na rynek
pracy — dotyczyto to przedstawicieli tych placowek, ktére nastawiaty sie na te cele i osiggaty sukcesy na tym
polu.

To sq zajecia w pracowniach, ktére motywujq osoby niepetnosprawne do réznej dziatalnosci, réznorodnej dziatalnosci,
poczgwszy od takiego uwierzenia we wtasne sity, we wtasne mozliwosci, poprzez nawiqzywanie kontaktow z réwiesnikami,
poprzez takie [..] rozwijanie tej sfery spoteczno-emocjonalnej. Czyli wtasnie che¢ wyjscia z domu, chec bycia z innymi
ludZzmi, chec wspotpracy. Mysle, ze tutaj wtasnie w warsztatach terapii takie rzeczy majq miejsce. | oczywiscie nauka
réznych umiejetnosci, bo w zwiqzku z tym, Ze sq rozne pracownie, to automatycznie nabierajq réznych umiejetnosci, czy w
pracowni stolarskiej, czy w multimedialno-spotecznej, czy w rekodziele, czy nawet w gospodarstwie domowym, ktére tutaj
mysle ze ma najwigksze sukcesy. [Studium przypadku nr 17, IDI 1, organizator WTZ]

Znaczy w tej chwili, z racji tego, Ze to otwieralismy i to prowadze, to przychodzi mi do gtowy miejsce, gdzie te osoby mogq
sie rozwijac, przygotowywac sie do wejscia na rynek pracy, ¢wiczy¢ pewne umiejetnosci, rozwijac sie no i w przysztosci stac
sie potrzebnym dla kogos z pracodawcow. [Studium przypadku nr 18, IDI 1, organizator WTZ]

B Badani kierownicy za Rozporzadzeniem wskazywali, ze celem WTZ jest zaréwno aktywizacja spoteczna
jak i zawodowa. Czesto podkredlali, ze aktywizacja zawodowa to gtéwne zadanie placéwki, jednak obecnie,
biorgc pod uwage stopien niepetnosprawnosci oraz poziom zaktywizowania uczestnikow przed wejsciem
do WTZ, niezbedne jest réwnolegte prowadzenie aktywizacji usprawniajacej i spoteczne;.

Warsztat terapii zajeciowej zajmuje sie rehabilitacjq spoteczng i zawodowq, czyli podopieczni, ktdrzy uczestniczq
w zajeciach powinni podwyzszy¢ swoje umiejetnosci. [Studium przypadku nr 1, IDI 2, kierownik WTZ]

Ale mnie sie to kojarzy z terapiq zwiqzang z osobami niepetnosprawnymi, ale ta niepetnosprawnos¢ w przypadku
uczestnikow, no musi by¢ bardziej skomplikowana, ztozona. [Studium przypadku nr 19, IDI 2, kierownik WTZ]
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B 7 kolei badani pracownicy merytoryczni mowili raczej o celach zwigzanych z aktywizacjg spoteczng
i troche rzadziej usprawniajaca. Wynikato to z potrzeb, jakie dostrzegali u swoich podopiecznych
w pracowniach. Podkreslano, iz nie jest mozliwe rozpoczecie rehabilitacji zawodowej bez uprzednich
pozytywnych efektéw w zakresie rehabilitacji spotecznej (a proces ten w przypadku wielu uczestnikéw jest
dtugotrwaty). Drugim skojarzeniem jest sam ,warsztat” czyli miejsce pracy, gdzie uczestnicy wyrabiajg
konkretne przedmioty, uwazane za terapeutdw za uzyteczne, ale rowniez artystyczne i bardzo efektowne.
O aktywizacji zawodowej, ktérej celem miatoby by¢ podjecie zatrudnienia, méwili terapeuci w nielicznych
WTZ nastawionych na rehabilitacje zawodowg, jak rowniez doradcy zawodowi.

Taka placowka, ktora pomaga ludziom niepetnosprawnym. Tam nie sq dzieci, tam sq ludzi dorosli, ktérzy uczq sie
funkcjonowania w spoteczeristwie. Uczq sie niejednokrotnie podstawowych czynnosci, ktére powoli krok po kroczku
doprowadzajq do tego, ze oni odnajdujq sie w spoteczeristwie. Nie wstydzq sie wyjs¢ na ulice. Nie wstydzq sie o cos zapytac.
Potrafiq wykona¢ podstawowe czynnosci, potrafiqg nauczyc sie jakiejs by¢ mozne jednej rzeczy, ale potrafiq sie jej dobrze
nauczyc. Sq w stanie wykonywac jq, wiemy, Zze wychodzi i on tq rzecz wykona i dobrze wykona. Rozwijajq sie tutaj ludzie,
no wiadomo intelektualnie, manualnie. Piekne rzeczy wyrabiajq, takze no ja tak ttumacze tym ludziom. [Studium przypadku
nr 14, IDI 4, pracownik merytoryczny WTZ]

B Na tym tle pracownicy powiatowych centréw pomocy rodzinie, mowigc o tym, czym warsztat jest i jakie
sg jego cele, czesto zwracajg uwage na kwestie aktywizacji zawodowej i takie zadania jak przywrdcenie
osobom niepetnosprawnym zdolnosci do pracy, czy doprowadzenie do podjecia przez nich zatrudnienia.
Jednak na poziomie pierwszych skojarzen, przywotuja raczej obraz placéwki pobytu dziennego dla oséb
niepetnosprawnych, gdzie spedzajg one czas aktywnie, w przyjaznym srodowisku.

R: Przyjazne miejsce dla oséb niepetnosprawnych. Miejsce, gdzie mogq by¢, po prostu pobyc¢ ze sobq, spedzi¢ mito czas, na
pewno sie tez wiele nauczyc.

B: A jakby pani wyttumaczyta komus, kto nigdy nie styszat o warsztatach terapii zajeciowej?

R: Tak, pytajq sie, gdzie mogq skierowac osoby niepetnosprawne, przychodzq nieraz rodzice, ze majq w domu
niepetnosprawne dziecko, no, to ttumacze w taki sposéb, ze jest to miejsce, jest to placowka pobytu dziennego,
nieodptatna, gdzie osoba niepetnosprawna moze naby¢ umiejetnosci niezbedne do podjecia zatrudnienia, umiejetnosci
spotecznej i zawodowej. [Studium przypadku nr 19, IDI 6, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie]

B Przedstawicielom powiatowych urzedéw pracy, warsztat kojarzyt sie przede wszystkim z aktywizacjg
zawodowa. Jednak znaczna cze$¢ badanych miata trudnosci, z okresleniem czym dokfadnie jest WTZ.
Podkreslali oni, ze nigdy nie byli w takiej placéwce i nie sg w stanie powiedzie¢ doktadnie, jakie s3 jej
zadania i cele. Dotyczy to pracownikow urzeddw, ktdre nie wspdtpracowaty z warsztatem. Przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze tam gdzie wspodtpraca z WTZ byta lepiej rozwinieta, pracownicy urzedéw mowili o celach
zwigzanych z rehabilitacjg zawodowg, jak i spoteczng, na bardziej szczegétowym poziomie.

R: WTZ-y zajmujq sie aktywizacjq zawodowq oséb niepetnosprawnych, tyle o tym wiem. Odbywa sie to w formie grupowej,

spotkan, zajec, natomiast nic blizszego nie wiem na ten temat.

B: Czy pani zdaniem ta instytucja jest w ogdle potrzebna?

R: Nie wiem.

B: Czy wspotpracujecie paristwo w jakikolwiek sposob z warsztatami terapii zajeciowej?

R: Nie, nie mamy zadnej wspétpracy. [Studium [przypadku nr 15, IDI 7, Powiatowy Urzqd Pracy]

B Rodzice objeci badaniem jakosciowym, kojarzyli warsztat przede wszystkim z aktywnoscig i rozwojem
swoich dzieci. Przy czym dominowato postrzeganie nie przez pryzmat rehabilitacji zawodowej, a raczej
przez pryzmat miejsca, gdzie ich bliski ma okazje aktywnie spedzaé czas poza domem, nabywa¢ nowe
umiejetnosci, zwykle zwigzane z nabywaniem samodzielnosci w zyciu codziennym. Co istotne, dla czesci
rodzicow warsztat terapii zajeciowej jest po prostu placdwka opiekuncza, ktdra na kilka godzin w ciggu dnia
odcigza rodzica od obowigzku opiekowania sie swoim dzieckiem.

Odcigzenie, doktadnie. Bo ja mowie tak, jak jest. Bo te pare godzin, ja wiem, ze on jest pod opiekg, on czegos tu sie
nauczy, bo majq roznego typu zajecia. [...] Wiec on sie tu, on moze nawet sobie z tego sprawy nie zdaje, ale ja potem widze
w domu, w codziennym takim zyciu, ze aha, danqg rzecz zrobit, wiadomo... cos tam wynosi, wbrew pozorom. [Studium
przypadku nr 9, IDI 8, opiekun uczestnika]
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To jest ksztattowanie umiejetnosci dzieci, albo uczenie ich pewnych umiejetnosci, réwniez pomagajqcym w zyciu. Ale i
rowniez jakies pasje i zainteresowania, ksztattowanie tego. [Studium przypadku nr 7, IDI 8, opiekun uczestnika]

Bez watpienia sg WTZ, ktdre jako priorytet swojej dziatalnosci traktujg aktywizacje zawodowg i celowi temu
podporzadkowujg catoksztatt swoich dziatan poczawszy od celowego doboru uczestnikow pod wzgledem
mozliwosci na rynku pracy. Jednakze zdecydowana wiekszo$¢ placéwek za najwiekszg wartos¢ WTZ uznaje
rehabilitacje spoteczng i usprawnianie. To w ich opinii stanowi o prawdziwe]j wartosci tych placéwek i sensie ich
istnienia, co oddaje cytowana wypowiedz terapeuty w jednym z obserwowanych WTZ:

Ludzie nie wiedzg, czym jest WTZ. WTZ jest tu juz 10 lat i nadal ludzie nie do korica ich akceptujg. WTZ powinien
zmieni¢ cel funkcjonowania. Nie skupiac sie tylko na przygotowaniu do pracy (bo to na naszym rynku jest
witasciwie niemozliwe), ale tez na uspotecznianiu. Jedna z uczestniczek kiedys w ogdle nie mowita, a teraz, po 3
latach w warsztacie, swobodnie rozmawia ze wszystkimi.

Sposéb rozumienia przez wiekszos¢ WTZ swojej roli oddajg wnioski ptyngce ze zrealizowanych pieciu
obserwacji: z rozmdéw i obserwacji jasno wynika, iZ warsztaty terapii zajeciowej, mimo postawionej za cel
rehabilitacji zawodowej, nie przygotowujq uczestnikow do samodzielnego wejscia na rynek pracy, niezmiernie
rzadko w ten sposob definiujq takze cel swojej dziatalnosci. Podczas wielu rozmdw ustyszano, iz WTZ to miejsce
niezwykle wazne dla niepetnosprawnych, miejsce, ktore realizuje zainteresowania, spetnia potrzeby i, co
najwazniejsze, daje poczucie bliskosci, bezpieczeristwa, przynaleznosci i waznosci osobie niepetnosprawne;.
Odgodrnie wyznaczone dqgzenie do celu, jakim jest przygotowanie do pracy, jest, wedtug niemal wszystkich
rozmoéwcow, nietrafne i krzywdzqce dla gtédwnych zainteresowanych. Dla wielu rozmdéwcdw, praca osob
Z niepetnosprawnosciq intelektualng jest niemozliwa, a ciggte wymagania w tej kwestii powodujg odwrdcenie
uwagi od celu najwazniejszego: rehabilitacji spotecznej oraz polepszenia jakosci zycia oséb niepetnosprawnych
intelektualnie. WTZ daje im mozliwos¢ przebywania w srodowisku, gdzie sq po prostu szczesliwi. Pracownicy
badanych WTZ ktadq na to szczegdlny nacisk.

W s$rodowisku warsztatéw terapii zajeciowej daje sie odczué wyrazny niepokdj i niepewnos¢ co do dalszych
zasad funkcjonowania WTZ. WTZ zdajg sobie sprawe z toczgcej sie dyskusji dotyczacej ich roli w zakresie
aktywizacji zawodowej i zdecydowanie obawiajg sie wszelkich radykalnych zmian w tym obszarze. Niektérzy
przypuszczajg nawet, iz planuje sie likwidacje czesci WTZ. Dato sie réwniez zaobserwowac strach ze strony WTZ,
przed niewtasciwg oceng ich dziatalnosci, tylko przez pryzmat aktywizacji zawodowej. W tym kontekscie,
prowadzone badania traktowane byty przez niektdrych jako kontrola.

Przedstawiciele dziatajgcych od dawna warsztatow terapii zajeciowej zwracajg uwage na diametralne zmiany
w zakresie oczekiwan formutowanych wobec WTZ na przestrzeni catego okresu ich funkcjonowania przy
jednoczesnym braku zmian systemowych i legislacyjnych. Uwaza sie, ze pierwotnie celem WTZ byto przede
wszystkim uspotecznienie OzN. Prowadzone obecnie przez NIK kontrole oraz sygnaty ptyngce z PFRON, sugerujg
natomiast kadrze Warsztatow, ze teraz najwazniejszy jest rynek pracy, z czym wiekszo$¢ WTZ sie nie godazi.
Zdaniem znacznej grupy kierownikéw WTZ i organizatoréw jest to niekorzystna dla samych oséb
niepetnosprawnych zmiana. W tej grupie czesto méwi sie o odejsciu od pierwotnych wzorcéw terapii
zajeciowej. Wskazuje sie na takie postaci jak Jacek Kuron, jako na reprezentantéw dawnej koncepcji,
skupiajacej sie na rehabilitacji spotecznej. Wsréd wielu przedstawicieli srodowisk WTZ panuje opinia, ze
naktadane na te placowki oczekiwania zwigzane z sukcesami na polu aktywizacji zawodowej sg nieadekwatne
do mozliwosci zatrudnienia OzN na lokalnych rynkach pracy, do mozliwosci samych WTZ-éw (biorgc pod uwage
ich miejsce w tancuchu wsparcia OzN), a takze nierealistyczne wobec systemowych barier aktywnosci
zawodowej os6b niepetnosprawnych. Spotkano sie tu z opinig, iz nawet od uniwersytetéw nie wymaga sie
zapewnienia pracy swoim absolwentom. Warsztaty mogg i powinny ksztattowaé postawy prozawodowe
i gotowos¢ do pojecia zatrudnienia, o ile pozawalajg na to mozliwosci psychofizyczne uczestnikéw. Czym innym
jest jednak zapewnienie im trwatego zatrudnienia. W tym rozumieniu WTZ nie mogg by¢ traktowane jako
instytucje rynku pracy.
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R: Znowu sie odniose do przyktadu swojego. 96 rok, poczqtek, styczen, luty, idziemy z kolegg do PFRON, do Warszawy
przedtozy¢ naszq wizje, oczywiscie 3 pracownie, ktdére na siebie zarabiajq, ja nauczyciel zawodu, wiec warsztat mi sie
kojarzy jednoznacznie z produkcjq, z ustugami, a pani w PFRON-ie, panowie, co wy, jaka praca, o czym wy tu mowicie, to
nie warsztaty! 20 lat mija i teraz nas sie zmusza do pracy, ale, po drodze ktos zapomniat i stwarzajqc takie, a nie inne
orzecznictwo, do warsztatu dat nam znaczny, umiarkowany. To juz jest btqd pierwszy i podstawowy, jeszcze, jakie
przyktady, jakie przypadki. Warsztat ma wypuszcza¢ na rynek pracownika, kto, to wymyslit, to ja nie wiem? Dlaczego nie
uczelnia wyzsza, dlaczego nie szkota, od nich sie [nie] wymaga zatrudnienia, a u nas miernikiem jest zatrudnienie
niepetnosprawnej osoby. U mnie w segregatorze jest 200 podan i wszyscy z wyzszym wyksztatceniem, ludzie po 2, 3
fakultety i czekajq na prace. Naszym wyznacznikiem ma by¢ zatrudnienie osoby niepetnosprawnej.. [FGI, Lublin, kierownicy
WTZ]
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13. DOBRE PRAKTYKI | METODY W PRACY WTZ

Zrealizowane badania iloSciowe oraz jakosciowe z cata3 moca potwierdzajg brak wyrainych standardow
i wzorcow w zakresie funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowej. Opisywane niejednokrotnie
W niniejszym opracowaniu ogromne zréinicowania miedzy poszczegélnymi placéwkami majg swoje
uzasadnienie w genezie ich powstawania (czesto jako lokalnych inicjatyw), a zarazem relatywnie matej skali
wspotpracy WTZ z innymi podmiotami dziatajgcymi w obszarze pomocy i integracji spotecznej czy rynku
pracy. Uzyskane dane pokazuja, iz wobec braku jednoznacznych i precyzyjnie okreslonych wymagan,
zdecydowana wiekszos¢ placowek tworzy swéj wilasny swiat, ktéry moze lecz nie musi by¢ podobny do
innych WTZ. W zaleznosci od potrzeb, uczestnikow, zaangazowania i kompetencji kadry okresla sie w nim
cele funkcjonowania WTZ oraz wykorzystywane podejscia i konkretne techniki/narzedzia w procesie
rehabilitacji.

Dane ilosciowe pokazuja, iz wzorowanie sie w procesie rehabilitacji na dziatalnosci innych instytucji,
organizacji lub stosowanie wypracowanych wzorcéw, standardéw nie nalezy do powszechnie stosowanych
praktyk w badanych WTZ. 67% WTZ przyznato, ze sami wypracowujg wiasne metody, dziatania. 22% zbiera
rézne doswiadczenia i wzorce, zas jedynie 2% opiera swojg dziatalno$¢ na jedynym konkretnym wzorcu.
Dodatkowo WTZ zbierajgce pewne wzorce/standardy opisywaty je w ogdlny sposéb. Dominuje wzorowanie sie
na doswiadczeniach innych WTZ (48%), poprzez zbieranie réznych doswiadczen i wzorcow (20%) lub czerpanie
z wiedzy uzyskanej na szkoleniach, z literatury fachowej (20%). Dla 14% wzorcem dziatan sg praktyki ZPCh, ZAZ
i pracodawcéw zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne, dla 11% dziatania stowarzyszenia PSOUU. 12% opiera
sie na europejskich modelach dziatania. Inne konkretne instytucje, organizacje, z ktérych doswiadczen czerpig
badane WTZ to Caritas (3%), Centrum ,,Dzwoni” (3%) czy PFRON (2%).

Rysunek 36 Wzorowanie sie w procesie rehabilitacji na dziatalnosci innych instytucji, organizacji, stosowanie
wypracowanych wzorcéw, doswiadczen, praktyk lub standardow

Czy w procesie rehabilitacji uczestnikow WTZ wzoruje Prosze podac jakie konkretnie wzorce | standardy s wykorzystywane i|lub na
sie na dziatalnosci jakichs innych instytucji, organizacji, dziatalnosci jakich instytucji organizacji wzorujecie sie Paristwo? - wskazania

wykorzystuje wypracowane wzorce, doswiadczenia, spontaniczne
praktyki, standardy?
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wzorujemy sie na doswiadczeniach innych WTZ 48%

sami wypracowujemy metody dzialania, opieramy

0,
sie na Indywidualnym Planie Rehabilitacji 22%
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literatury fachowej °

ZPCh, ZAZ, pracodawcy zatrudniajgcy osoby 14%
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zbieramy rézne doswiadczenia i wzorce
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m Zbieramy réine doswiadczenia i wzorce Psouu
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Opieramy swoja dziatalnos¢ na jednym konkretnym wzorcu/standardzie
wzorcu/standard;ie X wzorce stosowane w szkolnictwie specjalnym 4%
m Sami wypracowujemy wiasne metody i sposoby
dziatania Caritas 3%
m Nie wiem, trudno powiedzie¢
N=458, WTZ Centrum "Dzwoni" 3%
Inwentarz oceny postepu w rozwoju spofecznym 3%
0s6b z upodledze niem umystowym H.C. Gunzburga °
opieramy sig na konkretnych ustawach 3%
PFRON 2%

N=103, WTZ opierajgce swojq dzialalnosc na wzorcach/standardach
Wskazania od 2%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Standaryzacja dziatalnosci WTZ

Jako podstawowa wytyczng organizujaca prace WTZ uczestnicy badania jakosSciowego wskazuja
Rozporzadzenie dotyczace WTZ'%. Okreéla ono jednak jedynie ramy prowadzenia terapii zajeciowej
w placéwkach wsparcia. W rzeczywistosci, oferta warsztatow oraz podejscia do aktywizacji oséb
niepetnosprawnych s3 bardzo zréinicowane pomiedzy placowkami. Dotyczy to przede wszystkim celéw
i priorytetow, jakie stawiajg sobie kierownicy i kadra w pracy z uczestnikami (czy jest to przede wszystkim
rehabilitacja spoteczna czy zawodowa, czy tez zréwnowazona kompilacja dziatann w tych obu obszarach). Odnosi
sie to takze do zakresu i roznorodnosci stosowanych metod oraz form pracy. Nawet tam, gdzie czerpie sie z
doswiadczenia starszych placéwek, widoczny jest pewien poziom indywidualizacji sposobu pracy.

Uczestnicy badania fokusowego wskazujg jako jedng z waznych przyczyn takiego zréznicowania potrzebe
dopasowywania oferty do indywidualnych potrzeb uczestnikéw konkretnego warsztatu. Wsréd uczestnikéw
moga znalezé sie osoby z réznym rodzajem i stopniem niepetnosprawnosci, i w zwigzku z tym, z réznymi
potrzebami odnos$nie wsparcia w rehabilitacji spotecznej i zawodowej. Oferta jest indywidualizowana,
dostosowywana na biezagco do mozliwosci, potrzeb i w miare mozliwosci, oczekiwan odbiorcéw terapii
zajeciowe;j.

Wydaje mi sie, ze kazdy warsztaty majq swojq specyfike, w zaleznosci gdzie sq tworzone i jakich majq niepetnosprawnych,
potowa uczestnikow jest niewidomych, na 30 oséb 12 jest niewidomych i inne sprzezenia, no, niepetnosprawnosci, dlatego
tez dostosowujemy sie jakby do potrzeb uczestnikéw. [FGI, Lublin, kierownicy WTZ]

Mowi sie o potrzebie i konieczno$ci wymiany doswiadczen miedzy poszczegélnymi WTZ. Swego rodzaju
»gtéd” wiedzy obserwujemy w przypadku placéwek dziatajacych peryferyjnie. W lokalizacjach, w ktérych
warsztaty wspotpracujg ze sobg (na przyktad w wielkopolskim) jest to postrzegane jako istotne i pomocne
w codziennej pracy. Zdarza sie, ze pracujgce na jednym terenie warsztaty wypracowujg wspélny styl
prowadzenia dokumentacji: np. indywidualnych programoéw rehabilitacji oraz arkuszy ocen. Jednak nie zawsze
udaje sie realizowac taka wspotprace - czes¢ warsztatéw nie jest zainteresowana dzieleniem sie wypracowanym
dorobkiem. Z problemem braku odpowiednich wzorcow postepowania, spotkano sie takie podczas
prowadzonych pieciu obserwacji. Przedstawiciele WTZ z matej miejscowosci préobowali dowiedzie¢ sie od
obserwatora, jak wygladajg i dziatajg WTZ z duzych miast. Kolejnym z wymienianych przez pracownikdw
problemem jest znikomy lub brak kontaktu z innymi warsztatami. Zauwazono ogromng gotowosc¢, chec
i zaangazowanie pracownikéw WTZ w szkolenie sie, zdobywanie nowych kompetencji terapeutycznych
i organizacyjnych, co niestety jest do tej pory trudne lub niedostosowane do rzeczywistych potrzeb. Kadrze WTZ
zalezy na wymianie doswiadczen, pewnego rodzaju superwizjach z kolegami i kolezankami po fachu, potrzebujq
takze spotkan ze specjalistami, takimi jak seksuolog czy psycholog, w celu opracowania nowych, lepszych,
bardziej aktualnych metod pracy z uczestnikami warsztatu.

Sygnalizowano, ze pewng trudno$é, zwtaszcza w obliczu niedoboru i niedofinansowania kadry, stanowi
prowadzenie dokumentacji WTZ, w tym takze tej dotyczacej prac rady programowej. Pojawity sie takze gtosy,
ze brakuje odgoérnego ujednolicenia standardéw dotyczacych sposobow prowadzenia dokumentacji
uczestnikdow (np. formutowania IPR czy tez prowadzenia ocen okresowych). Badanie jakosciowe nie pozwala
jednak na jednoznaczne okreslenie oczekiwan w tej kwestii, czy tez wskazanie wzorcéw. Uczestnicy grup
fokusowych twierdzili, ze podejmowane juz byty préby stworzenia takich wzoréw. Brakuje jednak finansowania
i rozwigzan pozwalajgcych na ich propagowanie w $rodowisku (np. stworzenie stron informacyjno -
edukacyjnych z wzorami dokumentacji i materiatami wspierajgcymi prace terapeutdéw). Rowniez
przedstawiciele PCPR wskazuja na potrzebe zestandaryzowania dokumentacji warsztatow (dotyczy to
zwiaszcza sprawozdan, co utatwitoby prowadzenie kontroli, szczegélnie tam, gdzie PCPR ma pod opiekg wiecej
niz jeden WTZ).

Dla mnie ogdlnie we wszystkich tych warsztatach powinny by¢ ujednolicone wzory i jakichs programéw rehabilitacji, i
wtasnie sprawozdari, nawet nie wiem, czy nie w catej Polsce, ogdlnie ujednolicone, a juz na pewno dobrze by byto jakby w
danym miescie gdzies to byto wtasnie ujednolicone. [Studium przypadku nr 11, IDI 6, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie]

192 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie warsztatéw terapii zajeciowej (Dz.U.04.63.587) z 30 kwietnia
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Wzorce i dobre praktyki

Moéwigc o wzorcach pracy kadra badanych warsztatow terapii zajeciowej wskazuje kilka réznych zrédet. Przede
wszystkim jest to wymiana doswiadczen miedzy zaprzyjainionymi placowkami. Warsztaty zatozone
w poOzniejszym okresie, po 2000 roku, miaty wiekszg mozliwos¢ korzystania z doswiadczen juz istniejacych
placéwek. Zazwyczaj poszukiwano kontaktu z kadrg WTZ-6w zlokalizowanych w obrebie powiatu czy
wojewddztwa, cho¢ zdarzaty sie sytuacje, kiedy wspdtpraca byta podejmowana z jednostkami z bardziej
odlegtych rejonéw Polski. Waznym Zrédtem bywa zaplecze doswiadczen i wiedzy organizatora — dotyczy to
zwtaszcza organizacji pozarzadowych, dziatajgcych na rzecz oséb o wybranych rodzajach niepetnosprawnosci.
Ponadto jesli dany warsztat byt kolejng tego typu placowka prowadzong przez jednego organizatora,
wzorowano sie na wczesniej wypracowanych metodach. Jednak taka sytuacja nalezy do rzadkosci. Jako
wzorcowe WTZ-y najczesciej wskazywano warsztaty w Sochaczewie, Konstancinie, pierwszy WTZ w Gdansku.

Metodyki nie ma wprost okreslonej. Nigdy sie nie spotkatem jak 20 lat pracuje, zeby ktos nam wskazat w jaki sposob
pracowac. Oprécz tego, ze spotykamy sie i jezdzimy razem do Konstancina, wiec to jakby troche posrodkowato i to
usrednicuje. W jaki sposob pracowac? No, doswiadczenia wtasne i doswiadczenia kolegéw wspdlnie i spotkan. [FGI Krakdw,
kierownicy WTZ]

Z kolei kadra starszych WTZ, ktére powstawaty co najmniej 15 lat temu, zaznacza, ze w tym okresie w Polsce
funkcjonowato niewiele tego rodzaju placéwek. Czesto tez dochodzito do sytuacji, kiedy warsztat byt
pierwszym w powiecie czy nawet na terenie catego wojewddztwa. W zwigzku z tym kadra nie miata mozliwosci
wzorowania sie na innych placéwkach czy czerpania z ich doswiadczenia. W tej sytuacji organizowano warsztat

bazujgc na wytycznych ustawowychm.

No mozna powiedziec, ze jezeli chodzi o mnie to na pewno szkolenia, na pewno roznego rodzaju spotkania kierownikéw i tez
pracownikdw, wymiana doswiadczenia, ale wiedze, ktérq nabylismy w czasie studiow. Tak naprawde bazujqc na ustawie,
ktora jasno okresla jak powinien funkcjonowac warsztat po prostu tak naprawde punkt po punkcie jest to realizowane.
[Studium przypadku nr 3, IDI 5, pracownik merytoryczny WTZ]

Opierano sie rowniez na doswiadczeniu kadry merytorycznej i kierowniczej zdobytej w trakcie wczesniejszej
pracy na rzecz oséb niepetnosprawnych. Jesli organizatorem byfa organizacja pozarzagdowa wspierajgca te
grupe osob, czerpano z jej rozwigzan i dobrych praktyk. Ponadto w sytuacji gdy organizatorem byto
stowarzyszenie rodzicow oséb niepetnosprawnych, o wyksztatceniu pedagogicznym (np. absolwenci pedagogiki
specjalnej, nauczyciele w szkotach specjalnych) i doswiadczeniu w dziatalnosci na rzecz tej grupy, korzystano
z ich wiedzy. Jako dodatkowe zrédto wiedzy traktowana jest dokumentacja poszczegdlnych uczestnikdw
opisujaca ich diagnozy i dotychczas prowadzone dziatania terapeutyczne.

Daje sie zauwazy¢, ze przez te wszystkie lata uczylismy sie sami, tak naprawde. Na poczqtku, no, nie wiedzielismy z czym to
sie je. Mato byto warsztatéw na terenie Polski, nie moglismy sie jakos kontaktowac, bo te warsztaty byty w takiej duzej
odlegtosci i zaczelismy pracowac sami. [Studium przypadku nr 4, IDI 2, kierownik WTZ]

Nie, nie mamy zadnych wzorcow, wszystko robimy moze tak metodq prob i btedow tak mi sie wydaje, tak, ze kazdy ma juz z
instruktoréw tak jakis, jakies wypracowane rzeczy tak i wie jak ma postepowac. A czy na innych warsztatach bazujemy?
Chyba nie. [Studium przypadku nr 4, IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

Kadra merytoryczna w swojej pracy bazuje na wiedzy zdobytej w trakcie studidw z pedagogiki specjalnej
i rewalidacji. W starszych placéwkach przygotowanie personelu opierato sie na ukonczeniu ,szkoty terapii
zajqciowej"1°4. Szkofa ta dawata absolwentom nie tylko przygotowanie teoretyczne do pracy z osobami
niepetnosprawnymi, lecz, postrzegane jako szczegdlnie istotne, przeszkolenie praktyczne. Kierownicy
warsztatow w trakcie badania fokusowego zwrdcili jednak uwage, ze byly to jedynie szkoty policealne. Dopiero

obecnie wyzsze uczelnie zaczety otwierac kierunki zwigzane z terapig zajeciowa.

Czes¢ warsztatow czerpata wzorce dotyczace organizowania warsztatow oraz zatrudniania wspomaganego
z krajow Europy Zachodniej oraz panstw skandynawskich (m.in. Niemcy, Holandia, Dania, Norwegia).
Zwracano tam uwage na znaczenie rzetelnego i skrupulatnego wykonania pracy, tak by jej wytwory byty
petnowartosciowe. Kadra jednej z placdwek miata okazje poznac te praktyki wspdlnie realizujgc projekty

1% Nie wszyscy badani wskazywali, o jakie ustawy chodzi, cho¢ czeé¢ wskazywata ustawe o rehabilitacji z 1997 roku.

104 Respondent nie wskazuje o jaka doktadnie szkote lub profil chodzi. Mowa jest jedynie o ,jednej w pierwszych w Polsce szkét terapii

zajeciowej”.
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z organizacjami z tych krajow. Inne zapoznawaty sie z tymi wzorcami za posrednictwem literatury czy informacji
dostepnych w Internecie.

Przynajmniej ja sie staram wiedzie¢ jak wyglgda to w innych krajach, zeby troszeczke zaczerpnqc takiej inspiracji. [Studium
przypadku nr 12, IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

No na pewno korzystalismy z jakichs doswiadczeri, moze no nie wiem z literatury z doswiadczen zachodnich prawda. Te
wzorce zwiqzane miedzy innymi z zatrudnianiem wspomaganym to byto wykorzystane. [Studium przypadku nr 6, IDI 2,
kierownik WTZ]

Odnosnie zaobserwowanej w Niemczech metody pracy z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualna,
podkreslano znaczenie spdjnosci dziatan poszczegdlnych jednostek systemu wsparcia i prowadzenia dziatan
rehabilitacyjnych  z mysla3 o catosciowym usprawnianiu i usamodzielnianiu zyciowym osoby
z niepetnosprawnosciag. Podejscie systemu niemieckiego wydaje sie wartosciowe réwniez w kontekscie
nastawienia do uczestnictwa osdb z niepetnosprawnoscig w rynku pracy.

Tylko, ze oni sq ksztattowani do tego od malerikiego. Tam nie ma, w Niemczech nie ma myslenia na marnotrawstwo. Tam
mysle, ze to myslenie, ze kazda jednostka musi by¢ produktywna nie jest najgorszym mysleniem, tylko trzeba znalezc
sposob na tq produktywnos¢. Oni mieli naprawde najrézniejsze formuty, ktore pozwalaty tym osobom rzeczywiscie
wykonywac czynnosci, z ktorych mozna byto czerpac jakies korzysci finansowe pod tytutem, gdzies to dalej sprzedawac.
[Studium przypadku nr 11, IDI 1, organizator WTZ]

Jako cenne doswiadczenie w jednej z placowek wskazano na udziat w konferencjach i spotkaniach zwotywanych
na poczatku XXI wieku przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym. Dotyczyty
one rehabilitacji zawodowej oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym rdéwniez pracy metodg
zatrudniania wspomaganego.

W jednym z badanych WTZ wskazano na dwie postaci zwigzane z systemem wsparcia. Dla kadry merytorycznej
inspirujgca byta dziatalnos¢ Tadeusza Klimkiewicza, spotecznika zaangazowanego w aktywizacje oséb
niepetnosprawnych, ktéry tez przyczynit sie do utworzenia warsztatu. Rowniez przedstawiciel Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie wskazat na wzorce, z ktérych sam czerpie, prowadzgc kontrole warsztatéw. Badany
korzysta ze spisu umiejetnosci zawodowych stworzonego przez psychologa z KUL pracujgcego w Katedrze
Rehabilitacji, profesora Wojciecha Otrebskiego. Profesor opracowat skale do badania gotowosci osoby
niepetnosprawnej intelektualnie do podjecia zatrudnienia. Jak wskazuje przedstawiciel PCPR, narzedzie to jest
dostepne bezptatnie w Internecie. Badany rozpowszechnia je wsrdd kadry warsztatéw.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze podejscie poszczegdlnych jednostek do oficjalnej wymiany doswiadczen i dobrych
praktyk jest réznorodne. Niemal wszyscy uczestnicy badania jakosciowego mowili o zapotrzebowaniu na takie
dziatania. Tymczasem kierownicy i organizatorzy (z ktérych czes¢ uczestniczyta w powstawaniu WTZ-6w),
zauwazali czesto, ze zainteresowanie przekazywaniem wypracowanego zasobu wiedzy jest w srodowisku
ograniczone. Niektore placéwki sg niechetnie nastawione do przekazywania wypracowanych przez siebie
wzoréw dokumentéw czy Sciezek postepowania zainteresowanym taka wiedza. Mimo wszystko w kazdym
z badanych regionéw wskazywano na co najmniej jeden warsztat, z ktérym sie wspotpracuje w tym zakresie -
czasem réwniez w kwestii tworzenia dokumentacji itp. Zdarza sie nawet, ze na terenie powiatu wypracowana
zostaje spdjna dokumentacja tego rodzaju. Nie sg to jednak praktyki o szerokim zasiegu. Wyjatek stanowig
warsztaty prowadzone przez silnego organizatora o ogdlnopolskim zasiegu (np. TPD, PSOUU), ktéry w tym
zakresie standaryzuje dokumentacje w swoich warsztatach.

Szkolenia tez typu, no, takie, ktore by poprawily jakos¢ pracy tej formalnej, tego formalizowania, nie wiem, wynikow
pracy, pisanie programéw, prowadzenie dzienniczkéw, to brakuje tutaj, kazdy WTZ cos sobie szuka i zalezy na ile sie tam
zdeterminuje. Jeden cos ma, a drugi to pewnie stabo. Poza tym sq kwestie tez takich szkolen a chociazby z ochrony danych
osobowych, takich dla kierownictwa, dla zarzqdzajqcych. Trzeci blok szkoleri dla problematyki specyficznej, nie wiem,
wtasnie agresja, jak sobie radzi¢ z agresjq. Szkolenia bardziej praktyczne niz teoretyczne, czyli z osobami, ktore juz cos
robity, juz cos wiedzq, a nie, przyjdzie pan profesor uniwersytetu, sobie stanie i on méwi, mowi, méwi, wszyscy sobie
przysnq i sie koniczy szkolenie. [FGI, Krakow, kierownicy WTZ]

Widoczna jest potrzeba utworzenia forum (internetowego) wymiany doswiadczern miedzy pracownikami
i kierownikami WTZ na szersza niz lokalna skale. Oczekuje sie, ze pewien wktad miataby tu takze instytucja
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nadzorujaca i finansujagca WTZ — chociazby w zakresie interpretacji przepiséw, ktére s3 w odbiorze wielu
przedstawicieli warsztatdw, niejednoznaczne.

Ja tak nie do korica, szybciej w formie jakiegos forum dyskusyjnego, na zasadzie wymiany doswiadczeniami, bo, to, jakie
majq by¢ dokumenty, to my wszyscy doskonale wiemy, bo jest bardzo sztywny przepis, tylko jak sie z tymi dokumentami
uporac? Ochrona danych osobowych, to, co pan moéwit, to jest naprawde... to tutaj pewnie ktos po prostu specjalista od
danych osobowych, ktéry by wiedziat, na czym polega specyfika warsztatéw, ale to sq juz specjalisci bardziej z dziedziny
ustawy o ochronie danych osobowych niz warsztatowej, tylko, ze mogq sobie to tam doczytac, w ten sposéb, natomiast
wymiana doswiadczen, etc., to najlepsza by byta, nie wiem, wtasnie rodzaj paneli dyskusyjnych, ja sobie to tak wyobrazam.
[FGI, Krakdw, kierownicy WTZ]

Problem reprezentacji

W kontekscie wymiany doswiadczen i dystrybucji wiedzy w srodowisku pracownikéw terapii zajeciowej
pojawit sie problem reprezentacji ogélnokrajowej. Podkreslano, ze mimo podejmowania préb jej powotania
zwykle na poziomie regionalnym, jest to w praktyce bardzo trudne do wypracowania. Wydaje sie, ze brakuje
jednoznacznie akceptowanych autorytetdow, czy tez osobowosci, ktore bytyby gotowe wzigé na siebie taka
odpowiedzialnos¢. Uwaza sie to za duzg stabos¢ spotecznosci WTZ-6w, ktdra skutkuje nie tylko problemami
z przeptywem informacji, lecz takze rozmyciem odpowiedzialnosci za srodowisko i ostatecznie zaniedbaniem
szeregu jego intereséw takich jak: okreslenie statusu WTZ w systemie wsparcia, dgzeniem do nadania
warsztatom osobowosci prawnej, zwiekszeniu niezaleznosci kierownictwa warsztatéw w zakresie selekcji
kandydatéow do terapii, ujednoliceniem czesci dokumentacji, na ktérej sie pracuje i systemu szkolenia
fakultatywnego dla pracownikdéw.

13.1 Dziatalno$¢ rady programowej

Dziatalnos¢ rad programowych ma swojg podstawe prawng zaréwno w Ustawie jak i Rozporzadzeniu. Obydwa
dokumenty jednak tylko w bardzo ogdlnym zarysie odnoszg sie do zasad funkcjonowania tych ciat. Ustawa
okresla minimalny sktad rady oraz obliguje j3 do prowadzenia co najmniej 3-letniej okresowej oceny realizacji
indywidualnych programoéw rehabilitacji (IPR). Zadaniem rady jest zajecie stanowiska w zakresie postepow
czynionych przez uczestnikow oraz ich dalszych loséw. Rozporzadzenie dodaje do tego koniecznosc
opracowywania indywidualnych programéw rehabilitacji wraz z wyznaczeniem oséb odpowiedzialnych za ich
realizacje oraz konieczno$¢ prowadzenia okresowych ocen (rocznej i poétrocznej) realizacji indywidulanych
planéw rehabilitacji. W rozporzadzeniu okreslono réwniez kryteria, ktorymi nalezy postugiwac sie przy ocenie
stopnia realizacji IPR.

tacznie w radach programowych w przebadanych WTZ dziata 4 900 osdb. W ponad potowie WTZ jest to od 6 do
10 o0séb, za$ w 40% rada liczy 11 i wiecej cztonkéw. Srednio na jeden WTZ przypada okoto 11 cztonkéw rady
programowej (por. Rysunek 37). Najwiecej oséb przecietnie odnotowano w $lgskich WTZ — 14 osdb, najmniej
zas w pomorskim — 8 oséb. W pozostatych wojewddztwach $rednia ta utrzymywata sie w przedziale 10-12 oséb.
Liczba cztonkéw rady programowej wzrasta wraz z liczbg uczestnikow WTZ — w najmniejszych warsztatach
liczacych do 25 oséb, w radzie programowej Srednio dziata 9 osdb, za$ w najwiekszych warsztatach liczagcych 50
i wiecej uczestnikow az 16 oséb. Jedynie w co trzecim WTZ w skfad rady programowej wchodzi instruktor
zawodu lub doradca zawodowy. W tym miejscu warto zauwazyé, iz w przypadku 53 WTZ specjalista ds.
aktywizacji zawodowej wchodzi w sktad rady, pomimo tego iz osoba taka nie zostata wykazana w sktadzie
kadry. Wskazywac to moze jedynie na bardzo dorazng wspdtprace. Z drugiej strony, sg rowniez przypadki (20
WTZ), ktére zatrudniajg takg osobe, lecz nie jest ona cztonkiem rady.

Instruktor zawodu/doradca zawodowy nieco cze$ciej wchodzi w sktad rad programowych WTZ z wiekszych
miast — od 100 do 300 tys. mieszkancéw (45%) oraz powyzej 300 tys. mieszkancow (49%), z wojewddztw:
warminsko-mazurskiego (48%), lubuskiego (42%), wielkopolskiego (42%), zachodniopomorskiego (40%), a takze
najwiekszych WTZ — powyzej 50 uczestnikdw (43%) oraz najstarszych — dziatajgcych od 2003 i wczesniej (40%).
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Prawidtowos¢ taka nieco czesciej obserwujemy takie w przypadku WTZ prowadzonych przez podmioty
niepubliczne (35%) niz publiczne (27%).

Nalezy odnotowac relatywnie duzg czestotliwos¢ spotkan rad programowych w badanych WTZ. W wiekszosci
rady programowe spotykajg sie w petnym sktadzie co najmniej raz na miesigc (86%), w tym 27% raz na dwa
tygodnie i czesciej. W co dziesigtym badanym WTZ rady zbierajg sie raz na kwartat, a w 4% raz na pét roku (por.
Rysunek 37).

Rysunek 37 Sktad rady programowej oraz czestotliwos¢ spotykania sie

lle os6b wchodzi w sktad Rady Programowej? Jak czesto spotyka sie Rada Programowa w petnym
skiadzie?

B Raz na 2 tygodnie i czesciej  Raz na miesigc

M 4-5 0s6éb 6-100s6b MW 11iwiecejoséb
B Raz na kwartat ™ Raz na pot roku

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Badanie jakosciowe pokazuje, ze rada programowa jest z punktu widzenia kierownikéw, a czesto takze
organizatoréw postrzegana jako wazne narzedzie pracy WTZ. W skfad rady wchodzg zwykle wszyscy
przedstawiciele kadry merytorycznej, kierownik, rzadziej uczestniczy organizator. Zdarza sie, ze w roli
konsultanta, w konkretnych przypadkach, dotaczajg do niej: pielegniarka, rehabilitant, lekarz. W nielicznych
przypadkach zdarza sie, ze zaprasza sie do niej rowniez przedstawiciela PCPR (jeden przypadek w badaniu
jakosciowym, podkreslajacy wyjatkowy charakter tej jednostkowej wspdtpracy miedzy PCPR a WTZ).

Badanie jakosciowe potwierdza, ze rady programowe oficjalnie s3 co do zasady zwotywane nie rzadziej niz
raz w miesigcu. Te spotkania sg protokotowane. Podczas spotkan podejmowane sg decyzje dotyczgce zmian
sktadu uczestnikdw, opracowywania indywidualnych planéw rehabilitacji oraz ocen okresowych. Unika sig, jak
podkreslajg kierownicy, podejmowania jakichkolwiek indywidualnych decyzji w wymienionych sprawach. Cho¢
terapeuci przewaznie samodzielnie tworzg IPR, s3 one zawsze konsultowane w zespole. Jak dowodzg zebrane
protokoty, w trakcie posiedzen rady i tych formalnych, i tych mniej formalnych, waznym punktem jest réwniez
oméwienie spraw z poziomu codziennego funkcjonowania WTZ, takich jak organizacja pracy w poszczegélnych
pracowniach, przygotowanie dziatan rekreacyjnych czy integracyjnych.

Rada programowa srednio zbiera sie co miesiqgc i posiedzenie rady polega na tym, ze ustalamy harmonogram zaje¢ na dany
miesigc. Czyli planujemy wszelkiego rodzaju wyjscia, imprezy, szczegétowo sobie ustalamy podziat obowiqzkéw, bo wiadomo
wtedy dzien troche inaczej wyglada niz nasz taki planowany, zaplanowany, wszystkim znany dzien. Jezeli gdzies wyruszamy,
sq rozpiski kto za kogo odpowiada, jakimi srodkami komunikacji bedziemy sie przemieszczac, gdzies, o ktérej wyjscie, o
ktorej powrdt, na co idziemy. Jezeli uczestnicy na ten dzien zostajq inaczej podzieleni jest szczegétowa rozpiska kto do
kogo trafia. Takze planujemy sobie takie wydarzenia na caty miesigc. Jakiegos wyjscia do kina, olimpiady, konkursy,
decydujemy w czym bierzemy udziat, z czego rezygnujemy, co chcemy robi¢. Wiadomo omawiamy tez sytuacje uczestnikow,
jakies ich problemy, przeprowadzamy rekrutacje uczestnikéw, jezeli jest taka potrzeba, bo sie zdarzy, ze akurat ktos
odchodzi. [Studium przypadku nr 9, IDI 2, kierownik WTZ]

0
9.3 laboratorium
badan sporeczrych

110 | Strona



Paristwowy Fundusz Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej

Rehabilitacji Osob .

Niepelnosprawnych RAPORT KONCOWY Z BADAN

Jak wskazuje badanie jakosciowe w wielu z badanych warsztatéw w praktyce rady spotykajg sie czesciej, nawet
1 raz w tygodniu na nieformalnych cotygodniowych ,briefingach” zespotu, czy nawet kilka razy w tygodniu
rano, zanim jeszcze w warsztacie pojawig sie uczestnicy. Spotkania odbywajg sie takze we wszystkich
nieoczekiwanych sytuacjach, w ktdérych moze by¢ istotne skonsultowanie biezgcych spraw dotyczacych
uczestnikow (np. skargi rodzicow, sytuacje trudne lub nietypowe miedzy uczestnikami itp.).

Mysle, ze czasem to jest tak, co dwa tygodnie, jak sq jakies takie inne sprawy organizacyjne. To nie jest tak, ze my mamy
jakby ustalone, ze co dwa tygodnie, bo czasami jest tak, ze w tygodniu pare razy a czasami jest tak, no mysle minimum to
jest dwa tygodnie. [Studium przypadku nr 6, IDI 2, kierownik WTZ]

Jesli chodzi o problemy w funkcjonowaniu rad wspominane w badaniu jakosciowym, to dotyczyty one zwykle
funkcjonowania catej instytucji WTZ-6w, nie zas potrzeby usprawnienia poszczegdlnych dziatarn samych rad.
Wptyw na funkcjonowanie rady programowej ma sytuacja kadrowa WTZ — braki czesci specjalistow i niedobor
personelu znajdujg odbicie w czestotliwosci pojawiania sie pewnych trudnosci w funkcjonowaniu catych
warsztatow (np. niedobdr doswiadczonych psychologéw pracujgcych na caty etat).

13.2 Praktyki w zakresie tworzenia indywidualnych programéw rehabilitacji

Badanie jakosciowe ujawnia, ze w wiekszosci badanych warsztatow indywidualne programy rehabilitacji
tworzone s3 przez terapeute prowadzgcego pracownie, do ktdrej przypisany jest dany uczestnik. Codzienne
przebywanie z konkretng osobg pozwala na poznanie jej mozliwosci i ogranicze oraz potrzeb w zakresie
rehabilitacji, co w efekcie prowadzi do lepszego dopasowania planu wsparcia. Je$li w warsztacie zatrudniony
jest psycholog, czesto ma on wptyw na tworzenie programu. Psycholog prowadzi diagnoze uczestnika, ktéra
jest brana pod uwage przy planowaniu wsparcia. Zdarza sie, ze jest ona szersza niz wskazuje orzeczenie, a WTZ
prowadzi wowczas rehabilitacje dostosowang do wtasnej oceny stanu uczestnika. Po opracowaniu program
rehabilitacji jest dyskutowany w gronie rady programowej placowki i dopiero po jej akceptacji, ewentualnej
korekcie przystepuje sie do jego realizacji. Z punktu widzenia terapeutéw umozliwia to przedyskutowanie
ewentualnych watpliwosci z pozostatymi pracownikami, a kierownikowi daje wglad w dziatania poszczegdlnych
pracowni.

Opiekunowie uczestnikow sg informowani o zawartosci indywidualnego programu rehabilitacji swojego
bliskiego, moga sie z nim zapoznac i zgtosié¢ swoje uwagi. Z punktu widzenia kadry, spostrzezenia opiekunéw sg
cenne, jako ze to wtasnie rodzina orientuje sie najlepiej w mozliwosciach i potrzebach swojego bliskiego. Przy
czym, kadra merytoryczna warsztatéw jest zdania, ze opiekunowie rzadko wykazujg gtebsze zainteresowanie
programem rehabilitacji. Potwierdzajg to wypowiedzi opiekunéw uczestnikéw. Wiekszos¢ uczestniczagcych
w badaniu rodzicow nigdy nie miata w reku dokumentu zawierajgcego program stworzony dla swojego
dziecka. Przy czym wiekszos¢ opiekundw deklaruje, ze wie czym sg indywidualne programy rehabilitacji i
orientuje sie w terapii przygotowanej dla swojego bliskiego, poniewaz kadra przekazuje na ten temat
informacje. Zaden z badanych rodzicéw nie byt zainteresowany wprowadzeniem zmian do programu. Zdarzali
sie tez rodzice, ktdrzy nie posiadali zadnej wiedzy na temat indywidualnych programéw rehabilitacji i nie
potrafili okresli¢, czym te programy sg i czy sg one tworzone w placéwce. Dotyczy to takze warsztatéw, gdzie
wspotpraca z rodzinami jest oceniana pozytywnie przez kadre. Pokazuje to pewng tendencje cedowania
odpowiedzialnosci za rehabilitacje uczestnika na kadre. Postawy te mozna rowniez odczytywac jako wyraz
pewnej ulgi rodzicéw i poczucia przekazania odpowiedzialnosci za dziecko w rece specjalistow, ,ktérzy najlepiej
sie na tym znajg”. Wydaje sie to teza uzasadniona zwtaszcza jesli wezmiemy pod uwage rodzicow starszych
(55+), ze Srodowisk zmarginalizowanych (niskie wyksztatcenie, bieda i inne problemy spoteczne).

B: A jesli chodzi o indywidualne plany rehabilitacji, cos Panistwo wiedzq na ten temat?

R2: A to nie wiem.

B: Co dla syna? Jak ten indywidualny plan rehabilitacji wyglada?

R2: Tam nie ma takich, takiej tego planu rehabilitacji to nie ma tam chyba, bo nie styszatam nigdy.
B: A o tych planach, to styszeli Paristwo? [...]

R2: Nie styszatam, nie wiem, czy tam sq, czy nie. [Studium przypadku nr 7, IDI 9, opiekun uczestnika]
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W ocenie kadry wiekszosci badanych placowek, indywidualne programy rehabilitacji s3 waznym narzedziem
pracy. Pozwalajg natozy¢ pewne ramy na podejmowane dziatania rehabilitacyjne i wyznaczy¢ cele w pracy z
danym uczestnikiem.

Mysle, ze to jest dobre narzedzie, dla osoby pracujqce z danq osobq niepetnosprawng. W tym programie sq wymienione
osoby, ktére odpowiadajq za jego realizacje. Jest to dla mnie wyznacznik jakich umiejetnosci majq nauczy¢ uczestnika, w
jakim mu tylko pomdc. My to rozdzielamy w sferze umiejetnosci, ktére uczestnik w ogdle nie opanowat, opanowat w
stopniu, ale takim, ze wymaga jeszcze potrzeby, albo uzyskat stopien zupetnie zadowalajqcy - jestem samodzielny. Wiec
osoby, ktore realizujq ten program na podstawie jego wiedzq czy uczestnik danq umiejetnos¢ posiada, czy w ogole jej nie
posiada, czy tylko wymaga ona doskonalenia. Takze mysle, Zze no nie dato by sie dobrze prowadzi¢ rehabilitacji uczestnika na
Warsztatach bez takiego programu. [Studium przypadku nr 9, IDI 2, kierownika WTZ]

Analiza dokumentacji pokazuje, ze IPR w wiekszosci objetych badaniem placéwek s3 zindywidualizowane na
znacznym poziomie. Najczesciej ich zawartos¢ dotyczy trzech obszaréw:

B Sfery czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej (np. higiena osobista, samodzielnosé
w ubiorze, jedzeniu, poruszanie sie po okolicy, odpowiednie zachowanie w miejscach publicznych, aktywny
udziat w imprezach integracyjnych),

B Sfery psychofizycznych sprawnosci (np. rehabilitacja fizyczna, praca nad rownowagg psychiczng, nabieranie
$miatosci w kontaktach miedzyludzkich, umiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach),

B Podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych (rozwijanie umiejetnosci zawodowych
zgodnie z profilem danej pracowni, trening ekonomiczny, nawigzywanie relacji z innymi uczestnikami w
pracowniach, rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci).

Jednak z punktu widzenia kadry narzuca sie przy ich tworzeniu nadmierng szczegdétowos¢ i muszg byc one
tworzone zbyt czesto. Zauwaza sie, ze uczestnicy, w szczegdlnosci osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna,
robig postepy relatywnie wolno i potrzebujg duzo czasu na nabycie i rozwiniecie wielu umiejetnosci. Z tego
wzgledu pisanie programow rehabilitacji raz na rok, a nawet raz na 3 lata, wedtug czesci terapeutdow, bytoby
wystarczajgce. Tym bardziej, ze programy sg modyfikowane.

Instruktorzy piszq jak Pan zobaczy dokumentacje instruktoréw to oni naprawde nie wychodzq z tych papieréw autentycznie
no. | nie wiem czy o to chodzi. Bo przychodzi kontrola i ona zqda dokumentu. To wie Pan to mozna powiedziec, ale
przychodzi kontrola i cos musi sprawdzac, no to, co bedzie sprawdzata. [Studium przypadku nr 6, IDI 2, kierownik WTZ]

13.3 Analiza zawartosci sprawozdan WTZ

Jakosciowa analiza sprawozdan

Zgodnie z Rozporzadzeniem, warsztaty terapii zajeciowej s zobowigzane przedstawi¢ organowi
kontrolujgcemu roczne sprawozdanie z dziatalnosci rehabilitacyjnej i wykorzystania srodkéw finansowych.
Sprawozdanie powinno zawierac:

B Rozliczenie roczne wraz z informacja wykorzystania przez warsztat $rodkéow finansowych, z
uwzglednieniem kwot uzyskanych ze sprzedazy produktow i ustug,

B Informacje na temat:

-1 uczestnikow WTZ (liczba uczestnikdw, stopien i rodzaj ich niepetnosprawnosci), ich frekwencji w
poszczegdlnych miesigcach, liczbie uczestnikdow, ktérzy opuscili warsztat (wraz z podaniem
przyczyny),

-1 postepu uczestnikow w zakresie zaradnosci osobistej i samodzielnosci, rehabilitacji spotecznej i
zawodowej (liczba uczestnikow, ktérzy poczynili takie postepy, wraz z opisem tych postepdw),

-1 form i metod realizowanej przez warsztat dziatalnosci rehabilitacyjne;j,

B Informacje o decyzjach podjetych przez rade programowg, w stosunku do uczestnikow WTZ, wobec
ktorych rada dokonata oceny realizacji indywidualnego planu rehabilitacji.

Sprawozdanie jest podstawa do dokonywania przez powiat corocznej oceny dziatalnosci WTZ.
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Analiza dokumentacji prowadzonej przez warsztaty terapii zajeciowej pokazuje ogromne zrdznicowanie
W sposobie prowadzenia sprawozdan z dziatalnosci placéwek. Dotyczy to zardwno objetosci, poziomu
szczegotowosci i starannosci w prowadzeniu dokumentacji, jak tez zawartosci sprawozdan.

Analiza szerszej dokumentacji pokazata, ze na sposdb pisania sprawozdan ma wptyw ogdélne podejscie do
prowadzonej przez kadre dokumentacji. Doktadne i staranne pisanie sprawozdan idzie zwykle w parze
z tworzeniem na szczegétowym poziomie indywidualnych programoéw rehabilitacji i arkuszy ocen uczestnika.
Wieksze objetosciowo sprawozdania skfadajg sie z okoto 30 stron A4 samego opisu. W innych WTZ
sprawozdanie moze ograniczac sie do kilkunastu stron. Trudno jest wskaza¢ pewng srednig w tym zakresie, z
uwagi na bardzo réing zawartos$¢ sprawozdan — szczegdtowy opis, badz zajmujace duzo miejsca, ale dos¢
ogdlne pod wzgledem zawartosci tabele.

Sprawozdania zawierajg wykaz realizacji planu finansowego jednostki za dany rok. Jednak sposdb
przedstawienia tej kwestii jest bardzo rdéiny. Cze$¢ placéwek skupia sie na kwestiach formalnych
w sprawozdaniach i tam sprawy budzetu zajmujg znaczng czes$¢ sprawozdania. Tam, gdzie kadra skupia sie na
opisie rehabilitacji, sprawozdanie finansowe jest bardzo skrécone lub w wersji bardziej obszernej dofgczone do
sprawozdania jako zatgcznik.

Oproécz tego kazde sprawozdanie zawiera opis profilu uczestnikow (rodzaj i stopien niepetnosprawnosci,
frekwencje). Czesto dokument jest uzupetniany o krétka charakterystyke uczestnikow i opis czynionych przez
nich postepdw. Sprawozdanie zawiera takze informacje na temat kadry, zawsze — liste pracownikéw wraz
z liczbg etatéw, a czesto réwniez liste szkolen, w jakich kadra wzieta udziat oraz rzadziej wyksztatcenie
pracownikéw.

Kolejnym zagadnieniem zawsze zawieranym w sprawozdaniach jest opis dziatan podejmowanych przez
warsztat w ciggu roku. Ta czes¢ dokumentu jest najbardziej zréznicowana, zaréwno pod wzgledem objetosci,
szczegotowosci danych, jak i zawartosci merytorycznej. Czes$¢ placowek ogranicza sie do wylistowania
podstawowych metod i form rehabilitacji, listy pracowni oraz wydarzen, w jakich brali udziat uczestnicy. Jednak
wiekszos¢ warsztatéw rozwija opis o wiecej szczegdtéw - w takich przypadkach czytajagcy moze zobaczy¢ peten
obraz i specyfike placowki, w tym zaangazowanie kadry, sposdb podejscia do uczestnikdw, starania na rzecz
poszukiwania nowych metod dziatania i rozwigzan w trudnych sytuacjach (na przyktad zwigzanych z rynkiem
pracy), jak tez na rzecz integracji uczestnikdw z lokalng spotecznoscia.

Analiza jakosciowa pokazata wyrazny brak wzorcéw odnosnie sposobu pisania sprawozdan. Warsztaty opieraja
sie o wytyczne w ustawie, bardzo rzadko korzystajgc z doswiadczenia innych placowek. Wyjatek stanowig WTZ,
ktore dziatajg w ramach jednego organizatora. W takiej sytuacji stosowany jest czesto jeden szablon
sprawozdania, co jednak nie wyklucza dokonywania jego modyfikacji przez kadre poszczegdlnych WTZ.

W lokalizacjach, w ktérych dziata kilka warsztatow, a przedstawiciel PCPR jest zaangazowany w ich dziatania,
czesto to organ kontrolujacy dazy do ujednolicenia sposobu pisania sprawozdan w powiecie. Zdaniem
badanych moze to w pewnym zakresie ustandaryzowaé oferte warsztatow, czy tez skioni¢ kadre
poszczegdlnych placowek do wymiany doswiadczen. Nie bez znaczenia jest fakt, ze ujednolicony wzér
sprawozdania, znacznie usprawnitby prowadzone przez PCPR kontrole. Mimo tych argumentéw bardzo rzadko
udaje sie wprowadzi¢ w ramach powiatu jeden wzor sprawozdania z dziatalnosci WTZ. Nawet jesli taki szablon
sprawozdania zostanie obligatoryjnie wprowadzony, czes¢ warsztatow stosuje go jako zbidr podstawowych,
najwazniejszych informacji i niekiedy uzupetnia o szerszy opis dziatalnosci placéwki.

lloSciowa analiza sprawozdan
Sprawozdania poddano réwniez analizie ilosciowej. Objeta ona sprawozdania od 620 WTZ.

W wiekszosci przypadkow sprawozdanie tworzyt jeden dokument (74%). W 16% sprawozdanie obejmowato 2-4
dokumentow, a w 10% 5 i wiecej (byly to najczesciej zatgczniki). Przecietne sprawozdanie zawierato sie na 28
stronach. W 48% przypadkdw sprawozdania nie miaty wiecej niz 20 stron, a w 33% od 21 do 40 stron. 19%
sprawozdan zawierato sie na wiecej niz 40 stronach.

Jak wskazata analiza jakosciowa, sprawozdania réznig sie pod wzgledem zawartosci informacyjnej. Wnioski te
dobrze ilustrujg dane iloSciowe. 77% analizowanych sprawozdan posiadato informacje na temat przychoddéw
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WTZ — najczesciej byto to w formie informacji w podziale na zrédta przychoddw (71%), a rzadziej w formie
informacji o tacznej kwocie bez kwalifikacji do kategorii (5%). W ponad potowie sprawozdan znalazta sie takze
informacja na temat przychoddéw uwzgledniajgcych kwoty uzyskane ze sprzedazy ustug/produktéw
wytworzonych przez uczestnikéw — w tym 45% zawierato informacje na temat kwoty przychodéw uzyskanych
ze sprzedazy, a 12% kwoty darowizny, przychody z promocji, aukcji prac wykonanych przez uczestnikdéw
warsztatow. Wiekszo$¢ sprawozdan informowata réowniez o kwotach wydatkéw WTZ (82%) — najczesciej w
podziale na kategorie wydatkow (75%), rzadko zamieszczano tylko samg tgczng kwote wydatkow.

Wiekszo$¢ sprawozdan zawierata informacje o uczestnikach, jednak sprowadzaty sie one przede wszystkim do
informacji o stopniu i rodzaju niepetnosprawnosci (odpowiednio 93% i 85%), a takze frekwencji uczestnikéw
(95%) — najczesciej ogdlnie dla uczestnikbw w rozbiciu na miesigce (74%). Charakterystyka uczestnikéw
zawierata czesto informacje na temat ich ptci (74%), rzadziej natomiast na temat ich wieku (52%). W wiekszosci
sprawozdan podawano liczbe uczestnikow, ktdorzy opuscili WTZ (80%) i ewentualne przyczyny opuszczenia
warsztatu (77%). Zdecydowanie rzadziej natomiast wskazywano ilu nowych uczestnikow przyjeto (40%). By¢
moze nie rekrutowano nowych uczestnikdw, ale takich informacji te sprawozdania réwniez nie zawieraty.

Rysunek 38 Zawarto$¢ informacyjna sprawozdan - informacje na temat rozliczenia rocznego, uczestnikow oraz
pracownikéw

ZAWARTOSC INFORMACYINA SPRAWOZDAN

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

ROZLICZENIE ROCZNE

Przychody

Kwoty uzyskane ze sprzedazy ustug/ produktéw wytworzonych przez
uczestnikow

Wydatki
INFORMACIJE O UCZESTNIKACH
Ple¢

Wiek

Stopien niepetnosprawnosci

Rodzaj niepelnosprawnosci
Frekwencja uczestnikow

Liczba przyjetych nowych uczestnikow
Liczba uczestnikéw ktoérzy opuscili WTZ
Przyczyny opuszczenia WTZ
INFORMACJE O PRACOWNIKACH
Liczba pracownikdw/etatow
Wyksztatcenie pracownikéw

Informacja o uczestnictwie pracownikéw w szkoleniach

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie analizy sprawozdari WTZ. N=620 sprawozdari

W poréwnaniu do zawartosci informacyjnej dotyczacej uczestnikdw, w sprawozdaniach rzadkoscig sg
informacje na temat pracownikéw zatrudnionych w WTZ. Niespetna potowa zawierata liczbe pracownikéw lub
etatow (45%) — w tym 38% w podziale na stanowiska i specjalizacje a 7% tylko w formie ogélnej liczby. W 30%
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znalazty sie informacje na temat wyksztatcenia pracownikéow, a w 29% na temat uczestnictwa pracownikéw
w szkoleniach.

W wiekszosci sprawozdan podawano informacje na temat prowadzonych przez WTZ dziatan w zakresie terapii
i rehabilitacji. Jednakze jak wskazuje analiza jakosciowa zawartos¢ ta przedstawiata sie rdzinie — od
podstawowych informacji do bardziej rozbudowanych podsumowan, dajacych peten obraz aktywnosci
i funkcjonowania WTZ.

Prawie wszystkie sprawozdania zawieraly informacje na temat pracowni WTZ (93%)— najczesciej byto to
sprawozdanie z dziatan pracowni (59%), rzadziej krotki opis dziatan pracowni (na poét strony) (33%), a w 10%
przedstawiono tylko nazwy pracowni. W prawie wszystkich sprawozdaniach byty takze informacje na temat
prowadzonej rehabilitacji usprawniajgcej/medycznej (96%), spotecznej (97%) oraz zawodowej (96%). W dwdch
pierwszych przypadkach najczesciej zostato to przedstawione w formie opisu w ramach poszczegdlnych
pracowni zawierajacego sie na co najmniej 2 stronach sprawozdania (odpowiednio 35% i 36%), a takie w
formie jedynie listy czynnosci/¢wiczen wykonywanych w pracowni na géra 1 stronie sprawozdania (po 20%) lub
opisu z uwzglednieniem metod pracy terapeutdw zawierajgcego sie na co najmniej 2 stronach (po 18%).
W przypadku rehabilitacji zawodowe]j zdecydowanie dominowat opis w ramach poszczegdlnych pracowni na co
najmniej dwéch stronach (52%). Nie wspominano natomiast o metodach pracy terapeutéw, co miato miejsce
w przypadku rehabilitacji usprawniajgcej oraz spotecznej. Nalezy zauwazy¢, ze w co dziesigtym sprawozdaniu
informacje na temat réznych typow rehabilitacji i terapii zawieraty sie na niespetna pét stronie tekstu.

Wiekszo$¢ sprawozdan posiadata takze informacje na temat postepdw uczestnikbw w zakresie zaradnosci
osobistej, rehabilitacji spotecznej oraz zawodowej (86%-87%), a takze szczegétowych kryteridw oceny
uczestnikow w tych obszarach (82%-85%). W przypadku postepow uczestnikdw najczesciej byta to informacja
zbiorcza dla ogétu podopiecznych WTZ (53%-54%). Rzadziej zamieszczano karty oceny dla wszystkich
uczestnikow (27%-28%). Natomiast w przypadku kryteriow oceny uczestnikdw najczesciej podawano
szczegbtowe kategorie/wymiary sktadajgce sie na zaradno$¢ osobistg/rehabilitacje spoteczng/rehabilitacje
zawodowq (67%-69%).

87% sprawozdan podawato informacje na temat wycieczek, czy uczestnictwa podopiecznych WTZ w imprezach.
Najczesciej informacje te zawieraly sie na co najmniej dwdch stronach (66%), zas w co dziesigtym przypadku
byto to pétstronicowe podsumowanie.

W 2/3 sprawozdan przedstawiono informacje na temat wspdtpracy z rodzinami. Jednakze w wiekszosci
przypadkow byty one dos¢ lakoniczne, zajmujac jedynie pot strony tekstu (49%), gora jedna strone (12%).

Na tym tle relatywnie najrzadziej podawano informacje na temat dziatalnosci rady programowej. Znalazty sie
one w 48% analizowanych sprawozdan. Jednakze juz 88% sprawozdan zawierato informacje o decyzjach
podjetych przez rade programowg w stosunku do uczestnikédw warsztatu, wobec ktérych rada programowa
dokonata oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji.

Ponadto 8% sprawozdan byty ilustrowanych zdjeciami, 7% zawierato rysunki, wykresy, a 5% rodzaje
dokumentaciji, rejestréw prowadzone przez WTZ.
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Rysunek 39 Zawartos$¢ informacyjna sprawozdan — informacje na temat prowadzonych dziatan

ZAWARTOSC INFORMACYJNA SPRAWOZDAN
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REHABILITACIA ZAWODOWA
WYCIECZKI/UCZESTNICTWO W IMPREZACH

INFORMACJE NA TEMAT WSPOEPRACY Z RODZINAMI

INFORMACJA NA TEMAT POSTEPOW UCZESTNIKOW W ZAKRESIE
ZARADNOSCI OSOBISTEJ

CZY PODANO SZCZEGOLOWE KRYTERIA OCENY W ZAKRESIE
ZARADNOSCI OSOBISTEJ

INFORMACJA NA TEMAT POSTEPOW UCZESTNIKOW W ZAKRESIE
REHABILITACJI SPOtECZNEJ
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INFORMACJA NA TEMAT POSTEPOW UCZESTNIKOW W ZAKRESIE
REHABILITACJI ZAWODOWEJ

SZCZEGOLOWE KRYTERIA OCENY W REHABILITAC)I ZAWODOWE)J

INFORMACJE NA TEMAT DZIAtALNOSCI RADY PROGRAMOWE)

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie analizy sprawozdar WTZ. N=620 sprawozdari
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14. ORGANIZACJA ZAJEC W WTZ

Zgodnie z Rozporzadzeniem WTZ powinny zapewnic¢ pobyt dla uczestnikow przez nie wiecej niz 7 godzin w
ciggu dnia, co zwykle czynig. Uczestnicy przebywaja na zajeciach 7 godzin w 96% badanych WTZ. 1%
warsztatow oferuje zajecia przez 8 godzin. W 3% WTZ przyznawano, ze zajecia trwajg krocej niz 7 godzin.

Podstawg funkcjonowania warsztatow sg zajecia w pracowniach. Jednoczesnie nie ma jednak zgody co do
tego, jaki sposdb organizacji rehabilitacji w pracowniach jest najlepszy. Jak pokazatly badania jakosciowe,
w zaleznosci od WTZ, a zarazem wobec réoznych uczestnikdw przyjmowane sg tu odmienne rozwigzania.
Czes¢ uczestnikow zmienia pracownie w ciggu roku, czes¢ nie. Zmiany odbywajg sie w dtugich lub krétkich
okresach czasu. Roéznorodno$¢ standardéw w zakresie uczestnictwa w pracowniach potwierdzajg réwniez
zrealizowane obserwacje.

Badania ilosciowe pokazuja, ze w znacznej liczbie WTZ uczestnicy odbywaja zajecia w jednej pracowni przez
caly rok, nie zmieniajac jej — sytuacja taka w 2013 roku dotyczyta 37% uczestnikéw WTZ. Z drugiej strony 28%
uczestnikow WTZ mogto w 2013 roku skorzysta¢ z co najmniej czterech réinych pracowni. Najwieksze
zréznicowanie zaje¢ dla uczestnikow (mozliwos¢ uczestniczenia w 4 i wiecej pracowniach w ciggu roku)
oferowaty WTZ z wojewddztwa opolskiego (65%), swietokrzyskiego (59%) i podlaskiego (56%). Czesciej taka
mozliwo$¢ oferujg WTZ prowadzone przez podmioty niepubliczne. Z drugiej strony nalezy zauwazy¢, ze im
wiecej uczestnikdw posiadajg WTZ, tym czesciej ich uczestnictwo ogranicza sie do jednej pracowni — odsetek
uczestniczgcych przez caty rok w jednej pracowni w warsztatach posiadajgcych do 25 uczestnikow wynosi 29%,
za$ w warsztatach z 50 i wiecej uczestnikami az 45%. W procesie terapii i rehabilitacji istotne jest, by uczestnik
mégt skorzystac z jej réznych form. W 27% WTZ zdecydowana wiekszos$¢ uczestnikdw korzystata w ciggu 2013
roku tylko z jednej pracowni. W 16% WTZ co najwyzej % uczestnikdw, zas w 39% WTZ nie byto zadnych
uczestnikéw, ktérzy odbywaliby zajecia w tylko 1 pracowni (por. Rysunek 40).

Rysunek 40 Zréznicowanie w korzystaniu z pracowni przez uczestnikéw WTZ

W ilu pracowniach odbywali zajecia uczestnicy w ciggu  Korzystanie przez uczestnikow WTZ z tylko jednej
2013 roku pracowni

19%

m Osoby odbywajace zajecia tylko w 1 pracowni, nie
zmieniajace pracowni W brak takich sytuacji do 25% uczestnikéw

Osoby odbywajace zajecia w 2 pracowniach

0y _ H o [ 0, ikA
B Osoby odbywajace zajecia w 3 pracowniach B 26%-50% uczestnikow W 51%-75% uczestnikéw

M Osoby odbywajace zajecia w 4 i wiecej pracowniach m 76% i wiecej uczestnikéw M nie sprecyzowano

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ, N=16922 uczestnikéw
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Analiza danych jakosciowych wskazuje, ze oprdcz terapii zajeciowej w pracowniach w wiekszosci warsztatow
prowadzona jest takze rehabilitacja fizyczna oraz zajecia z psychologiem — grupowe i indywidualne. O ile
warsztat ma srodki, aby zapewni¢ odpowiednich specjalistdw, oferta placowki jest uzupetniana o zajecia
z logopeda, rehabilitantem oraz opieke pielegniarki. Nieliczne z badanych warsztatéw zatrudniajg doradcow
zawodowych i treneréw pracy. Wowczas oferta placowki jest rozszerzona o doradztwo zawodowe
i posrednictwo pracy, a takze dazy sie do zapewnienia uczestnikom dostepu do stazy i praktyk u pracodawcow
(takze ptatnych).

Oprocz zaje¢ w pracowniach, WTZ oferuja swoim uczestnikom takie mozliwos¢ udziatu w dodatkowych
zajeciach tematycznych, kotach zainteresowarn itp. Potowa badanych WTZ (52%) tego typu zajecia prowadzi
regularnie - ujete s3 w tygodniowym planie zaje¢, zas w 42% odbywajg sie one nieregularnie. 6% WTZ
przyznato, ze nie oferuje swoim uczestnikom dodatkowych zajec¢ tematycznych, kot zainteresowan.

Tabela 38 Mozliwos¢ udziatu w dodatkowych zajeciach tematycznych, kotach zainteresowan itp.

planie zajec
organizowane
nieregularnie
organizowane

dodatkowe zajecia
ujete w tygodniowym
dodatkowe zajec
brak takiej mozliwosci
dodatkowe zajecia
ujete w tygodniowym
dodatkowe zajec

warminsko-
mazurskie
SEKTOR NIEPUBLICZNY 53% 42% | 5% 67% 27% 6%
OGOLtEM matopolskie
e NGO -SWIECKIE 53% 41% | 6% lubuskie 67% 25% 8%
e NGO-WYZNANIOWE 62% 38% 0% Slgskie 66% 34% 0%
e PODMIOT PROWADZACY 52% 48% : 0% 62% 32% 6%
DZIAtALNOSC
GOSPODARCZA mazowieckie
36% 50%: 14% zachodniopomorsk 53% 40% 7%
o ZWIAZEK WYZNANIOWY ie
SEKTOR PUBLICZNY OGOLEM 49% 42% : 9% lubelskie 52% 43% 5%
e DPS 47% 41%  12% tédzkie 52% 48% 0%
o ST 48% 44% : 8% podlaskie 50% 42% 8%
e SEKTOR PUBLICZNY-INNE 63% 25% : 12% pomorskie 44% 52% 4%
ORGANIZATOR PROWADZI 1 49% 45% | 6% 44% 45% 11%
WTZ wielkopolskie
ORGANIZATOR PROWADZI 2 | 58% 38% : 4% 43% 52% 4%
WIECE) WTZ dolnoslaskie
| WIELKOSE MIEISCOWOSEI [ podkarpackie M%| 5% 7%
wies 40% 49% - 11% Swietokrzyskie 33% 53%: 13%
miasto 58% 39% 3% opolskie 33% 67% 0%
kujawsko- 30% 65% 4%
pomorskie

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ, N=16922 uczestnikéw

Najczesciej regularne dodatkowe zajecia tematyczne, kota zainteresowan, prowadzone sg przez WTZ majace
siedzibe w miastach (58%) oraz w wojewddztwie warminsko-mazurskim (81%) — por. Tabela 38. Czesciej takie
inicjatywy podejmuja réwniez najwieksze WTZ, posiadajace 50 i wiecej uczestnikow (66%) oraz najstarsze —
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dziatajgce od 1999 roku i wczesniej (58%). Z drugiej strony, z oferty dodatkowych zajec¢ nie majg mozliwosci
skorzysta¢ najczesciej uczestnicy WTZ z terendéw wiejskich (11%), swietokrzyskiego (13%), wielkopolskiego
(11%), placéwek prowadzonych przez DPS (12%) oraz zwigzki wyznaniowe (14%). Nalezy rowniez zaznaczyé, ze
zadnych zaje¢ dodatkowych nie zapewnia uczestnikom az 25% najkrdcej dziatajagcych WTZ — od 2009 roku
i pézniej (por. Tabela 38).

W badaniu jakosciowym dato sie zauwazyé, ze oferta dodatkowych zaje¢ dla uczestnikdw jest kreowana w
placowkach, w ktérych kadra przywigzuje duza wage do budowania podmiotowosci uczestnikéw. Koto
zainteresowan wymaga od nich wiekszego zaangazowania. Kota majg réznorakie profile, na przyktad plastyczny,
teatralny, dziennikarski, fotograficzny, choreograficzny, trapera. Kota sg prowadzone w warsztacie, ale ich
dziatania sg kontynuowane rdéwniez poza placowka, w formie wyjazdow tygodniowych, udziatu
w przedstawieniach na festiwalach w szkotach, podczas réznych imprez, czy wystaw tworczosci artystycznej
i prezentacji.

Co jest, co to jest warsztat, co tutaj sie robi, terapia zajeciowa, rehabilitacja spoteczna, zawodowa, grupy 5-cio osobowe,
mozliwos¢ brania udziatu w klubach zainteresowarn przez osobe. Mozliwos¢ wyjazddéw na wycieczki. [Studium przypadku nr
13, IDI 2, kierownik WTZ]
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15. PRZEBIEG TERAPII ZAJECIOWEJ W PRACOWNIACH
Pracownie to podstawowy element funkcjonowania WTZ, a tym samym terapii i rehabilitacji oséb

niepetnosprawnych. Istotne sg zatem warunki, jakie panuja w WTZ pod tym wzgledem — liczba pracowni,
obtozenie uczestnikami, czy ich réinorodnos¢, tak by zapewnia¢ osobom niepetnosprawnym jak najlepsze
warunki terapii.

Przecietnie na jeden badany WTZ przypada okoto 7 pracowni. 44% WTZ posiada od 5 do 6 pracowni, 16% -
7 pracowni, zas 34% powyzej siedmiu (w tym 9% powyzej 11). Najbardziej rozbudowang ofertg pracowni
dysponujag WTZ na Slasku (prawie 10 pracowni na WTZ), a takze na Warmii i Mazurach ($rednio 8,4),
Podkarpaciu (Srednio 8,1) oraz w zachodniopomorskim (Srednio 8,1). Z drugiej strony najstabiej pod tym
wzgledem wypadajg WTZ na Pomorzu ($rednio niespetna 6 pracowni na WTZ) oraz Opolszczyznie (Srednio 6).
Okoto 8 pracowni posiadajg réwniez WTZ w miastach od 50 tys. do 300 tys. mieszkaricéw. Nieznacznie wiecej
pracowni posiadajg WTZ prowadzone przez podmioty niepubliczne, w tym organizacje pozarzgdowe. Lepiej pod
tym wzgledem wypadajg réwniez WTZ prowadzone przez organizatorow, ktdrzy posiadajg dwa i wiecej WTZ
($rednio 7,8 pracowni) — por. Tabela 39.

Ze wzgledow oczywistych liczba pracowni rosnie wraz z liczbg uczestnikow. W WTZ, ktdre posiadajg do 25
uczestnikow jest to Srednio 4,8 pracowni na warsztat, podczas gdy w WTZ, ktdére posiadajg 50 i wiecej
uczestnikow 11,5 pracowni. Liczba pracowni rosnie takze wraz z dtugoscig funkcjonowania WTZ. Warsztaty
dziatajgce od 2003 roku i wczesniej srednio posiadajg niespetna 8 pracowni, podczas gdy warsztaty dziatajgce
najkrécej (od 2009 roku) przecietnie okoto 5.

Tabela 39 Srednia liczba pracowni przypadajaca na WTZ

Slgskie 9,8
SEKTOR NIEPUBLICZNY OGOtEM 7,3 warmirsko-mazurskie 8,4
e NGO -SWIECKIE 7,3 podkarpackie 8,1
e NGO-WYZNANIOWE 7,7  zachodniopomorskie 8,1
e PODMIOT PROWADZACY DZIAtALNOSC GOSPODARCZA 6,7 $wietokrzyskie 7,5
e ZWIAZEK WYZNANIOWY 6,9 lubuskie 7,5
SEKTOR PUBLICZNY OGOLEM 6,9 | matopolskie 7,4
e DPS 7,9 kujawsko-pomorskie 7,1
e JST 6,6 | dolnoslgskie 7,0
e SEKTOR PUBLICZNY-INNE 6,5 | tddzkie 7,0
ORGANIZATOR PROWADZI 1 WTZ 6,9 lubelskie 6,6
ORGANIZATOR PROWADZI 2 | WIECE) WTZ 7,8 | wielkopolskie 6,6
| WIELKOSE MIEISCOWOSCI | mazowieckie 6,6
wies 6,8 : podlaskie 6,5
miasto do 20 tys. 7,0 opolskie 6,0
miasto od 20 tys. do 50 tys. 7,2 | pomorskie 5,8
miasto od 50 do 100 tys. 8,1
miasto od 100 tys. do 300 tys. 8,2
miasto pow. 300 tys. 7,1

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Wedtug rozporzadzenia w pracowniach nie powinno przebywaé wiecej niz 5 uczestnikéw. Wyniki badania
pokazuja, ze obcigzenie jest pod tym wzgledem w WTZ maksymalne, a nawet niekiedy przekraczajace
dopuszczalng liczbe. Srednia liczba uczestnikdw przypadajacych na jedng pracownie w badanych WTZ wyniosta
5,14. Co prawda w 68% WTZ w pracowniach przebywa przecietnie rowno 5 oséb, jednakze w co pigtym WTZ
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liczba uczestnikdw w pracowniach jest wyzsza — 17% posiada przecietnie 6 os6b w pracowni, a 4% nawet wiecej
niz 6 oséb. W jednym z obserwowanych WTZ do pracowni zapisanych byto 7 oséb, w rzeczywistosci jednak, ze
wzgledu na niska frekwencje (termin przedwakacyjny) w tygodniu uczestniczyty w niej 2-3 osoby. Sg tez WTZ,
ktére nie s3 maksymalnie obcigzone — w co dziesigtym na pracownie przypada przecietnie mniej niz 5 oséb
(por. Rysunek 41) .

Rysunek 41 Wskaznik obcigzenia pracowni — liczba uczestnikéw przypadajaca na jedng pracownie

WskazZnik obcigzenia pracowni

M ponizej 5 oséb

réwno 5 oséb

5,14

M6 0séb

= wiecej niz 6 osob
68%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ,

Jak pokazuje poréwnanie wynikéw badan z latami 2003 i 2005, rosnie liczba pracowni w warsztatach — ze
Srednio 6,5 w latach ubiegtych do 7,2 obecnie. Nastepuje jednak réwniez nieznaczny wzrost liczby uczestnikéw
przypadajgcych na pracownie. Wida¢, ze WTZ starajg sie nadgazy¢ za uczestnikami, jednakze ich obcigzenie
obecnie jest maksymalne i staje sie coraz wieksze (por. Tabela 40).

Tabela 40 Liczba pracowni — poréwnanie lat 2003, 2005 i 2014

2014 2005 2003
. (N=543) ___(N=5%0)

Srednia liczba pracowni 7,2 6,5 6,5
Wskaznik obcigzenia pracowni - Liczba uczestnikow
przypadajacych na jedng pracownie

5,14 51 4,8

Zrédto: Rok 2014, opracowanie wtasne, Rok 2005 i 2003 Raport z badania Warsztatow Terapii Zajeciowej (Analiza poréwnawcza badari
zrealizowanych w latach 2003 i 2005), PFRON, Warszawa 2008.

W WTZ dominujg trzy rodzaje pracowni — gospodarstwa domowego (posiada ja 93% badanych WTZ),
plastyczna (73%) oraz komputerowa (70%). Wiele WTZ posiada rowniez pracownie krawiectwa (59%),
rekodzieta artystycznego (53%) i stolarstwa (53%). Wida¢, ze oferta rodzajéw pracowni jest zréznicowana —
obok podstawowej pracowni gospodarstwa domowego, pojawiaja sie takie, ktore majg na celu terapie poprzez
prace twdrcza, ale réwniez takie, ktére mogg stanowi¢ pewne przygotowanie do wykonywania pracy
zawodowe;j.

Nalezy zauwazy¢, ze w poréwnaniu do lat 2005 i 2003 nastgpity pewne zmiany pod wzgledem posiadanych
przez WTZ rodzajow pracowni. | tak istotnie wzrést udziat WTZ posiadajacych:

- pracownie komputerowa (w 2003 roku byto to 55%, a w 2005 62%),
-1 rekodzieta artystycznego (obecnie ponad potowa WTZ, a w latach 2003-2005 okoto 15%-17%),
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-1 pracownie techniczng (trzykrotny wzrost),
-1 wikliniarska (z 7% do 12% obecnie),
- muzyczno-teatralng (z 18%-21% do 29% obecnie).
Z drugiej strony szczegdlnie zmalat udziat WTZ posiadajacych:

Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej

- pracownie stolarstwa (obecnie 53%, w latach 2003-2005 65%-67%)

-1 tkactwa (obecnie 16%, w latach 2003-2005 30%-26%)

-1 malarstwa (dwukrotny spadek).

Widaé zatem, ze nastepujg pewne zmiany, ktdre moga wynika¢ z dostosowywania oferty WTZ do zmieniajacej
sie rzeczywistosci, ale rowniez dostepnosci nowych form terapii. Przyktadowo 19% WTZ obecnie posiada
pracownie arteterapii, ktdre albo nie byly obecne w latach wczesniejszych albo posiadato je niewiele WTZ.
Podobna sytuacja dotyczy pracowni przygotowujgcej do podjecia pracy, aktywizacji zawodowej, aktywizacji
spotecznej, komunikacji interpersonalnej, czy reedukacyjnej (podtrzymujacej zdolno$¢ pisania, czytania
i liczenia). Ponizsza tabela zawiera zestawienie najczesciej wystepujgcych w 2014 roku rodzajow pracowni,

z uwzglednieniem odniesienia do wynikéw badan z 2003 i 2005 .

Tabela 41 Rodzaje pracowni funkcjonujagcych w WTZ — poréwnanie do lat 2003 i 2005

~Udziat WTZ posiadajacych pracownig

gospodarstwa domowego 93% 93% 93%
plastyczna 73% 84% 85%
komputerowa 70% 62% 55%
krawiectwa 59% 62% 60%
rekodzieta artystycznego 53% 17% 15%
stolarstwa 53% 67% 65%
ogrodnictwa 43% 40% 36%
ceramiczna 36% 33% 34%
techniczna 31% 11% 10%
muzyczno-teatralna 29% 18% 21%
arteterapii, pracownie artystyczne, twércze 19% bd bd
poligraficzna 17% bd bd
tkactwa 16% 26% 30%
hafciarstwa 15% 22% 19%
przygotowujaca do samodzielnego zycia 15% 17% 14%
przygotowujaca do podjecia pracy, aktywizacji zawodowej 14% bd bd
wikliniarska 12% 7% 7%
aktywizacji spotecznej, komunikacji interpersonalnej 11% bd bd
witrazu 11% bd bd
introligatorska 10% 14% 15%
ogdlnorozwojowa (bez specjalizacji) 9% 11% 10%
rehabilitacji ruchowej/usprawniajace;j fizycznie 9% bd bd
dziewiarstwa 8% 11% 10%
ekologiczno-przyrodnicza 8% bd bd
florystyczno-bukieciarska 8% bd bd
malarstwa 7% 14% 14%
reedukacyjna (podtrzymujaca zdolno$¢ pisania, czytania, liczenia) 6% bd bd

Zrédto: Rok 2014, N=458 WTZ, opracowanie wtasne, Rok 2005, N=600 i 2003, N=507 Raport z badania Warsztatéw Terapii Zajeciowej

(Analiza poréwnawcza badari zrealizowanych w latach 2003 i 2005), PFRON, Warszawa 2008. Wskazania od 6%
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Badanie jakosciowe pokazuje, ze kazdy z uczestnikdw warsztatéw przypisywany jest do konkretnej pracowni.
Nastepuje to po okresie préobnym, kiedy uczestnik poznaje sposob funkcjonowania WTZ, a kadra identyfikuje
jego predyspozycje, zainteresowania. Tam gdzie stosuje sie system rotacyjny — uczestnicy przebywajg w kazdej
pracowni przez okres 1-3 miesiecy, w efekcie kazdy z nich pracuje przez jaki$ czas w kazdej z pracowni. Jak
zauwazajg terapeuci, rozszerza to wachlarz umiejetnosci uczestnikdw, uczy ich elastycznosci, akceptowania
zmian. W nielicznych badanych warsztatach uczestnicy majg mozliwosé zmiany pracowni nawet w ciggu
tygodnia, to znaczy kilka dni pracujg w jednej, nastepnie kieruje sie ich do innej. Zapobiega to znuzeniu
wykonywaniem tych samych czynnosci.

Widac, ze pozniej po prostu nudzq sie, wiec musimy im to urozmaicac. Dlatego tez nawet w ciqgu potrocza jest zmiana na
przyktad czy zmiana w ciggu tygodnia, sq 2 dni w jednej pracowni, 3 dni na przyktad w drugiej albo odwrotnie. Po prostu po
to, zeby im urozmaicac to, zeby sie nie czuli znuzeni tq jedng czynnoscig. [Studium przypadku nr 4, IDI 4, pracownik
merytoryczny WTZ]

W pracowniach uczestnik uczy sie wykonywania konkretnych czynnosci zwigzanych z profilem pracowni, na
przyktad przyrzadzania potraw, stolarstwa, ogrodnictwa, wyrobu bizuterii czy kart okolicznosciowych. Oproécz
tego prowadzone s3 treningi z zakresu rehabilitacji usprawniajacej, spotecznej i zawodowej. Wiekszos¢ z tych
dziatan prowadzg instruktorzy terapii zajeciowej.

Kadra czesci warsztatéw zwraca uwage, ze brakuje w ich placowce pracowni o ,meskim” profilu -
rzemieslniczych, na przyktad stolarskich. Jednak znaczacym utrudnieniem w ich utworzeniu jest brak miejsca
w budynku, jakim warsztat dysponuje oraz deficyt srodkéw na ich odpowiednie doposazenie. Wydaje sie to
tym bardziej istotne, iz wiekszos¢ uczestnikdw WTZ stanowig mezczyzni. Innym problemem jest dostosowanie
profilu pracowni do zapotrzebowania na rynku pracy. Zdarza sie, ze pracownia byfta otwierana z mysla
o przygotowaniu uczestnikow do pracy w lokalnym zaktadzie pracy chronionej (lub spétdzielni inwalidéw).
Jednak gdy zaktad upadat lub nie byt gotowy przyjmowaé wiecej oséb, pierwotne zatozenie tracito sens. W tej
sytuacji zmiana profilu pracowni czesto nie byta mozliwa, z powodu braku srodkéw na nowe wyposazenie.
Rowniez braki kadrowe utrudniajg otwieranie nowych lub zmiane profilu juz dziatajgcych pracowni. Na
lokalnych rynkach, zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach i wsiach, brakuje terapeutéw posiadajgcych
umiejetnosci i wiedze zwigzane z rzemiostem. Obserwuje sie takze deficyt terapeutow meiczyzn, co bywa
postrzegane jako problem, jako ze uczestnicy - mezczyzni potrzebujg meskich wzorcéw, zwtaszcza jesli chodzi o

prace.

WNIOSKI Z OBSERWACJI W 5 LOSOWO WYBRANYCH WTZ

Ciekawe swiatto na funkcjonowanie pracowni rzuca prowadzona obserwacja uczestniczaca. Zgodnie
z przyjeta metodologia, obserwator przez tydzien uczestniczyt w codziennym funkcjonowaniu WTZ.
Obserwowat zajecia w pracowniach, oraz czas spedzany poza nimi. Ponizej prezentujemy najwazniejsze wnioski
ptynace z prowadzonej obserwacji. Pamieta¢ nalezy, iz obserwacja prowadzona byta jedynie w 5 WTZ oraz
w okresie przedwakacyjnym.

Ogdlne wrazenie z funkcjonowania WTZ jest bardzo pozytywne, to miejsca zyczliwe i bliskie uczestnikom, gdzie
prawdziwie zaangazowana kadra doktada wszelkich staran, aby zapetni¢ i uatrakcyjni¢ uczestnikom czas pobytu
w WTZ. Zajecia prowadzone w pracowniach przebiegajg w zyczliwej i swobodnej atmosferze. Daje sie
zaobserwowac bliskie relacje miedzy uczestnikami, a takze uczestnikami i kadrg. WTZ tworzg swdj swoisty
»mikro kosmos”, w ktérym kazdy powinien czu¢ sie dobrze i bezpiecznie. Na podstawie zrealizowanych
obserwacji mozna wysung¢ jednak wiele krytycznych uwag wzgledem funkcjonowania WTZ. Oczywiscie nie
dotyczg one wszystkich WTZ, powinny one zosta¢ jednak wziete pod uwage w catosciowej ocenie
funkcjonowania tego ogniwa sytemu wsparcia.

e Zajecia prowadzone w obserwowanych pracowniach w rzeczywistosci nie majg duzo wspoélnego
z przygotowaniem do zawodu. Wydaje sie, iz celem jest tu przede wszystkim integracja i rehabilitacja
spoteczna, uczestnicy mito spedzajg czas, realizujgc zadania wedle swoich mozliwosci oraz w swoim
tempie.

Program obserwowanych pracowni nie zawsze zgodny jest z tym, co mogtaby sugerowa¢ nazwa.
Zdarza sie tez, iz catkowicie niejasny jest podziat miedzy pracowniami o réznych nazwach, bo w kazdej
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z nich uczestnicy robig zblizone rzeczy (maluja, rysujg, rozmawiajg itp.). Np. w pracowni
introligatorskiej zajmowano sie lepieniem z gliny, malowaniem oraz robieniem kartek swigtecznych,
w innym WTZ w pracowni ceramiczno — wikliniarskiej gtdwnie malowano, a w innej placéwce
w pracowni ,szkofa zycia” z grubsza zajmowano sie tym samym czym w pracowni plastycznej oraz
pracowni funkcjonowania spotecznego.

Najbardziej wyraziste w swoich zadaniach sg obserwowane pracownie gospodarstwa domowego.
Ich uczestnicy odpowiedzialni sg z przygotowanie i wydanie positkéw w WTZ. W zaleznosci od WTZ ich
zadania sg rozbudowywane i poszerzane (np. wykonywanie zakupow). Sg jednak placéwki, gdzie dzien
uczestnikow takiej pracowni uptywa jedynie na przygotowaniu jedzenia i jego spozywaniu.

Niejasna jest w niektorych obserwowanych WTZ rola pracowni komputerowych. Sg one wyposazone
w komputer, ale jak zaobserwowano, uczestnicy robig w nich to samo co w innych pracowniach lub
korzystajg z prostych gier na komputerze, czy tez korzystajg z nich w sposdéb niekontrolowany,
nieusystematyzowany. Jak zaobserwowano, niewiele ma to wspdlnego z rozwijaniem umiejetnosci
multimedialnych. W jednym z WTZ w trakcie pracowni komputerowej zadaniem terapeuty byto
odpisywanie na maile przychodzgce do WTZ.

o Jeden z uczestnikow pracuje na komputerze na programie edukacyjnym (litery, stowa). Drugi:
praca introligatorska, a nastepnie wykonuje rebusy na papierze (to samo, co w pracowni
plastycznej).

o Kazdy uczestnik robi cos innego. Jeden reperuje komputer, postuguje sie srubokretem. Drugi
dtuzszy czas chodzi po korytarzu, pdzniej gra na komputerze (gra edukacyjna uczqca liter,
uczestnik nie radzi sobie), kolejna osoba przepisuje na komputerze liste zakupow. Terapeuta
kontroluje prace kazdego uczestnika, podchodzi, pomaga, zagaduje (Jednak wczesniej,
przechodzgc obok pracowni, obserwator zwrdcit uwage na mniejszq jego aktywnosc).

Z przeprowadzonych obserwacji wynika, iz s3 WTZ, a w nich pracownie, w ktérych nie dzieje sie zbyt
wiele: w pracowniach nie dzieje sie zbyt duzo. Raczej jest to spokojne spedzanie czasu niz robienie
czegos w konkretnym celu i w odpowiednim tempie. Praca przebiega w sposob jednostajny, mozna
odnies¢ wrazenie, ze jest czasem po prostu nudna. Nalezy mie¢ jednak na uwadze,ze by¢ moze taki
»Styl” pracy w pracownich jest wrecz wskazany dla pewnych rodzajow niepetnosprawnosci. Moze to
rowniez wynikac ze stosowania sie do zalecen rotacji uczestnikéw pomiedzy pracowniami, w efekcie
czego do pracowni mogg trafia¢ niekiedy niewtasciwi uczestnicy, ktérym profil pracowni lub
wykonywane w niej czynnosci nie odpowiadajg lub nie s3 dostosowane do ich mozliwosci. Inng
interpretacja moze by¢ w tym przypadku niedostatek wyposazenia i materiatdw w pracowni, ktéry
utrudnia podjecie bardziej aktywnych dziatan w jej ramach. W czasie obserwacji dostrzezono réwniez
marazm w dziataniu niektérych WTZ, ktory przejawiat sie tym, ze o godzinie 13:00 w niektérych
obserwowanych placéwkach juz nic sie nie dziato. Sg placowki, w ktérych uczestnicy dowozeni s3 w
dwdch turach — co de facto ogranicza czas spedzany w WTZ. Wynika¢ to jednak moze z mozliwosci
organizacyjnych tych placéwek, ktdre nie s3 w stanie odwiez¢ uczestnikéw w jednej turze transportu i
muszg to czyni¢ w pewnych odstepach czasowych, co wptywa tym samym na dziatalnos¢ placéwki.

W trakcie prowadzonych obserwacji dato sie zauwazy¢ ogodlne rozprezenie, wiele obserwowanych
pracowni nie dziatato zgodnie z programem. W duzym stopniu moze to by¢ wynik okresu
wakacyjnego, z drugiej jednak strony moze by¢ to réwniez wzorzec funkcjonowania pewnych WTZ.
Obserwuje ogdlne rozprezenie, pracownie nie dziatajq zgodnie z programem, jednak odnosze wrazenie,
Ze tym, co jest wazne, jest to, ze kazdy czuje sie tu potrzebny i czuje, Ze jest u siebie. Dobrze obrazuje to
przebieg zaje¢ w pracowni introligatorskie;j:

o Uczestnicy siedzq blisko siebie i stuchajg na komputerze kazania lubianego ksiedza.

o Terapeutka wraz z uczestnikami omawia stuchowisko,; rozmowa o byciu dobrym dla blizniego.

o Uczestniczka przyznaje, Zze bardzo lubi stuchac tego ksiedza, lecz niestety w domu nie moze, bo
nie ma komputera.

o  Po stuchowisku uczestnicy lepiq z gliny. Terapeutka ttumaczy, co i jak nalezy robic.

o 012 jest przerwa na modlitwe, chetni wychodzq sie pomodli¢, reszta zostaje w pracowni.
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??"(

Zrealizowana obserwacja potwierdza, iz w wielu obserwowanych WTZ funkcjonowanie pracowni
o charakterze technicznym, ze wzgledu na ich wysokg kosztochtonnos¢, moze by¢ bardzo
utrudnione.

o Brak wyposazenia pracowni technicznych: uczestnicy nie za bardzo potrafiq wykonywa¢ tutaj
rézne obowiqzki, trzeba po nich poprawiac. Niestety nie mozna sobie pozwolic¢ na straty, ktore
powodowataby catkowicie samodzielna praca uczestnikow, poniewaz nie ma budzetu na
zakup wiekszej ilosci materiatow.

Problematyczny moze by¢ dobér uczestnikow do pracowni. Deklaruje sie, iz zawsze brane sg tu pod
uwage predyspozycje i potrzeby uczestnika. Trudno jednak nie oprze¢ sie wrazeniu, iz czasami dobér
do pracowni moze by¢ odgdrnie narzucany, ze wzgledu na rézne uwarunkowania organizacyjne WTZ.

o Uczestnik na wozku mowi o tym, Ze w pracowni plastycznej lub ceramicznej moze sie wykazac,
a tu nie (ze wzgledu na specyfike niepetnosprawnosci). Terapeutka przyznaje, ze pracownia
szycia nie jest dla niego, jednak sam jg wybrat, poniewaz jest w niej jego dobry kolega.

o Jedna osoba pracuje na komputerze. Najpierw odczytuje maile wystane przez instruktorke,
nastepnie wykonuje polecenia terapeutki w programie Word (powigkszanie czcionki, zmiana
koloru, tta itp.). Druga osoba nie obstuguje komputera. Najpierw na polecenie terapeutki myje
podktadke, ktorqg zabrudzita. Pdzniej idzie umyc rece, przez jakis czas nie wraca, spaceruje po
korytarzu, terapeutka pozwala jej na to. Po jakims czasie wraca do pracowni, dostaje
kolorowanki, terapeutka pomaga, cwiczy z uczestnikiem kolory. Uczestnik co jakis czas
wychodzi, powtarza obelgi pod wtasnym adresem. Terapeutka mdwi, ze to prawdopodobnie
powtarzanie stow ustyszanych w domu. Rodzice nie akceptujq jego niepetnosprawnosci,
uczestnik jest napiety i zdenerwowany po dtuiszym pobycie w domu. Na wycieczkach
uczestnik jest spokojny i radosny, wtedy, gdy jest z dala od domu.
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16. PRZEBIEG REHABILITACJI USPRAWNIAJACEJ W WTZ

16.1 Rolai znaczenie rehabilitacji usprawniajacej w WTZ

Badanie jakosciowe wskazuje, ze podejscie do rehabilitacji usprawniajacej jest w WTZ-ach bardzo
zréznicowane. Dazy sie do dostosowania jej do indywidualnych potrzeb uczestnikdéw terapii. Jesli w okolicy
placéwki nie ma osrodkéw systemu wsparcia, takich jak srodowiskowe domy samopomocy, gdzie mogtyby
by¢ kierowane osoby mniej samodzielne i nie rokujgce wiekszych szans na podjecie zatrudnienia — warsztat
przyjmuje uczestnikow nawet o niskim stopniu sprawnosci i samodzielnosci. Woéwczas rehabilitacja
usprawniajaca jest bardzo istotna i stanowi pierwszy element terapii, a kadra merytoryczna przyktada duzg
wage do nauczenia uczestnikéw samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym.

Z kolei w lokalizacjach, gdzie system wsparcia dla oséb niepetnosprawnych jest rozwiniety, do warsztatéw
przyjmuje sie osoby juz w znacznym stopniu zaktywizowane pod katem rehabilitacji usprawniajgcej. Wowczas
rolg warsztatu jest podtrzymanie i rozwijanie tych umiejetnosci.

Daje sie jednak zauwazy¢, ze dla zdecydowanej wiekszosci warsztatow bardzo istotna jest rehabilitacja
fizyczna. Placowki starajg sie rozwija¢ swojg oferte w tym obszarze. Jesli mozliwosci finansowe na to
pozwalajg, dazy sie do zatrudnienia rehabilitanta. W wielu WTZ-ach dla zmniejszenia kosztéw zatrudnia sie ich
na umowy cywilnoprawne. Tam, gdzie taki specjalista nie jest zatrudniony, jego role na miare swoich
mozliwosci przejmujg terapeuci. Rehabilitacja fizyczna jest waina, zwtaszcza jesli chodzi o osoby z
niepetnosprawnoscig sprzezong, u ktérych wystepujg dysfunkcje ruchu. Ponadto terapeuci zaznaczaja, ze
aktywnos¢ fizyczna w warsztatach to czesto jedyna forma ruchu jakg podejmujg uczestnicy, ktérzy zwykle nie
majg nawyku uprawiania sportu we wiasnym zakresie.

Wydaje mi sie, ze jest bardzo waznym elementem tez usprawnianie tej funkcji motorycznej, pracy nad kondycjq
uczestnikow. (...) Ze czasami uczestnicy tez majq jakies schorzenia ruchowe i wymagajq specjalistycznej takiej rehabilitacji,
wiec jak najbardziej. [Studium przypadku nr 7, IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

Rozumienie terminu rehabilitacja usprawniajaca

Termin ,rehabilitacja usprawniajagca” byt mato zrozumiaty dla wiekszosci badanych uczestniczacych
w wywiadach jakosciowych. Usprawnienie kojarzono przede wszystkim z rehabilitacjg fizyczna.

Dla mnie usprawniajqca rehabilitacja, to ona ma usprawnic fizycznos¢ cztowieka. No to mysle, ze jest bardzo potrzebna, bo
poza tym, ze wszyscy jak jestesmy, to powinnismy ze sobq robi¢, a réznie to jest. Wiec to, ze to jest, ze jest gimnastyka, ze
jest cos do pojezdzenia, potrenowania. Ale tez osoby niewidome majq mniej ruchu, zwyczajnie. Bo my, to nasza motywacja
zrobimy, nie zrobimy ale mamy mozliwosci rézne. Natomiast tu faktycznie jest taka mozliwosc¢, zeby sigs¢ na rowerek, zeby
pdjs¢ na spacer. [Studium przypadku nr 19, IDI 5, pracownik merytoryczny WTZ]

Mniejsza cze$¢ 0oséb rozumiata to jako podnoszenie sprawnosci uczestnikéw warsztatéw w réznych dziedzinach
— sprawnosci fizycznej, samodzielnosci, kompetencji spotecznych oraz zawodowych.

R: Wszystko rozumiem pod pojeciem rehabilitacja usprawniajgca od ubierania sie, mycia zebow, gotowania zupy.
Rehabilitacji nie wiem sportowej, ruchowej, manualnej, wszystko.

B: Czyli to jest taka ogdlna rehabilitacja?

R: Wychodzenie na poczte, jezdzenie autobusem, kasowanie biletu, pukanie do drzwi jak sie wchodzi, wszystko. Bardzo
szerokie pojecie. [Studium przypadku nr 13, IDI 4. pracownik merytoryczny WTZ]

Tylko nieliczne osoby wyjasniaty ten termin jako dziatania na rzecz usamodzielniania uczestnikdw warsztatu
terapii zajeciowej. Wowczas mowiono o takich dziataniach, jak nauka dbania o higiene osobistg, samodzielnosci
w przygotowywaniu i spozywaniu positkéw, czy poruszaniu sie po okolicy.

No usprawniajqgca, no tutaj sie w wielu obszarach usprawnia. Bo tak naprawde mozna w tych sytuacjach zycia codziennego,
czyli tqcznie z tym, ze sq zajecia o tym nie wiem jak myjemy gtowe, czyli z takich bardzo tutaj, z higieny osobistej. Wiec na
tym tle zaradnosci zyciowej sq usprawniani. Ale sq tez usprawniani tak fizycznie przez fizjoterapeute i przez zajecia z nim i
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przez hydroterapie. No usprawniamy ich tez wtasciwie no tu na kazdym polu i spotecznie no i zawodowo. [Studium
przypadku nr 8, IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

16.2 Dostepna oferta i praktyki w tym zakresie

Zrealizowane badania ilosSciowe potwierdzajg brak precyzyjnego wyodrebnienia terapii usprawniajacej
z catoksztattu dziatan prowadzanych przez WTZ. Mdwigc spontanicznie o formach terapii usprawniajacej WTZ
wskazywaty tu rowniez réine formy terapii zajeciowej (w tym ergoterapie — terapie praca, arteterapie —
terapie sztuka, czy tez socjoterapie), formy podnoszenia rézinego typu kompetencji, czy nawet elementy
aktywizacji zawodowe]. Majgc na uwadze szereg réinych deficytéw, z jakimi borykajg sie uczestnicy WTZ,
zatozy¢ nalezy, iz przez usprawnienie rozumie sie cato$¢ dziatan podejmowanych wobec uczestnika
ukierunkowanych na rézne ptaszczyzny jego funkcjonowania (fizyczng, psychiczng czy wreszcie spoteczng)
(por. Tabela 42).

Jak pokazujg wyniki zrealizowanych badan zdecydowana wiekszos¢ WTZ obejmuje uczestnikdw wsparciem
w zakresie usprawnienia codziennego funkcjonowania w najbardziej podstawowych wymiarach takich jak
troska o wyglad i higiena osobista, odzywianie i umiejetnosci kulinarne, umiejetnosci praktyczne zwigzane
z prowadzeniem gospodarstwa domowego (ponad 90% WTZ prowadzi w tych obszarach treningi, w ktorych
uczestniczy ponad 60% uczestnikdw). Nieco mniej popularne, aczkolwiek obecne w wielu WTZ, sg réwniez
treningi w zakresie umiejetnosci technicznych w domu, w ktérych uczestniczyto ogétem 28% uczestnikdw.

W praktycznie wszystkich WTZ dostepna jest dla uczestnikow gimnastyka usprawniajgca (93%), zdecydowana
wiekszos¢ organizuje zajecia sportowe poza WTZ (72%). Wiekszos¢ WTZ daje takze uczestnikom mozliwos¢
uczestnictwa w terapii psychologicznej (indywidualnej — 93% i/lub grupowej — 74%) (por. Rysunek 42).

Tabela 42 Treningi w zakresie rehabilitacji usprawniajacej prowadzone w WTZ w 2013 roku oraz skala uczestnictwa w
nich

% uczestnikéw w 2013
% WTZ roku
Trening w zakresie wyglagdu zewnetrznego i higieny osobistej 97% 83%
Trening w zakresie umiejetnosci kulinarnych i/lub zdrowego zywienia 94% 62%
Trening w zakresie codziennych umiejetnosci praktycznych (sprzatania,
prania, szycia, AGD) 95% 72%
Trening w zakresie umiejetnosci technicznych w domu (np. napraw,
wymiany zarowek itp.) 71% 28%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Rysunek 42 Formy terapii usprawniajacej stosowane w WTZ w 2013 roku

Udzial w zajeciach sportowych poza WTZ

93%
93%

Gimnastyka ogdlnousprawniajgca
Indywidualna terapia psychologiczna

Grupowa terapia psychologiczna

Hydroterapia
Terapia logopedyczna
Terapia integracji sensorycznej

Hipoterapia

Inne

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Inne formy terapii usprawniajacej:

-

-

-

-

-

Formy artystyczne: muzykoterapia, arteterapia, biblioterapia, choreoterapia, teatroterapia, filmoterapia, taniec,
aromaterapia,

Kontakt z naturg, przyroda: silwoterapia, dogoterapia/kynoterapia, animoterapia, ekoterapia, fototerapia/
Swiattolecznictwo, talasoterapia,

Sport, aktywnos$¢ ruchowa: olimpiady/spartakiady/zawody sportowe (ogdlnie), terapia poprzez gry i zabawe, nordic
walking, bilard, pitka nozna, tenis stotowy, rajdy, rower/kolarstwo, sitownia, aerobik, bieganie/jogging/maratony itp.,
boccia/bule, gimnastyka korekcyjna, joga, lekkoatletyka, tyzwy, rolki, siatkéwka, strzelnica, tenis ziemny, wspinaczka
(Sciankowa i gorska),

Medyczne, rehabilitacja fizyczna/medyczna: fizjoterapia (lasery, krioterapia, solux itp.), basen, masaz leczniczy,
badania/kontrole lekarskie (rézne specjalizacje), EEG, trening autogenny Schultza, Biofeedback, bioptron, turnus
rehabilitacyjny, terapia ultradzwiekami, elementy PNF, terapia z wykorzystaniem urzadzen audio-wizualnych,
Psychologiczne: ergoterapia, terapia rodzinna, terapia uzaleznien, trening asertywnosci, relaksacja,

Edukacja, rozwdj umiejetnosci zawodowych i spotecznych: trening ekonomiczny, trening orientacji przestrzennej,
gimnastyka mozgu, nauka jezykéw, obstuga komputeréw, urzadzen biurowych, aktywizacja zawodowa, socjoterapia,
spotkania integracyjne, okolicznosciowe.

W turnusach rehabilitacyjnych brali udziat uczestnicy co drugiego WTZ (52%) — srednio 6,7 oséb. tjcznie
w 2013 roku w objetych badaniem WTZ udziat w nich wzieto 1589 oséb, co stanowi 9% uczestnikéw
przebywajacych w WTZ w 2013 roku. Warto zauwazy¢, iz w grupie WTZ korzystajacej z turnuséw
rehabilitacyjnych, przewazaja takie, gdzie z tej formy terapii korzystaty pojedyncze wybrane osoby (do 5 oséb) —
65% WTZ. Na grupowe wyjazdy (powyzej 10 os6b) decydowato sie niespetna 20% WTZ.

Ponad trzy czwarte warsztatow terapii zajeciowej zapewnia swoim uczestnikom dodatkowa opieke
medyczng, czy tez specjalistyczng rehabilitacje poza WTZ. W 2013 roku korzystato z niej 3 377 oséb (18%
uczestnikow), srednio 9,7 oséb w WTZ.
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Rysunek 43 Udziat uczestnikow WTZ w turnusach rehabilitacyjnych oraz w dziataniach WTZ w zakresie zapewnienia
dodatkowej opieki medycznej i specjalistycznej rehabilitacji

SREDNIO: 6,7 0SOB SREDNIO: 9,5 0SOB
0%
80%
77%

70%
60% - 52%
50% W UCZESTNICY NIE UCZESTNICZYLI
40% - o * UCZESTNICY UCZESTNICZYLI
30% — — 3% —

4 o 23% NIE WIEM
20% B -
10% e |

° 0%

0% -
TURNUSY REHABILITACINE DZIALANIA WTZ W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
DODATKOWEI (POZA WTZ) OPIEKI
MEDYCZNEJ/SPE CJALISTYCZNEJ REHABILITACII

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Wyniki badan jakosciowych dodatkowo potwierdzajg, iz w ramach rehabilitacji usprawniajgcej prowadzi sie
gtéwnie dziatania na rzecz zwiekszania samodzielnosci uczestnikow w codziennym zyciu. Do realizacji
zamierzonych celdw wykorzystuje sie przede wszystkim metode praktycznego dziatania — réznorodne treningi.
Prowadzi sie je zarowno w pracowniach, jak rowniez podczas wyjs¢ w przestrzen publiczng, gdzie w naturalnych
warunkach uczestnicy majg mozliwos$é praktycznego ¢wiczenia niezbednych umiejetnosci. Analiza dokumentacji
WTZ pokazata, ze cze$¢ placowek uzupetnia rehabilitacje usprawniajgcg o prowadzenie takich dziatan, jak
nauka:

B Rozumienia pojecia uptywu czasu i postugiwania sie zegarkiem,

B Organizacji czasu wolnego,

B Odpowiedniego zachowania sie, zasady ,,savoir vivre'u”,

B Prowadzenia rozmowy i rozwigzywania probleméw,

B Obstugiwania sprzetu radiowego, video, telewizyjnego, i innych urzadzen technicznych dostepnych w

gospodarstwie domowym,

. s . s . . a2 . . s . . 105
B |, budowanie postawy swiadomosciowej uczestnikdw dotyczacej koniecznosci optat za media”

prad, wode),

(Swiatto,

B rozwijanie w uczestnikach poczucia smaku i estetyki, wyzwalanie wtasnej ekspresji twércze;j.

Rehabilitacja fizyczna

Warsztaty prowadza réwniez rehabilitacje fizyczng, jako ze dbatos¢ o kondycje fizyczng uczestnikéw, jak
wskazujg badania jakosciowe, jest dla kadry bardzo istotna. Ocenia sie, ze zajecia sportowe nie tylko pozwalajg
uczestnikom poprawi¢ koordynacje, rozwing¢ sprawnos¢ manualng, ale tez pozytywnie wptywajg na ich stan
zdrowia: pomagaja w utrzymaniu odpowiedniej wagi ciata i zmniejszajg ograniczenia fizyczne wynikajgce
z niepetnosprawnosci. Oferta w tym obszarze jest bardzo zréznicowana, jej zakres i przebieg jest uzalezniony od
potencjatu kadrowego warsztatu oraz infrastruktury. W WTZ-ach, ktdre nie dysponujg salg ani nie zatrudniajg
rehabilitanta, ogranicza sie zwykle do gimnastyki prowadzonej przez terapeutdow oraz wyjs¢ na spacery. Tam
gdzie, do WTZ przylega teren zielony, z ktérego uczestnicy mogg korzysta¢ prowadzi sie zajecia takie jak
gimnastyka na swiezym powietrzu. Wiele placdwek stara sie rozszerza¢ swojg oferte w miare pojawiajgcych sie
mozliwosci np. przeznaczajgc cze$¢ srodkédw uzyskanych na kiermaszach na sfinansowanie wyjsé¢ na basen.

1% W ten spos6b bywa to opisywane w sprawozdaniach.
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Zdarza sie, ze warsztaty otrzymujg w tym zakresie wsparcie ze strony gminy, jesli uda sie jej pozyskac
dodatkowe fundusze, ktére mogg zostac¢ zadysponowane w ten sposéb.

Placéwki, ktore zatrudniajg specjaliste (najczesciej rehabilitanta, rzadziej fizjoterapeute) oraz dysponujg wtasng
salg gimnastyczng, daza do zaoferowania uczestnikom rehabilitacji fizycznej na rozbudowanym poziomie.
W wybranych przypadkach udaje sie zaoferowac zaréwno terapie indywidualne (masaze, gimnastyka) jak i
zajecia grupowe.

Czesc objetych badaniem warsztatéw aktywnie wigcza sie w rywalizacje sportowg. Zacheca sie uczestnikéw do
przygotowywania sie i udziatu w zawodach sportowych, takich jak turnieje Bocci, turnieje paraolimpijskie.
Z perspektywy kadry efekty tych dziatan sg znaczgce. Uczestnicy nie tylko dbajg o kondycje (perspektywa
rywalizacji daje wielu osobom motywacje do pracy nad poprawg kondycji fizycznej) i zwiekszajg swojg
sprawnos$¢ fizyczng, ale tez integrujg sie z innymi osobami niepetnosprawnymi oraz $rodowiskiem
petnosprawnych rowiesnikdéw. Jako ze lokalne zawody sportowe czesto promowane s w miescie/ gminie
i odbywaja sie w charakterystycznej i dostepnej lokalizacji, udziat w nich postrzega sie jako jedng z metod
integracji uczestnikéw warsztatdéw z lokalng spotecznoscia.

Turnusy rehabilitacyjne

Pewng forma rehabilitacji usprawniajgcej jest udziat uczestnikow warsztatoéw w turnusach rehabilitacyjnych.
Kadra WTZ odnotowuje duze zainteresowanie tymi wyjazdami wsréd swoich podopiecznych i ich opiekunéw.
Zauwaza sie wymierne efekty udziatlu w turnusie — pracownicy merytoryczni warsztatow dostrzegajg, ze
poprawia sie nie tylko stan zdrowia i sprawnosé uczestnikow, ale réwniez wracajg oni do placéwki wypoczeci,
zrelaksowani i zmotywowani do dalszej pracy w ramach terapii zajeciowej.

Mimo to nie wszystkie osoby zainteresowane wyjazdem korzystajg z turnusow. Barierg jest brak srodkéw
finansowych. Po pierwsze, rodzice oséb niepetnosprawnych czesto spotykajg sie z decyzjg odmowng na
wniosek o dofinansowanie turnusu. Po drugie, wyjazd wigze sie z koniecznoscig przeznaczenia na ten cel
srodkéw wiasnych, co dla czesci rodzin jest niemozliwe, z powodu ich trudnej sytuacji finansowej.

Kadra warsztatow stara sie wspiera¢ swoich podopiecznych w tym zakresie, na kilka sposobdow. O ile ma na to
srodki, organizuje turnusy rehabilitacyjne, to znaczy wyjazdy, na ktorych duzy nacisk ktadzie sie witasnie na
rehabilitacje fizyczna.

Organizujemy takie wyjazdy, tylko wie Pan, co ja bym tego nie nazwata tak do korica turnusem rehabilitacyjnym, bo turnus
rehabilitacyjny tez pewne warunki powinien spetnia¢, a nasze wyjazdy sq bardziej takie wypoczynkowe, kolonie bym
powiedziata a nie turnusy rehabilitacyjne [Studium przypadku nr 13, IDI 4, pracownik merytoryczny WTZ]

Pracownicy innych placéwek wspierajg rodzicéw uczestnikow w pisaniu wnioskéw o dofinansowanie. W tym
celu organizujg spotkania, na ktérych sama kadra, lub specjalista w tym zakresie, wyjasnia rodzicom, jak taki
whiosek stworzyé, co powinien on zawiera¢, kto moze ubiegaé sie o dofinansowanie. W placéwkach, ktoére
Scisle wspodtpracuja z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, kadra razem z przedstawicielami PCPR szuka
srodkow na finansowanie wyjazdéw.

Rehabilitacja medyczna

Rehabilitacja medyczna jest prowadzona w wiekszosci badanych warsztatéw, przynajmniej w niewielkim
zakresie. Nalezy podkresli¢, ze kadra wszystkich placowek dostrzega potrzebe prowadzenia dziatan w tym
obszarze. Zakres rehabilitacji jest uzalezniony od potencjatlu warsztatu. Jesli organizatorem jest wieksza
organizacja pozarzgdowa, czesto ma ona w swoich strukturach zatrudnionych lekarzy réznych specjalnosci (w
tym lekarza pierwszego kontaktu, psychiatre, neurologa), a uczestnicy warsztatu mogga korzysta¢ z ustug tych
pracownikow. W innych przypadkach dazy sie do tego, aby warsztat miat podpisang umowe z lekarzem w
lokalnym osrodku zdrowia. Z perspektywy kadry, bardzo wazna i potrzebna jest wspodtpraca z osobg, ktéra zna
osobiscie uczestnikdw warsztatu, ich sytuacje zdrowotng. Taki lekarz stanowi tez bezposrednie wsparcie dla
kadry, ktora konsultuje z nim stan zdrowia swoich podopiecznych.

Warsztaty, ktére majg srodki finansowe na zatrudnienie pielegniarki, korzystaja z takiej mozliwosci.
Pielegniarka na biezgco monitoruje stan zdrowia uczestnikédw — mierzy cisnienie krwi, sprawdza wage ciata. Jesli
zauwazy pewne nieprawidtowosci lub inny objaw pogorszenia sie stanu zdrowia uczestnika, sygnalizuje to jego
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rodzicowi. Ponadto pielegniarka orientuje sie, jakie leki przyjmuje konkretna osoba i dba o to, aby byty one
przyjmowane. Do jej zadan nalezg réwniez dziatania prewencyjne, w formie ,pogadanek” na temat zdrowego
stylu zycia, na przyktad zdrowego odzywiania, korzysci wynikajacej z aktywnosci fizycznej.

Badane warsztaty raczej nie stosujg rehabilitacji leczniczej. Jedyna wskazywana forma dziatan w tym obszarze
to nadzér ze strony pielegniarki nad przyjmowaniem lekéw przez uczestnikdw czy tez wspotpraca w tym
zakresie z lekarzem zatrudnionym u organizatora WTZ lub w lokalnej placéwce zdrowia.

Dobre praktyki w rehabilitacji usprawniajacej

Jako dobre praktyki w ramach prowadzenia rehabilitacji usprawniajgcej mozna wskazac:

B Scista wspdtprace z rodzinami i prace nad zmiang ich nastawienia, tak aby kontynuowali rehabilitacje
w domu. Nawet jesli nie bedg uczyé swoich bliskich nowych czynnosci zwigzanych z codziennym

funkcjonowaniem, wazne jest aby nie wyreczali ich w tych czynnosciach, ktdre sg juz w stanie wykonywac
samodzielnie, dzieki umiejetnosciom nabytym w warsztacie.

B Indywidualne zajecia z rehabilitantem lub fizjoterapeutg, ktéry dostosowuje forme zaje¢ do kazdego
z uczestnikow, czesto przy wspotpracy z lekarzem prowadzacym dang osobe.

B Wspédtudziat uczestnikéw warsztatu w zawodach sportowych, dzieki czemu nie tylko podnosi sie ich
sprawnosc¢ fizyczna, ale tez majg oni okazje do nawigzania relacji z rowiesnikami i zaistnienia w przestrzeni
publicznej jako czes¢ lokalnej spotecznosci.
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17. PRZEBIEG REHABILITACJI SPOLECZNEJ W WTZ

17.1 Rolai znaczenie rehabilitacji spotecznej w WTZ

Kadra badanych warsztatéw podkresla duze znaczenie rehabilitacji spotecznej w dziataniach na rzecz oséb
niepetnosprawnych. Ocenia sie, ze wiekszo$¢ uczestnikdw terapii zajeciowej potrzebuje wsparcia w tym
obszarze. Dotyczy to zwtaszcza oséb, ktére trafity do warsztatu jakis czas po skoriczeniu edukaciji i nie korzystaty
z innych placéwek systemu wsparcia. Wobec tego uczestnictwo w warsztatach byto dla tych oséb pierwszg od
dtuzszego czasu okazjg do podjecia aktywnosci poza domem i nawigzania relacji spotecznych, a kompetencje
spoteczne wielu oséb, ktdre trafiajg do WTZ, sg rozwiniete na bardzo niskim poziomie. Dla wiekszosci
uczestnikow terapia zajeciowa jest jedyng mozliwoscig nawigzania kontaktow z osobami spoza najbliiszej
rodziny.

Rehabilitacja spoteczna wiadomo ze pokazato gornolotnie zabrzmi, ale wtasnie wyciqgniecie i pokazanie swiatu takich, ze
my mamy, mamy wtasnie gtos nie musimy by¢ , wiadomo ze to jest specyficzne wiadomo zZe pewnie w jakis wiekszych
miastach to zupetnie tez inaczej wyglagda, a tak jak méwie petng mase osob nie miato wyksztatcenia po prostu siedzieli sobie
w domu. [Studium przypadku nr 10, IDI 4, pracownik merytoryczny WTZ]

Z punktu widzenia uczestnikow badania jakosciowego, rehabilitacja spoteczna stanowi integralng czes$¢ dziatan
podejmowanych na rzecz aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych. Zwraca sie uwage, ze osoby, ktdore
nie nabeda odpowiednich kompetencji spotecznych, nie poradza sobie w srodowisku pracy, nawet jesli beda
posiada¢ umiejetnosci zawodowe i naucza sie konkretnych czynnosci. Jednak bedzie im sprawia¢ znaczng
trudnos¢ porozumiewania sie z przetozonym czy wspotpracownikiem, radzenia sobie w sytuacjach spotecznych,
kontaktach z klientem. Zauwaza sie, ze tacy uczestnicy mogg mie¢ znaczne problemy z utrzymaniem
zatrudnienia.

My stawiamy bardziej na aktywizacje spoteczng. Nie jest to moze, tak jak powiedziatem, od poczqtku istnienia warsztatu
coraz bardziej ustawodawstwo zmierza w tym kierunku, zeby aktywizowac zawodowo. No fantastycznie. Nasi uczestnicy
chodzq na szkolenia, odbywajq niektorzy praktyki, 6 oséb do tej pory podjeto zatrudnienie, odchodzqc z warsztatu. 5
kolejnych jakis czas po odejsciu z warsztatu znalazto zatrudnienie. Nie mniej, ze tak powiem, trudno sie z tego cieszyc.
Natomiast to, co juz méwitem wczesniej, zeby ktos poszedt do pracy, to najpierw musi by¢ do tego przygotowany, byc¢ jak
najbardziej przede wszystkim samodzielnym, pod kazdym wzgledem. [Studium przypadku nr 19, IDI 2, kierownik WTZ]

Nie rozdziele tego. Nie rozdziele. Obie sq dla nas réwnie wazne. Wiele o0séb jest na tyle sprawnych manualnie i potrafigcych

pracowad, a brakuje im tylko wtasnie tego podejscia spotecznego. [Studium przypadku nr 16, IDI 3, pracownik merytoryczny
WTZ]

Rozumienie terminu rehabilitacja spoteczna

Badanie jakosciowe pokazuje, ze rehabilitacja spoteczna jest bardzo szeroko rozumiana przez kadre
warsztatow. W wiekszosci badanych placéwek w tym kontekscie mowi sie o wszelkiego rodzaju dziataniach
zwigzanych z wychodzeniem ,na zewnatrz” — z domu oraz z warsztatu i wchodzeniem w przestrzen
publiczng. W zwigzku z tym jako elementy rehabilitacji spotecznej wymienia sie: zdolnos$¢ do korzystania z
miejsc uzytecznosci publicznej, takiej jak poczta, bank, urzad, sklep. Réwniez trening ekonomiczny jest czesto
wtgczany w te forme rehabilitacji, jako ze zawiera w sobie nauke nawigzywania kontaktu ze sprzedawca.

To jest wszystko to jest zwigzane z wyjsciem w srodowisko zewnetrzne. Wszystko. Wychodzenie na zakupy, wychodzenie na
basen i to na basen taki ogélnodostepny, raz w tygodniu. Jest rehabilitacja fizyczna dwa razy w tygodniu gdzie oni muszq sie
przemieszczac¢ komunikacjq miejskqg. [Studium przypadku nr 6, IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

Jednoczesnie rehabilitacja spoteczna to zdaniem kadry WTZ takze nabywanie umiejetnosci nawigzywania
i podtrzymywania relacji spotecznych, zaréwno w domu, jak i poza nim. W tym zakresie miesci sie nauka
sposobow komunikacji, zwrotow grzecznosciowych, rozrézniania zachowan spotecznie akceptowanych. Dotyczy
to réwniez nabywania takich kompetencji, jak rozwigzywanie konfliktéw, asertywnos¢ i inne umiejetnosci
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psychospoteczne, ktére mogg uczestnikom warsztatdow przyda¢ sie w kontaktach interpersonalnych.
Rehabilitacjg spoteczng okreslaja takie umiejetnos¢ akceptacji siebie i nie wstydzenie sie swojej
niepetnosprawnosci.

Wszelkie dziatania, ktore majq na celu zrehabilitowanie ich w sferze zycia, wspétzycia spotecznego. To bardzo wiele rzeczy
wchodzi w to. [..] No to tak juz mowitysmy, kontakty, komunikacja, rozwiqgzanie konfliktow, asertywnosc, wszelkie
umiejetnosci takie psychospoteczne. [Studium przypadku nr 8, IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

Trzecim obszarem dziatan, jaki kadra czesci badanych warsztatow wiacza w rehabilitacje spoteczna, sq zajecia
rekreacyjne zwigzane z wyjsciem poza placéwke. Pracownicy WTZ wymieniajg tutaj wyjazdy wakacyjne,
krotkie wycieczki krajoznawcze, wyjscia do kina, teatru czy na basen, jak réwniez udziat w imprezach
integracyjnych, takich jak pikniki, festyny odbywajgce sie w miescie, czy nawet zawody sportowe.

Jest to miejsce na rekreacje, mysle, ze ona polega wtasnie na, nie wiem, wyjazdach wakacyjnych, na wyjsciach do kina,
teatru, na piknikach czy no réznego rodzaju takich dniach. Jest to, nie wiem, jest to kilkanascie dni w roku, jakies zabawy
karnawatowe. Moze powiem tak, ze w kazdym miesiqcu jest dwie, trzy imprezy wydarzenia wtasnie takie o charakterze
kulturalnym, integracyjnym, wtasnie takim spotecznym plus wtasciwie tez kazda tez osoba ma mozliwos¢ skorzystania z
Jjakiegos turnusy, wyjazdu, wycieczki, tego typu rzeczy. [Studium przypadku nr 16, IDI 1, organizator WTZ]

17.2 Dostepna oferta i praktyki w tym zakresie

Oferta treningéw w ramach rehabilitacji spotecznej jest w WTZ szeroka. Prawie wszystkie WTZ realizuja
treningi w zakresie zachowan rynkowych i ekonomicznych (94%), podstawowych umiejetnosci komunikacji
spotecznej (93%) oraz w zakresie rozwigzywania problemoéw w trudnych sytuacjach miedzyludzkich (91%).
Jednoczesnie uczestniczy w nich wiekszo$¢ niepetnosprawnych uczestnikbw WTZ, chociaz nie wszyscy.
Najwiecej osdb korzystato z treningu w zakresie zachowan rynkowych i ekonomicznych (83%), nieco mniej w
zakresie podstawowych umiejetnosci komunikacji spotecznej (79%) i rozwigzywania problemoéw w trudnych
sytuacjach miedzyludzkich (72%).

Wiekszos¢ WTZ oferuje rowniez treningi w zakresie obstugi komputera i Internetu (88%), podtrzymywania
umiejetnosci szkolnych (83%), czy treningi w zakresie zdrowia, profilaktyki zdrowotnej (75%). Uczestniczy
w nich jednak okoto potowy wszystkich uczestnikéw WTZ. Widac zatem, ze treningi tego typu nie sg oferowane
kazdemu uczestnikowi.

WTZ czesto prowadzg réwniez treningi w zakresie edukacji seksualnej, ale w 2013 roku skorzystato z takich
dziatan jedynie 37% ogotu uczestnikow tych WTZ. Poza standardowym pakietem treningdw w pojedynczych
WTZ oferowano trening w zakresie korzystania z komunikacji miejskiej, orientacji przestrzennej, czy tez trening
w zakresie arteterapii (por. Tabela 43).

Tabela 43 Treningi prowadzone przez WTZ w ramach zaje¢ w pracowni lub poza nimi w 2013 roku w obszarze rehabilitacji
spotecznej
| Udziat w
ogole
iczba uczestnikow

Odsetek WT. czestnikow WTZ

oferujacych bjetych oferujacych
i trening reningiem i trening

Trening w zakresie zachowan rynkowych i ekonomicznych

. e s 94% 15125 83%
(np. poznawanie wartosci pienigdza, kupowanie itp.)

Trening w zakresie podstawowych umiejetnosci komunikacji

. . . 93% 14350 79%
spotecznej (zachowania werbalnego i niewerbalnego)

Trening w zakresie rozwigzywania problemoéw w trudnych
sytuacjach miedzyludzkich (np. radzenia sobie w sytuacjach 91% 13120 72%
konfliktu, radzenia sobie z wiasng i cudzg agresja, nauka
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Udziat  w
: ogéle
iczba - uczestnikow

Odsetek ~ WTZ uczestnikow — WTZ
oferujacych bjetych - oferujacych
 trening : treningiem - trening

kompromisu)
Trening w zakresie obstugi komputera i Internetu 88% 7829 43%
Trening w zakresie podtrzymywania umiejetnosci szkolnych 83% 10348 57%
Trening w zakresie zdrowia, profilaktyki zdrowotnej,
medycyny, trening farmakologiczny

Trening w zakresie edukacji seksualnej 63% 6808 37%
Trening w zakresie korzystania z komunikacji miejskiej,
orientacji przestrzennej itp.

Trening w zakresie arteterapii (poprzez dziatania kulturalno-
artystyczne, rozwijanie umiejetnosci tworczych)

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

75% 10521 58%

5% 559 3%

4% 496 3%

Wiekszos$¢ badanych WTZ prowadzi dodatkowe zajecia tematyczne lub kota zainteresowan. Jedynie 5% WTZ nie
podejmowato dodatkowych inicjatyw. 33% badanych WTZ prowadzito 3-4 zajecia dodatkowe, a kolejne 28% 5
lub 6 dodatkowych inicjatyw dla uczestnikéw. Srednio na WTZ przypada okoto 4 zaje¢ dodatkowych.

Przecietnie najwiecej zaje¢ dodatkowych prowadzity WTZ w najwiekszych miastach ($Srednio 5 zaje¢) oraz
wojewodztwie zachodniopomorskim (Srednio 5 zajec). Matg inicjatywe w tym zakresie wykazujg najkrécej
dziatajgce WTZ (od 2009 roku i pdzniej) — Srednio prowadzg 3 zajecia.

Rysunek 44 taczna liczba dodatkowych zaje¢ tematycznych, két zainteresowan itp. prowadzonych przez WTZ

taczna liczba prowadzonych zaje¢ dodatkowych w WTZ

m brak dodatkowych zaje¢ w WTZ
od1do 2

Bod3do4

mod5do6

m7iwiecej

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Wsrod dodatkowych zajeé prowadzonych przez WTZ dominujg zajecia sportowe (76%). Uczestnicy majg
rowniez dostep do két zainteresowan o charakterze artystycznym — teatralne (57%), muzyczne (57%), zwigzane
z tafcem (42%), czy plastyczne (23%). 43% WTZ prowadzi zajecia dedykowane poszukiwaniu pracy i
zatrudnieniu, a 34% dodatkowe zajecia komputerowe. Podkresli¢ jednak nalezy, iz gama dodatkowych zajeé
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jest bardzo szeroka i zrdznicowana. tacznie ze wskazywanymi treningami, formami stosowanej terapii
usprawniajacej tworzg one bardzo duzy katalog zaje¢, ktére dostepne sg dla uczestnikow WTZ. Jednoczesnie
nie sposdb nie zwréci¢ uwagi na duzg dowolnos¢ WTZ w ksztattowaniu swojej oferty.

Rysunek 45 Rodzaje dodatkowych zaje¢ tematycznych, két zainteresowan prowadzonych przez WTZ

Rodzaje dodatkowych zajec tematycznych, két zainteresowar itp. prowadzonych w WTZ

Zajecia, kota zainteresowan sportowe 76%
Zajecia, kofa zainteresowat teatralne

Zajecia, kota zainteresowan muzyczne

Zajecia dedykowane poszukiwaniu pracy i zatrudnieniu

Zajecia, kota zainteresowar zwigzane z taricem

Zajecia komputerowe

Zajecia, kota zainteresowarn plastyczne

Zajecia, kofa zainteresowarn zwigzane z rozwijaniem wiedzy
psychoterapia

aktywizacji spotecznej, komunikacji interpersonalnej itp.

biblioteka, czytelnia, zajecia literackie, dziennikarskie, poetyckie itp.
Zajecia jezykowe, nauka jezykéw obcych

zajecia hobbistyczne

imprezy rekreacyjne, wycieczki, pikniki, zabawy itp.

zajecia ogrodniczo-rolnicze

zajecia ogélnorozwojowe, dydaktyczne, edukacyjne (ogdlnie)

edukacja religijna, katecheza, religioznawstwo

0% 20% 40% 60% 80%
N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Inne dodatkowe zajecia wymieniane spontanicznie: dotyczace zdrowia, profilaktyki zdrowotnej, wiedzy o swojej
niesprawnosci itp.; fizjoterapeutyczne, rehabilitacji ruchowej; zajecia rekodzielnicze (krawiectwo, garncarstwo itp.);
dobrego wygladu, dbania o siebie, higieny, stylizacji, ubioru, kosmetykdw itp.; czynnosci codziennych, samoobstugi; zajecia
kulinarne; zajecia biurowe, prawnicze, ksiegowe; imprezy o charakterze kulturalnym, wyjscie do kina, na koncert, do
teatru, do muzeum itp.; edukacja seksualna; zajecia techniczne, konserwatorskie, stolarskie itp.; aktywizacja ekonomiczna,
zakupy, budzet domowy, postugiwanie sie srodkami ptatniczymi; Biuro Uczestnika, Kronika WTZ, organizacja jubileuszy/dni
otwartych WTZ itp.; wolontariat; zajecia jezykowe-specjalistyczne (jezyk migowy, alfabet Braille’a); biofeedback,
aktywnos¢ mdzgowa, ¢wiczenia pamieci, koncentracji itp.; fora dyskusyjne.

Analiza sprawozdan opisowych przekazywanych przez WTZ do PCPR pozwala na pewnego rodzaju zebranie
dziatan, jakie s3 podejmowane w ramach prowadzonej rehabilitacji spotecznej:

B  Wzbudzanie motywacji do nawigzywania i poprawy jakosci kontaktéw spotecznych, pobudzanie
aktywnosci spotecznej uczestnikow,

B Doskonalenie umiejetnosci wspotzycia i wspdétdziatania w grupie, ¢wiczenia umiejetnosci komunikacyjnych,
réwniez poprzez Internet,

B Wyrabianie umiejetnosci petnienia rél spotecznych stosownych do wieku, ¢wiczenia w petnieniu roli
uczestnika WTZ, domownika, klienta, obywatela, pracownika,
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B Ksztattowanie umiejetnosci korzystania z ogdlnodostepnych miejsc uzytecznosci publicznej, co jest
rozumiane przez kadre nie tylko jako nabywanie przez uczestnikéw samodzielnosci, ale rdwniez rozwijanie
kompetencji spotecznych,

B Prowadzenie treningdw: wiedzy o sobie samym, asertywnosci, rozwigzywania probleméw w trudnych
sytuacjach miedzyludzkich, mediacji i negocjacji.

W wielu warsztatach psycholog jest odpowiedzialny za prowadzenie psychologicznych zajeé¢ indywidualnych
i grupowych z podopiecznymi placéwki. Celem spotkan jest podniesienie samooceny uczestnikow, zwiekszenie
ich motywacji do pracy, a takze préby wypracowania umiejetnosci rozwigzywania napotykanych trudnosci,
zwigzanych z kontaktami spotecznymi, ale réwniez z problemami w sferze emocjonalnej. Z drugiej jednak
strony, sg rowniez WTZ (na co wskazuje przeprowadzano obserwacja), gdzie rola psychologa (zatrudnionego
najczesciej na utamek etatu) bywa ograniczona do rozwigzywania biezgcych konfliktow.

WTZ réwniez oferujg swoim uczestnikom szeroka game wycieczek oraz imprez réznego typu - inicjatywy
takie podejmowaty prawie wszystkie WTZ (99%). tacznie uczestnicy badanych WTZ w 2013 roku brali udziat
w 11 822 wycieczkach lub imprezach. Inicjatywy tego typu sg bardzo popularne — $rednio na jeden WTZ
przypada prawie 26 imprez, wycieczek, w ktérych w 2013 roku mogli wzig¢ udziat niepetnosprawni uczestnicy.
Ogoétem 40% WTZ organizowato w 2013 roku do 20 rdéznego rodzaju wycieczek, imprez dla uczestnikow.
W przypadku kolejnych 29% liczba tego typu zaje¢ wahata sie miedzy 21 a 30, a w ostatnich 29% byto ich wiecej
(por. Rysunek 46).

Aktywnos¢ WTZ w oferowaniu swoim uczestnikom mozliwosci uczestnictwa w wycieczkach i imprezach rosnie
wraz z wielkoscig miejscowosci — w WTZ z terendw wiejskich w 2013 roku przecietnie osoby niepetnosprawne
wziety udziat w 24 imprezach/wycieczkach, za§ w najwiekszych miastach az w 30. W ponad 30
imprezach/wycieczkach mogty réwniez uczestniczy¢ osoby z WTZ z wojewddztw matopolskiego, podlaskiego
oraz Swietokrzyskiego. Najmniejszg oferte pod tym wzgledem odnotowano w WTZ z wojewddztwa lubelskiego
(okoto 20 imprez). W zapewnianiu swoim uczestnikom dostepu do wycieczek i imprez przodujg rowniez WTZ
prowadzone przez DPS (Srednio 35 imprez w 2013 roku) (por. Tabela 44). Oferta imprez zwieksza sie réwniez
wraz z wielkoscig WTZ — w warsztatach najmniejszych (do 25 osdb), uczestnicy mogli w 2013 roku skorzystac
przecietnie z 23 imprez/wycieczek, podczas gdy w WTZ najwiekszych (50 i wiecej uczestnikow) — w 30. Najmniej
aktywne w tym obszarze sg rowniez najkrdcej dziatajgce warsztaty (od 2009 roku i pdzniej) — w ubiegtym roku
ich uczestnicy mogli uczestniczy¢ w okoto 19 imprezach.

Rysunek 46 Liczba imprez, wycieczek, w ktérych udziat brali uczestnicy WTZ w 2013 roku

LICZBA IMPREZ, WYCIECZEK,W KTORYCH UDZIAt BRALI UCZESTNICY W 2013 ROKU
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15% 0% i — —
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0% — ; , ;
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14%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Tabela 44 Srednia wycieczek, imprez, w ktérych brali udziat uczestnicy WTZ w 2013 roku

LACZNA LICZBA IMPREZ INTEGRACYJNYCH — SREDNIA

(TYPORGANIZATORA . mafopolske | 324
SEKTOR NIEPUBLICZNY OGOLEM 25,8 | podlaskie 32,3
NGO -SWIECKIE 25,8 | $wietokrzyskie 31,4
NGO-WYZNANIOWE 27,3 | zachodniopomorskie 27,5
PODMIOT PROWADZACY DZIAtALNOSC GOSPODARCZA 24,4 opolskie 27,4
ZWIAZEK WYZNANIOWY 25,7 | Slaskie 27,2
SEKTOR PUBLICZNY OGOLEM 26,5 : wielkopolskie 26
DPS 35,2 | kujawsko-pomorskie 25,8
JST 23,0 | mazowieckie 25,6
SEKTOR PUBLICZNY-INNE 27,4 | podkarpackie 24,6

| WIELKOSE MIEISCOWOSEI ] warmirisko-mazurskie 24,5
wies 24,1 : dolnoslgskie 24,1
miasto do 20 tys. 25,0 - lubuskie 23,9
miasto od 20 tys. do 50 tys. 25,9 | tédzkie 23,6
miasto od 50 do 100 tys. 26,5 | todzkie 23,6
miasto od 100 tys. do 300 tys. 27,4 pomorskie 23
miasto pow. 300 tys. 30,7 | lubelskie 20,2

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Uczestnicy badanych WTZ w 2013 roku najczesciej mogli uczestniczy¢é w wystawach, konkursach i targach (brato
w nich udziat 94% WTZ), zawodach sportowych (93%), a takze wycieczkach krajoznawczo-turystycznych (91%)
lub wycieczkach do muzeum, kina, teatru czy na koncert (88%). Czesto mieli takze mozliwos¢ zabawy podczas
wieczorkow tanecznych i ognisk (86%).

Udziat w kolejnych inicjatywach byt duzo mniejszy. 34% WTZ zapewnito swoim uczestnikom mozliwos¢ wziecia
udziatu w wyjezdzie o charakterze religijnym, a 20% w imprezie okolicznosciowej z okazji Swigt réoznego rodzaju.
W 13% WTZ uczestnicy brali takze udziat w imprezach integracyjnych, a w 10% w warsztatach artystycznych.

Tabela 45 Rodzaje imprez, w ktorych brali udziat uczestnicy WTZ w 2013 roku - liczba oraz struktura

Odsetek WTZ  taczna liczba | Udziat w
biorgcych udziat imprez strukturze imprez
uczestnictwo w wystawach, konkursach, targach 94,1% 2800 23,7%
zawody sportowe, turnieje, olimpiady 92,8% 2015 17,0%
wycieczki krajoznawczo-turystyczne, biwaki 90,6% 1371 11,6%
wycieczki do muzeum, kina, teatru, na koncert 88,0% 2037 17,2%
wieczorki taneczne, ogniska 86,0% 1951 16,5%
pielgrzymki, wyjazdy o charakterze religijnym 33.6% 343 2,9%
spotkania okazjonalne, wigilia, Wielkanoc, Dzien 19,7% 410
Dziecka, marsze okolicznosciowe itp. 3,5%
imprezy integracyjne, Dni Godnosci itp. 12,7% 212 1,8%
warsztaty artystyczne, plastyczne, muzyczne itp. 9,8% 147 1,2%
spotkania,, wycieczki o charakterze aktywizacji 6,6% 98
zawodowej, do zaktadow, do urzedow itp. 0,8%
wystepy w spektaklach scenicznych/akademiach w 6,6% 132
roli wykonawcéw, rezyserow 1,1%
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_ Odsetek WTZ {taczna liczba | Udziat w
- bioracych udziat imprez strukturze imprez
imprezy ogdlnorozwojowe - rdézne formy, 6,1% 124
(Konferencje, Ulica toleranciji) 1,0%
zwigzane z WTZ-jubileusze, dni otwarte itp. 4,4% 75 0,6%
zajecia sportowe, rekreacyjne o charakterze 3,1% 74
rehabilitacyjnym 0,6%
udziat w akcjach charytatywnych, spotecznych, 3,1% 19
pomocowych , 0,2%

warsztaty kulinarne 0,7% | 71 0,1%
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Badanie jakosciowe pokazuje, ze wiekszo$¢ warsztatow dazy do zapewnienia uczestnikom zajec
rekreacyjnych. Zdaniem kadry pozwalaja one uczestnikom odreagowac stres zmeczenie zwigzane z nauka
i praca w warsztacie sg okazjg do zintegrowania sie nie tylko z innymi podopiecznymi placéwki, ale takze z
lokalng spotecznoscia i petnosprawnymi réwiesnikami. Ponadto kadra stara sie wybierad takie zajecia, w trakcie
ktorych uczestnicy bedg mieli okazje rozwija¢ swoje kompetencje spoteczne, zawodowe lub tez pracowac nad
kondycjg fizyczng czy sprawnoscia manualng.

Warsztaty tutaj organizujg mnostwo imprez integracyjnych, na ktore zjezdzajq sie inne srodowiska i to tez ma taki wymiar
bardzo pozytywny w tym wszystkim i mysle, ze sq bardzo pozytywnie postrzegane. [IDI 1, organizator WTZ]

Kierownicy wiekszosci placowek sg zdania, ze oferta dostepna w ich warsztacie jest wystarczajgca, jako ze
placéwka powinna skupic sie na terapii zajeciowej, a zajecia rekreacyjne sg jedynie uzupetnieniem dziatan.
Z kolei zdecydowana wiekszo$¢ badanych rodzicow oraz czes¢ terapeutow zajeciowych jest zdania, ze oferta
rekreacyjna w warsztacie powinna by¢ wieksza. Taka opinia wynika z obserwacji, ze uczestnicy bardzo chetnie
biorg udziat w tej formie zaje¢. Ponadto znaczna cze$¢ opiekunéw objetych badaniem widzi WTZ przede
wszystkim jako miejsce aktywizacji spotecznej, a terapie zajeciowg jako okazje do aktywnego i ciekawego
spedzania czasu.

Oferta rekreacyjna placéwek zalezy w duzej mierze od dostepnych srodkéw finansowych. Na ten cel czesto
wykorzystuje sie pienigdze uzyskane ze sprzedazy wyrobdw, ktore w czesci placowek pozwalajg znacznie
rozszerzy¢ oferte takich zajec.

Analiza sprawozdan pokazuje, jakie dziatania rekreacyjne sg podejmowane w placowkach. W warsztatach
oferta rekreacyjna obejmuje rézne formy zaje¢ wewnatrz, jak i poza placéwka:

B Wyjscia do instytucji kultury, takich jak kina, teatry, muzea, domy kultury,

B Publiczne wystepy artystyczne uczestnikéw Warsztatu, udziat w konkursach artystycznych i wernisazach,
B Wyjscia do kawiarni, restauracji,
|

Korzystanie z basenu, zajecia z tenisa stotowego, udziat w zawodach i turniejach sportowych — traktowane
jako forma rehabilitacji fizycznej, ale tez zajecia rekreacyjne,

Udziat w wycieczkach krajoznawczych,

Uczestnictwo w spotkaniach i imprezach integracyjnych organizowanych przez warsztaty (integracja
pomiedzy WTZ) oraz miasto (integracja z lokalna spotecznoscia),

B Udziat w kiermaszach, gdzie uczestnicy sprzedajg swoje wyroby,

B Spotkania okolicznosciowe dla uczestnikéw i ich rodzin, czasem we wspétpracy ze SDS, DPS czy innymi
WTZ, na przyktad, zabawa karnawatowa, $niadanie wielkanocne, dzien kobiet, andrzejki, spotkanie
optatkowe,

B Obchody Dnia Oséb Niepetnosprawnych.
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W prawie wszystkich WTZ dla przynajmniej jednego uczestnika stosowano w 2013 roku trening ekonomiczny
poprzez wykorzystywanie ,kieszonkowego” (96%). Jedynie 4% warsztatdow nie prowadzito takiej formy
rehabilitacji w 2013 roku. W treningu ekonomicznym poprzez wykorzystywanie , kieszonkowego” wzieto udziat
88% uczestnikow badanych WTZ. W takiej formie rehabilitacji spotecznej brali udziat prawie wszyscy uczestnicy
WTZ z wojewddztwa podlaskiego (98%), najrzadziej za$ uczestnicy WTZ z Dolnego Slaska (72%). Czeéciej z takiej
formy korzystali uczestnicy WTZ prowadzonych przez podmioty niepubliczne (90% w pordéwnaniu do 84% w
przypadku podmiotéw publicznych). Najrzadziej z treningu ekonomicznego z wykorzystaniem kieszonkowego
korzystali uczestnicy najmniejszych WTZ (do 25 uczestnikdw) oraz najkrdcej dziatajgcych (od 2009 roku) — ta
forma rehabilitacji dotyczyta 73%-75% uczestnikow.

Prowadzona obserwacja w pieciu placéwkach wskazujg na rézne wzorce stosowania treningu ekonomicznego
i r6zng wysokos¢ kieszonkowego (od 10 do 70 ztotych). W jednych WTZ wyptaty nastepowaty co miesiac,
w innych co trzy miesigce. Wiekszos¢ obserwowanych WTZ dla kazdego z uczestnikdw przeznaczata tg samg
wysokos$¢ Srodkow. Wyjatkiem byt jeden WTZ, gdzie wysokos$¢ kieszonkowego uzalezniano od stopnia
zaangazowania w zajecia. Byfa ku temu przygotowana specjalna karta oceny.

Wedle wiedzy WTZ, uczestnicy, ktorzy brali udziat w treningu ekonomicznym z wykorzystaniem
,kieszonkowego” w wiekszosci samodzielnie dysponowali tymi funduszami i najczesciej przeznaczali je na
wilasne potrzeby inne niz zakup zywnosci (68%). Jedynie 8% nie dysponowato ,kieszonkowym” samodzielnie
i oddawato swoje $rodki opiekunom. W obserwowanych WTZ praktyka byly wspdlne wyjscia na zakupy.
Zdarzaty sie sytuacje, iz uczestnicy z ,kieszonkowego” finansowali niezaspokojone potrzeby gospodarstwa
domowego, np. kupowali leki, srodki czystosci, odziez. Jeden z WTZ zabierat uczestnikom czes$¢ kieszonkowego
na tzn. ,fundusz imieninowy” przeznaczony na prezenty dla uczestnikow.

Rysunek 47 Cele na jakie przeznaczano ,kieszonkowe” w ramach treningu ekonomicznego

Cel na jaki przeznaczano "kieszonkowe" w ramach treningu ekonomicznego

B Osoby oddajgce kieszonkowe opiekunom

Osoby przeznaczajace kieszonkowe gtéwnie
na zakup produktow zywnosciowych

B Osoby przeznaczajace kieszonkowe giéwnie
na wiasne potrzeby, inne niz zakup zywnosci

Zrédto: Badanie ilosciowe WTZ, N=uczestnicy korzystajqcy z treningu ekonomicznego z wykorzystaniem , kieszonkowego”

Jak pokazuje badanie jakosciowe w obszarze rehabilitacji spotecznej mozna wskaza¢ na kilka dobrych praktyk
stosowanych w wybranych warsztatach:

B Wazine jest konfrontowanie sie z tematem seksualnosci oséb niepetnosprawnych. Uczestnicy warsztatow
terapii zajeciowej borykajg sie z trudnosciami w tym obszarze, a zadaniem kadry powinno by¢ stworzenie
podopiecznym bezpiecznej przestrzeni, w ktorej beda mogli rozmawia¢ na ten temat. Istotna jest
wspotpraca z rodzicami uczestnikédw i zwrécenie im uwagi na to, aby nie unikali tematu seksualnosci
w rozmowach z dzieckiem oraz nauczenie rodzicdw, jak radzi¢ sobie z problemami, ktére moga sie pojawié
wraz z dorastaniem ich niepetnosprawnego dziecka. Uczestnik powinien mieé¢ mozliwos¢ rozmowy

0
9.3 laboratorium
badan sporeczrych

139 |Strona



Pafistwowy Fundusz - Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osoh

RAPORT KONCOWY Z BADAN

z pracownikiem warsztatu czy psychologiem o swoich trudnosciach, dlatego istotne jest budowanie relacji
terapeuta-uczestnik, opartej na zaufaniu.

B Kadra merytoryczna czesci badanych placéwek daizy do tego, zeby wiedza na temat akceptowalnych
zachowan spotecznych byta wykorzystywana w prawdziwych sytuacjach w przestrzeni publicznej.
Stwarza sie uczestnikom mozliwos¢ nawigzywania réznego rodzaju relacji spotecznych podczas wyjs¢ poza
warsztat, chociazby do sklepu czy do instytucji kultury.

B Podobnie, jak w rehabilitacji usprawniajgcej, rowniez w aktywizacji spotecznej istotna jest wspotpraca z
rodzicami w celu uswiadamiania im koniecznosci kontynuowania rehabilitacji w domu. Rodzice powinni
zachecac¢ swoje dzieci do nawigzywania relacji réwiesniczych, wigcza¢ je w zycie towarzyskie, ktére
prowadzi rodzina, na przyktad umozliwiaé swojemu bliskiemu uczestniczenie w spotkaniach z dalszymi
krewnymi czy przyjaciétmi rodziny.

B Trening ekonomiczny traktowany jako motywator do dziatania. W niektérych warsztatach kwota, jaka
moze dysponowac uczestnik, zalezy od tego, czy przestrzega on zasad panujacych w warsztacie, czy robi
postepy w rehabilitacji. Podniesienie lub obnizenie tej kwoty moze stanowi¢ nagrode lub kare.

18. PRZEBIEG REHABILITACJI ZAWODOWEJ W WTZ

18.1 Rolai znaczenie rehabilitacji zawodowej w WTZ

Podejscie do dziatan na rzecz aktywizowania zawodowego uczestnikow okazato sie w badanych warsztatach
bardzo réine. Wiele zalezy od potencjatu kadrowego, jakim placdwka dysponuje. Jesli warsztat ma srodki na
zatrudnienie doradcy zawodowego czy trenera pracy, dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej uczestnikdw sg
bardziej intensywne i czesciej przynoszg efekty w postaci podjecia pracy przez podopiecznego placéwki.

W badanych warsztatach, w ktérych rehabilitacje zawodowa prowadzili jedynie terapeuci zajeciowi,
dziatania w tym obszarze polegaty na rozwijaniu postaw i podstawowych umiejetnosci koniecznych z punktu
widzenia podjecia zatrudnienia. Zdaniem kadry sg one $cisle zwigzane z funkcjonowaniem w miejscu pracy i s
niezbedne do podjecia oraz utrzymania zatrudnienia. Rzadko jednak uczestnicy majg mozliwosé te kompetencje
wykorzystac poza warsztatem, z powodu braku miejsc pracy dla osdb niepetnosprawnych.

Tak mi sie wydaje i srodki, jakimi dysponuje finansowe to jestesmy w stanie no przede wszystkim ksztattowac te migkkie
umiejetnosci, tak, wiec no to sq punktualnos¢, obowiqzkowos¢, umiejetnos¢ wspotpracy w zespole tak, przestrzeganie
regulaminu, zasad BHP, organizacji stanowiska pracy w WZT-ach takie dziatania. [Studium przypadku nr 6, IDI 2, kierownik
WTZ]

W wiekszosci badanych warsztatow rehabilitacja zawodowa byta przez kadre rozumiana jako rozwijanie
w uczestnikach terapii kompetencji pracowniczych, takich jak: motywacja do pracy, odpowiedzialnos¢,
punktualnos¢, gotowos¢ do wykonywania polecen, umiejetno$¢ wspotpracy. Jako rehabilitacje zawodowa
uznawano niekiedy réwniez dziatania podnoszace sprawnos¢ psychofizyczng uczestnikdw, rozwijanie w nich
kompetencji spotecznych, jak rowniez trening ekonomiczny.

My przygotowujemy spotecznie, aktywizacja zawodowa polega na tych... przepraszam, kompetencjach pracowniczych. Ale
jakas placéwka, gdzie te kompetencje pracownicze bedq mogty by by¢ wykorzystane. Niekoniecznie to musi by¢ Zaktad
Aktywizacji Zawodowej, bo tam juz jest produkcja, tak? Ale cos jeszcze wiecej [w rozumieniu placéwka pomiedzy WTZ
aktywizujqcym spotecznie a rynkiem pracy - przypisek wtasny]. [Studium przypadku nr 4, IDI 2, kierownik WTZ]

Mysle, ze jest to, to, zeby ich przygotowac do wykonywania jakiegos zawodu tak. To te przepisy BHP i odziez ochronna i
przygotowanie miejsca pracy i wszystko to tutaj wpojone majg. [Studium przypadku nr 4, IDI 3, pracownik merytoryczny
WTZ]

W czesci badanych placowek rehabilitacja zawodowa byta rozumiana szerzej, a celem dziatalnosci byto nie
tylko przygotowanie uczestnika do podjecia zatrudnienia, ale nastepnie skierowanie go na praktyki czy staz, i
poszukiwanie dla niego miejsca pracy.
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No wszelakie tutaj dziatania, ktére majq na celu przygotowanie uczestnika w przysztosci do podjecia pracy. Czyli staze
praktyki, zajecia praktyczne, no wszelkiego typu dziatania. No i tez te zajecia w pracowniach, ktére przygotowujq. [Studium
przypadku nr 8, IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

Zrealizowane w pieciu placéwkach obserwacje potwierdzajg wnioski ptyngce z badan jakosciowych oraz
przedstawionej dalej analizy ilosciowej. W niektérych z obserwowanych WTZ przebieg terapii zajeciowej miat
niewiele wspdlnego z rehabilitacja zawodowa. Uczestnicy w pracowniach, niezaleznie od nazwy, zajmowali sie
gtéwnie prostymi czynnos$ciami plastycznymi, brakowato w nich dobrze i sprawnie funkcjonujgcych pracowni
technicznych/strice zawodowych.

Whiosek z obserwacji w 5 WTZ: Co najistotniejsze, z wszelkich rozmdw i obserwacji jasno wynika, iz warsztaty
terapii zajeciowej, mimo postawionej za cel rehabilitacji zawodowej, nie przygotowujq uczestnika do
samod_zielnego wejscia na rynek pracy. Podczas wielu rozmow ustyszano, iz WTZ to miejsce niezwykle wazne dla
niepetnosprawnych, miejsce, ktére realizuje zainteresowania, spetnia potrzeby i, co najwazniejsze, daje poczucie
bliskosci, bezpieczeristwa, przynaleznosci i waznosci osobie niepetnosprawnej. Odgdrnie wyznaczone dqgzenie do
celu, jakim jest przygotowanie do pracy, jest, wedfug niemal wszystkich rozmdéwcow, nietrafne i krzywdzgce dla
gtownych zainteresowanych. Dla wielu rozmdwcdéw, praca osob z niepetnosprawnosciq intelektualng jest
niemozZliwa, a ciggte wymagania w tej kwestii powodujq odwrdcenie uwagi od celu najwazniejszego:
rehabilitacji spotecznej oraz polepszenia jakosci Zzycia osob niepetnosprawnych intelektualnie. WTZ daje im
mozliwos¢ przebywania w srodowisku, gdzie sq po prostu szczesliwi. Pracownicy badanych WTZ ktadg na to
szczegdlny nacisk.

18.2 Dostepna oferta i praktyki w tym zakresie

Praktycznie wszystkie warsztaty terapii zajeciowej podejmujg dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej
(98%). WTZ najczesciej w zakresie rehabilitacji zawodowej podejmowaty od 4 do 5 dziatan (26%). Co czwarty
WTZ w tym zakresie prowadzit gora trzy rézne dziatania. Natomiast az 47% WTZ podejmowato 6 i wiecej
dziatan, w tym 11% co najmniej 10 dziatan. Przecietnie na jeden badany WTZ przypadato niespetna 6 dziatan
realizowanych w celu rehabilitacji zawodowej oséb niepetnosprawnych.

Liczba prowadzonych dziatan wzrasta wraz z wielkoscig miejscowosci — od $rednio 5 dziatan w WTZ z terendw
wiejskich do prawie 7 w WTZ z najwiekszych miast. Pod wzgledem liczby prowadzonych réznego rodzaju dziatan
w zakresie rehabilitacji zawodowej przodujg wojewddztwo opolskie oraz zachodniopomorskie. Z drugiej strony
najmniej tego typu dziatan odnotowano w wojewddztwach: $wietokrzyskim, podlaskim oraz pomorskim
(niespetna 5 dziatan). Nieco bardziej aktywne w zakresie dziatan podejmowanych w obszarze rehabilitacji
zawodowej sg WTZ prowadzone przez podmioty sektora niepublicznego, niz publicznego (por. Tabela 46).

Liczba prowadzonych dziatan wzrasta réwniez wraz z wielkoscig WTZ — w warsztatach najmniejszych (do 25
uczestnikow) Srednio prowadzono 5 dziatan, zas w najwiekszych (50 i wiecej uczestnikdw) 6,5 dziatan. Im dtuzej
dziatajgcy WTZ tym rowniez wiecej prowadzonych przez niego dziatan. W najmtodszych WTZ (dziatajgcych od
2009 roku) realizowanych jest okoto 4 dziatan w zakresie rehabilitacji zawodowej, podczas gdy w najdtuzej
dziatajgcych warsztatach o dwa dziatania przecietnie wiecej.

Tabela 46 Srednia liczba dziatan w zakresie rehabilitacji zawodowej prowadzonych przez WTZ w 2013 roku

OGOLEM 5,7 WOJEWODZTWO

TYP ORGANIZATORA opolskie 7,5
SEKTOR NIEPUBLICZNY OGOLEM 5,8 zachodniopomorskie 7,0
NGO -SWIECKIE 5,9 Slaskie . 6,1
NGO-WYZNANIOWE 6,0 mazowieckie 6,1
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PODMIOT PROWADZACY DZIAtALNOSC GOSPODARCZA | 56 warmirnisko-mazurskiei 6,0
ZWIAZEK WYZNANIOWY 5,3 lubuskie 5,8
SEKTOR PUBLICZNY OGOtEM 51 tédzkie 5,8
DPS 4,8 matopolskie 5,7
JST 4,9 dolnoslaskie 5,7
SEKTOR PUBLICZNY-INNE 5,4 kujawsko-pomorskie 5,5
WIELKOSE MIEJSCOWOSCI wielkopolskie! 5,4
wie$ 5,0 lubelskie 5,4
miasto do 20 tys. 5,0 podkarpackie 5,2
miasto od 20 tys. do 50 tys. 6,3 pomorskie 4,8
miasto od 50 do 100 tys. 6,1 podlaskie 4,8
miasto od 100 tys. do 300 tys. 6,4 swietokrzyskie 4,7
miasto pow. 300 tys. 6,8

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Jednoczesnie jednak, w zdecydowanej wiekszosci WTZ majg one bardzo ogdlny wymiar i charakter,
ograniczajac sie do ksztattowania szeroko rozumianych postaw potrzebnych w pracy zawodowej. W praktyce
odbywa sie to podczas terapii w pracowniach. Zajecia/treningi dedykowane wytgcznie kwestii zatrudnienia
organizowane s3 W znacznie mniejszej liczbie placéwek, a przede wszystkim nie majg charakteru
powszechnego, lecz dotyczg jedynie niewielkiej czesci uczestnikow WTZ. Oprécz wskazywanego ksztattowania
uniwersalnych cech i umiejetnosci, ktore jest najbardziej rozpowszechnione, z pozostatych dziatan korzysta
gbra 30% uczestnikéw WTZ.

Ponadto zauwazy¢ nalezy, iz odsetek uczestnikow objetych konkretnymi/namacalnymi dziataniami majacymi
na celu utatwienie im podjecia zatrudnienia, jest istotnie nizszy od odsetka uczestnikéw ocenionych jako
gotowych do pojecia zatrudnienia. Przypomnijmy, iz w opinii WTZ tgcznie co drugi uczestnik jest gotowy do
podjecia zatrudnienia (w tym 25% do zatrudnienia samodzielnego na chronionym lub otwartym rynku pracy,
a 25% do zatrudnienia wspomaganego). Jednoczesnie tylko 12% go poszukuje, co kaze zastanowi¢ sie nad
gtebszymi uwarunkowaniami niskiej aktywnosci, a zarazem skutecznosci WTZ w zakresie aktywizacji
zawodowe;j.

| tak, dwa najpopularniejsze dziatania WTZ w zakresie aktywizacji zawodowej to:

- ksztattowanie uniwersalnych cech i umiejetnosci potrzebnych do pracy (93% WTZ oraz 77%
uczestnikow),
-1 trening w zakresie przygotowania do podjecia pracy (80% warsztatow i 32% uczestnikow).

Dwa kolejne, najbardziej powszechne zajecia w zakresie aktywizacji zawodowej to wycieczki do zaktadéw pracy
oraz grupowe zajecia z doradcg zawodowym (bierze w nich udziat 20% uczestnikéw), a w dalszej kolejnosci
szkolenia ,,miekkie”, wizyty w PUP oraz indywidualne doradztwo zawodowe (ok. 10-14% uczestnikow).

Dziatania majace na celu nabycie konkretnych umiejetnosci zawodowych czy tez zapoznanie sie z realiami pracy
zdarzaja sie rzadziej. W niespetna co trzecim WTZ organizowane sg zewnetrzne lub wewnetrzne (w ramach
WTZ) nieodptatne praktyki (jak wiadomo z analizy sprawozdan najczesciej dotyczg one wykonywania prostych
czynnosci w kuchni, ogrodzie), 26% WTZ organizuje dodatkowe szkolenia zawodowe, za$ 12% oferuje ptatne
staze dla swoich uczestnikéw. Z dziatan tych korzysta jednak bardzo niewielki odsetek oséb niepetnosprawnych
(por. Tabela 47).
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Tabela 47 Dziatania w zakresie rehabilitacji zawodowej prowadzone przez WTZ w 2013 roku - liczba oraz struktura

ksztattowanie uniwersalnych cech/umiejetnosci
potrzebnych w pracy (np. odpowiedzialno$¢, terminowac, 93% 13946 77%
przestrzeganie zasad itp.) w ramach zaje¢ w pracowniach
trening w zakresie przygotowania do podjecia pracy (np.
dotyczacy szukania informacji o pracy, pisania CV)
wycieczki do zaktadow pracy 46% 3789 21%
dodatkowe szkolenia miekkie/ treningi kompetencji i
umiejetnosci  spotecznych/ warsztaty interpersonalne
(organizowane przez zewnetrzne podmioty, np. w ramach 45% 2370 13%
projektow unijnych, przez Powiatowy Urzad Pracy itp.,
organizacje pozarzagdowe, samorzad)

grupowe spotkania z doradcg zawodowym/specjalistg ds.

80% 5773 32%

9 o,
rehabilitacji zawodowej 44% 3666 20%
indywidualne o spotkania oz d.oradcq 2% J639 L%
zawodowym/specjalistg ds. rehabilitacji zawodowe;j
wizyta w Powiatowym Urzedzie Pracy, spotkania z 38% 1883 10%

doradcami w PUP
rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy 36% 794 4%
dodatkowe szkolenia aktywizujgce na rynku pracy/w
zakresie poszukiwania pracy (organizowane przez
zewnetrzne podmioty, np. w ramach projektédw unijnych, 33% 1560 9%
przez Powiatowy Urzad Pracy itp., organizacje
pozarzgdowe, samorzad)

nieodptatne praktyki zewnetrzne (organizowane u

30% 1395 8%
pracodawcy)
nieodptatne praktyki wewnetrzne (organizowane w 29% 1727 9%
ramach WTZ)
dodatkowe szkolenia zawodowe (organizowane przez
zewnetrzne Podmloty, np. w ramach pr.OJektow unu_nych, 6% 994 59
przez Powiatowy Urzad Pracy itp., organizacje
pozarzagdowe, samorzad)
odptatne staze i przygotowanie zawodowe u pracodawcy 12% 285 2%
zatrudnienie wspomagane (trener/asystent pracy) 7% 158 1%
gietda/targi pracy 3% 141 1%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Wiekszos¢ WTZ (71%) deklaruje, iz pomaga uczestnikom w przygotowaniu podstawowych dokumentéow
potrzebnych w aplikowaniu o prace. Jednoczesnie z tej formy pomocy skorzystato bardzo niewielu
uczestnikow — 18%. Wsrdd WTZ przygotowujacych CV wyrdzni¢é mozemy trzy strategie — pomocga tg obejmuje
sie niejako ,,hurtowo” wszystkich lub wiekszos¢ uczestnikdw (13% WTZ), robi sie to dla wybranej grupy od 25%
do 50% uczestnikéw — 17% WTZ, lub najczesciej dla nielicznych, wybranych uczestnikdw — 41% WTZ. Podobnie
znaczacy odsetek WTZ (64%) deklaruje, iz angazuje sie w bezposrednig pomoc przy poszukiwaniu pracy dla
uczestnikow. Wsparcie to w sumie obejmuje 12% uczestnikow i Srednio 18% w WTZ, gdzie taka praktyka ma
miejsce (por. Tabela 48).
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Tabela 48 Dziatania WTZ w procesie poszukiwania zatrudnienia - liczba oraz struktura

Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
RAPORT KONCOWY Z BADAN

% WTZ

prowadzacych
dziatanie

liczba

uczestnikow

% uczestnikow

objetych
dziataniem

pomoc w przygotowaniu dokumentéw niezbednych do | 719 3337 18%
zatrudnienia (CV, list motywacyjny) ?
pomoc w szukaniu i wyborze oferty pracy, pomoc wiggo 2200 12%
nawigzaniu kontaktu z pracodawca ?
pomoc w zarejestrowaniu sie w urzedzie pracy 34% 655 4%
wystawienie dla uczestnika rekomendacji przez WTZ 24% 366 2%
pomoc w postaci znalezienia i przeprowadzenia  ygo 795 4%
dodatkowego szkolenia specjalistycznego ?

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

W zakresie rehabilitacji zawodowej istotne jest utrzymywanie wspétpracy z innymi instytucjami lub
podmiotami rynku pracy. Badane WTZ najczesciej wspétpracuja z powiatowymi urzedami pracy oraz
przedsiebiorcami, jednak jest to przede wszystkim wspétpraca sporadyczna, nieregularna. Do rzadkosci
nalezy wspotpraca WTZ z innymi podmiotami rynku pracy — w tym niepublicznymi agencjami zatrudnienia, czy
zaktadami pracy chronionej (wiekszos¢ WTZ nie posiada takich partneréw w swojej dziatalnosci) (por. Rysunek
48).

Rysunek 48 Wspoétpraca WTZ z instytucjami i podmiotami rynku pracy

Czy w 2013 roku WTZ wspoétpracowat z nastepujgcymi instytucjami, organizacjami w sprawach
ch z rehabilitacjg uczestnikéw lub dziatalnosciag WTZ?

Powiatowy Urzad Pracy

Przedsiebiorcy z otwartego rynku pracy
Podmioty ekonomii spotecznej

Zaktady Pracy Chronionej

Centra Integracji spotecznej

Niepubliczne agencje zatrudnienia

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

M Tak, regularna, stata wspétpraca Tak, sporadycznie H Nie

N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Jezeli odbywa sie wspotpraca pomiedzy WTZ i pracodawcami, to przybiera ona ograniczony zakres. Prawie
potowa WTZ w ogdle regularnie nie wspétpracuje z firmami z otwartego lub chronionego rynku pracy. Pozostali
najczesciej majg 1-3 statych partneréw — srednio na jeden WTZ przypada 1,6 wspodtpracujacych pracodawcéw.
15% WTZ posiadato wiecej niz 3 partnerdéw po stronie pracodawcéw.
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Rysunek 49 Liczba pracodawcéw z otwartego i chronionego rynku pracy, z jakimi WTZ maja nawigzang statg i regularna
wspotprace

Liczba pracodawcéw z otwartego i chronionego rynku pracy, z jakimi WTZ ma nawiazang statg i
regularng wspétprace

H nie wspotpracuje

. . 1-3
Srednio
1,6 m45
38% m6-10
m11+

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Dos¢ niski poziom wspotpracy WTZ z podmiotami zewnetrznymi w zakresie rehabilitacji zawodowej
potwierdzajg tez analizy liczby uczestnikdw, ktérzy znalezli zatrudnienie w wyniku bezposredniej wspotpracy
WTZ z pracodawcami lub poprzez powiatowy urzad pracy. Od stycznia 2011 roku poprzez PUP znalazto
zatrudnienie 106 uczestnikéw badanych WTZ, co oznacza, ze srednio na WTZ przypada 0,2 uczestnika (sic!).
W 86% WTZ zaden uczestnik nie znalazt zatrudnienia poprzez PUP. Natomiast wiecej oséb niepetnosprawnych
znalazto zatrudnienie w wyniku wspotpracy WTZ z pracodawcami. W badanych WTZ od stycznia 2011 roku byto
to 734 uczestnikdow — srednio 1,6 uczestnika na WTZ. W 56% WTZ zaden z uczestnikdw nie znalazt zatrudnienia
w wyniku wspotpracy z pracodawcami. W 28% prace w ten sposdb znalazto 1-3 oséb niepetnosprawnych.

W trakcie badania jakosciowego udato sie zidentyfikowa¢ dobre praktyki w zakresie rehabilitacji zawodowej.
Czes$¢ warsztatéw chcac zwiekszyé efektywnosé w tym obszarze, poszukuje rozwigzan niwelujgcych trudnosci,
na jakie napotyka.

B W jednej z placowek niwelowano braki kadrowe aktywnie poszukujac stazystow. Warsztat podpisat
porozumienie z kilkoma lokalnymi uczelniami wyzszymi. Studenci mieli mozliwo$¢ zdobywaé nowa wiedze
i praktyczne umiejetnosci od doswiadczone] kadry warsztatow, zas sama placowka miata w ten sposéb
dodatkowe osoby do pracy z uczestnikami. Co istotne, cze$¢ stazystow byta zatrudniania w charakterze
trenera pracy. Jak podkreslata kadra placéwki, w okresie, w duzej mierze przyczynito sie to do
podejmowania przez uczestnikéw zatrudnienia.

W przypadku naszego warsztatu do pracy owszem poszto bodajze 5 oséb. | to byto w momencie, kiedy mielismy osoby-
stazystow, ktorzy petnili funkcje trenerdw [pracy]. [Studium przypadku nr 6, IDI 2, kierownik WTZ]

B Innym rozwigzaniem, jakie przyjmowano, byto zatrudnianie w warsztacie oséb dwuzawodowych. | tak na
przyktad kierownik placéwki byt jednoczesnie doradcg zawodowym, réwniez terapeuci zajeciowi oprécz
prowadzenia pracowni mieli wyksztatcenie zwigzane z aktywizacjg zawodowg osdb niepetnosprawnych.

B Kadra kilku warsztatow aktywnie poszukiwata miejsc na praktyki dla uczestnikéw, a jesli nie udawato sie
podja¢ wspétpracy z pracodawcami, samodzielnie organizowata miejsca praktyk. Byto to mozliwe
w warsztatach, ktérych organizatorem byta wieksza organizacja pozarzagdowa, dysponujgca zapleczem
lokalowym. Na przyktad otwierano restauracje, ktdrej pracownikami byli uczestnicy warsztatu, a klientami
nie tylko uczestnicy terapii zajeciowej, ale réwniez podopieczni sSrodowiskowego domu samopomocy.
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B Czes¢ badanych warsztatow doktadata staran, aby profil pracowni odpowiadat zapotrzebowaniu na
lokalnym rynku pracy. Z chwilg tworzenia placéwki, jesli w okolicy dziatat wiekszy zaktad pracy, otwierano
pracownie, w ktdrej uczestnicy nabywali umiejetnosci przydatnych do pracy w takim miejscu. Jesli warsztat
dysponowat srodkami finansowymi, w trakcie jego funkcjonowania zmieniano profil pracowni lub
przynajmniej kierowano terapeutdw na szkolenia, po ktérych mogli oni rozszerzyé oferte pracowni
i przekazywac uczestnikom nowe, przydatne umiejetnosci.

B Warsztaty, ktore dysponowaty terenem wokoét budynku, wykorzystywaty go do tworzenia pracowni
zwigzanej z ogrodnictwem i utrzymaniem terenu zielonego. Uczestnicy nabywali umiejetnosci, ktére byty
pozadane na rynku pracy, a jednoczesnie takie zajecie bardzo im odpowiadato, byto dostosowane do ich
mozliwosci psychofizycznych, podobata im sie praca o takim charakterze.

B Kadra kilku warsztatow aktywnie poszukiwata odbiorcéow wyrobdw uczestnikdw. Czesto byty to takie
instytucje, jak dom kultury czy dom seniordéw, dla ktérych produkowano kartki okolicznosciowe lub ozdoby
wykorzystywane w trakcie imprez okolicznosciowych.

Ja staram sie bardzo zbiera¢ zaméwienia, takie, cos dla miasta robi¢ czy dla kogos odptatnie czy nawet nieodptatnie, ale
zeby oni wykonywali przede wszystkim te czynnosci , ktore na rynku sq potrzebne, czyli po prostu duzo robimy rzeczy na
potrzebe. [Studium przypadku nr 10, IDI 2, kierownik WTZ]

B Wazinym dziataniem w WTZ byt réwniez udziat uczestnikdw w kiermaszach, na ktérych prezentowali oni
i sprzedawali swoje wyroby. Dzieki temu cztonkowie warsztatow dostrzegali sens swojej pracy, czuli sie
dowartosciowani, a pienigdze uzyskane ze sprzedazy produktéw mozna byto przeznaczaé na rehabilitacje
spoteczng (w tym wyjscia do kawiarni, na co wielu uczestnikdw nie miatoby wtasnych $rodkdéw, czy
korzystanie z basenu).

B Aby zwiekszy¢ wachlarz umiejetnosci, jakimi dysponujg uczestnicy, niekiedy stosowano rotacje
w pracowniach. Uczestnicy zmieniali pracownie co kilka miesiecy lub nawet w jednym tygodniu przebywali
w kilku pracowniach funkcjonujgcych w warsztacie.

B Kadra warsztatow, zwtaszcza terapeuci zajeciowi, ktorzy pracujg z uczestnikami na co dzien, szukajg
mocnych stron u swoich podopiecznych, takich atutéw i umiejetnosci, ktére mogg by¢ przydatne na
rynku pracy. Podkresla sie, jak wazne jest indywidualne podejscie do kazdego uczestnika warsztatu.

Czyli, jezeli widzimy, ze uczestnik nie ma zbyt duzych mozliwosci, a na przyktad wychodzi mu fajnie, typu na przyktad, nie
wiem, szlifowanie deseczek, tak? No to jest bardzo wazny element, bardzo wazna czynnos¢, jezeli jest w tym dobry, nie
wiem, nie wychodzi mu wbijanie gwozdzi, bo koordynacja jest na tyle zaburzona, ze nie da rady, to dostaje takie elementy,
tak? Czy wycinanie. Takze staramy sie dopasowac¢ do mozliwosci uczestnika, tak zeby on tez miat takie poczucie, ze potrafi.
[Studium przypadku nr 2, IDI 4, pracownik merytoryczny WTZ]

We wszystkich badanych warsztatach, uczestnicy nabywali umiejetnosci pracowniczych, ktére z punktu
widzenia kadry byty niezbedne do podjecia i utrzymania zatrudnienia:

Motywacja do pracy, punktualnos¢, odpowiedzialnos¢,

Rozumienie instrukcji stownych, gotowos¢ do wykonywania polecen przetozonego,
Dbanie o bezpieczenstwo wtasne i innych,

Wspbtpraca w grupie,

Samodzielne przygotowanie stanowiska pracy oraz dbanie o porzadek,

Postugiwanie sie narzedziami dostepnymi w danej pracowni,

Przestrzeganie zasad BHP oraz regulaminu pracowni.

Réwniez we wszystkich badanych placowkach w trakcie terapii zajeciowej, uczestnicy nabywali umiejetnosci
zwigzane z profilem pracowni, na przyktad wyrobu bizuterii, kart okolicznosciowych, przygotowywania
positkdw, krawiectwa, stolarstwa, ogrodnictwa i innych.

Inne dziatania, jakie podejmowata czes¢ placéwek, to:
B Udziat uczestnikow w targach pracy,

B Wyjscia do zaktadéw pracy w celu poznania specyfiki konkretnego zawodu,
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B Rejestrowanie sie podopiecznych warsztatu w lokalnym urzedzie pracy,

B Prowadzenie zaje¢ komputerowych (jesli warsztat nie dysponowat wtasnym sprzetem, korzystano z zaje¢ w
bibliotekach),

B Udzielanie rodzicom uczestnikéw informacji w sprawach dotyczacych uzyskania $wiadczer z zakresu
pomocy spotecznej, ZUS, NFZ, PFRON,

B Informowanie o mozliwosci podjecia przez podopiecznych szkolen, zachecanie do korzystania z nich.

Niewielka czes¢ placowek uzupetnia dziatania w ramach rehabilitacji zawodowej o praktyki (czesciej) i staze
(rzadziej). W warsztatach, w ktdrych zatrudniano trenera pracy (lub tez inna osoba wykonywata prace o tym
charakterze), poszukiwano miejsc pracy, posredniczono w pozyskiwaniu zatrudnienia. W wiekszosci placowek,
w ktorych uczestnicy podejmowali prace, kadra utrzymywata kontakt z bytymi podopiecznymi, wspierajac ich w
razie pojawienia sie trudnosci.

No na pewno, jesli chodzi o polityke naszych Warsztatow to rehabilitacja zawodowa jest priorytetem. Podejmujemy szereg
dziatann majqcych na celu umozliwienie wszystkim uczestnikom w miare ich mozliwosci wtasnie tej rehabilitacji zawodowej.
Tak projektujemy zajecia dla nich, aby kazdy na miare swoich mozliwosci mdgt z nich skorzysta¢, zaczynajqc od takich
podstawowych zaje¢ zawodoznawczych z doradcq zawodowym, ktérym podlegajq wszyscy uczestnicy ze wszystkich pracowni.
Chociazby kolejnym etapem sq praktyki zawodowe, na ktére juz wybieramy osoby bardziej zrehabilitowane i spotecznie i
rokujgce szanse na podjecie zatrudnienia. Organizujemy wyjscia takie zapoznawcze do zaktaddw pracy, staramy sie im
zorganizowac réznego rodzaju kursy, szkolenia, staze. [Studium przypadku nr 9, IDI 2, kierownik WTZ]
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19. SKUTECZNOSC DZIALtAN WTZ W ZAKRESIE REHABILITACJI USPRAWNIAJACEJ,

SPOLECZNEJ | ZAWODOWE)J

19.1 Skutecznosc dziatan WTZ w wymiarze ogdlnym

Zrealizowane badanie ankietowe potwierdzito niejednoznaczng ocene skutecznosci dziatann warsztatéw terapii
zajeciowej wobec uczestnikdw, ptynaca z badan jakosciowych, analizy dokumentacji oraz prowadzonych
obserwacji. Biorgce udziat w badaniu WTZ negatywnie oceniajg efekty catego pobytu oraz procesu rehabilitacji
blisko potowy uczestnikéw (47%). W ocenie placéwek 3% uczestnikow od momentu przyjscia do WTZ do chwili
badania nie uczynito zadnych postepdw, zas 44% uczynito mate postepy (por. Rysunek 50). Widoczng poprawe
zaobserwowano natomiast w przypadku 53% uczestnikdw (45% uczynito do$¢ duze, a 8% duze postepy).
Pozytywne efekty rehabilitacji czesciej obserwowano w przypadku uczestnikéw z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci (64%) niz ze stopniem znacznym (46%) (por. Rysunek 51).

Rysunek 50 Struktura uczestnikéw ze wzgledu na czynione postepy od poczatku obecnosci w WTZ

OCENA POSTEPOW UCZESTNIKOW OD POCZATKU POBYTU W WTZ

M brak postepow
B mate postepy
m dos¢ duze postepy

M bardzo duze postepy

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikow

Rysunek 51 Struktura uczestnikow ze wzgledu na czynione postepy od poczatku obecnosci w WTZ ze wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci

OCENA POSTEPOW UCZESTNIKOW OD POCZATKU POBYTU W WTZ

60%
50% 53%

50%
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikow

Analizujgc skutecznos$¢ dziatan WTZ nalezy bezwzglednie wzig¢ pod uwage dtugosé procesu rehabilitacji.
Zrealizowane badania dostarczajg tu niezmiernie ciekawych wnioskéw i wprost potwierdzajg bardzo czesto
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zgtaszane przez WTZ i praktykdéw uwagi oraz postulaty. Jak doskonale obrazuje to ponizszy rysunek, proces
rehabilitacji uczestnikow przynosi wymierne efekty jedynie w pierwszych 6 latach pobytu w WTZ. W tym
okresie odsetek robigcych postepy systematycznie rosnie w zaleznosci od dtugosci pobytu, osiggajgc wartosc
maksymalng w przypadku uczestnikow przebywajgcych w WTZ od 5 do 6 lat — 66%. Dtuzszy pobyt w WTZ nie
skutkuje wzrostem odsetka uczestnikéw z pozytywnymi efektami rehabilitacji. Wrecz przeciwnie, w ich
przypadku jest mniejszy. W Swietle tych danych, jednoczesnie nalezy zauwazyg, iz trzyletni okres pobytu w WTZ
wydaje sie by¢ zdecydowanie niewystarczajacy dla osiggniecia mozliwie najlepszych efektéw rehabilitacji. Po
trzech latach pobytu w WTZ uczestnicy osiggajgcy jedynie mate postepy wcigz przewazaja nad osobami, wobec
ktérych rehabilitacja jest w ocenie WTZ skuteczna (52% vs 48%).

Rysunek 52 Struktura uczestnikow ze wzgledu na czynione postepy w procesie rehabilitacji z uwzglednieniem dtugosci
pobytu w WTZ
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=2290 losowo wybranych i opisanych przez WTZ uczestnikéw

Z punktu widzenia WTZ-6w aktywnych w zakresie zatrudniania oséb niepetnosprawnych, optymalny czas
pobytu w WTZ to 2-3 lata. W takim okresie uczestnik, ktory jest zainteresowany podjeciem pracy i stworzy mu
sie warunki do nabycia potrzebnych na lokalnym rynku umiejetnosci, zaoferuje wsparcie w postaci trenera
pracy, powinien podjgé i méc utrzymac zatrudnienie. Trzeba jednak pamieta¢, ze gros warsztatow tego typu to
placowki dobrze ugruntowane lokalnie, czesto pozostajace pod opieky organizatora, ktéry dysponuje siecig
réoznych form wsparcia dla dorostych niepetnosprawnych. W efekcie do tych WTZ kierowane sg osoby ponad
przecietne w stosunku do typowego uczestnika WTZ w Polsce — bardziej zmotywowane do pracy, samodzielne,
lepiej wyksztatcone, o lepiej rozwinietych kompetencjach spotecznych, czasem nawet posiadajgce pewne
doswiadczenie zawodowe.

Z punktu widzenia wiekszosci kadry zarzadzajgcej WTZ, uczestniczacej w badaniach jakosciowych, ustawowe
3 lata stanowig niezbedne minimum pobytu w WTZ. Uwaza sie jednak, ze przymusowe odsytanie z WTZ osdb,
ktére nie osiggng w tym czasie oczekiwanych postepdw bytoby krzywdzace. Wiele oséb pracuje wolniej,
potrzebujg co najmniej 1 roku na zapoznanie sie z kazdg z pracowni w warsztatach i nawet czynigc postepy, nie
majg szansy na petne skorzystanie z dostepnej w WTZ oferty i wsparcia w ciggu 3 lat. Jako optymalng gorng
granice pobytu w WTZ czes$¢ badanych wskazata okres do 10 lat. Uwaza sie, ze dla przewazajacej czesci
uczestnikow bedzie to okres pozwalajagcy w petni oceni¢ ich szanse na podjecie pracy. Analizy ilosciowe,
wskazuja, iz systematyczne postepy w rehabilitacji najczesciej obserwuje sie do 6 roku pobytu witacznie.
Uczestnicy przebywajgcy dtuzej niz ten czas, rzadziej oceniani sg jako czynigcy postepy oraz gotowi do podjecia
zatrudnienia.)

Wsréd zmiennych warunkujacych czas pobytu w WTZ wskazuje sie do$é czesto wiek uczestnika w momencie
rozpoczecia terapii. Kierownicy zauwazaja, ze osoby mtodsze, zaraz po szkole, pracujg i osiggaja postepy
szybciej niz osoby starsze, jesli chodzi o nabywanie nowych umiejetnosci. Sg to takze czesto osoby bardziej
zdyscyplinowane (wdrozone w rytm codziennego funkcjonowania). Osoby starsze, okoto 40+ roku zycia czesciej
przychodza do WTZ po dtuzszym okresie bycia w domu. W tym czasie s3 zwykle dos¢ wyraznie izolowane
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spotecznie, nastepuje wiec u nich regres w wielu obszarach. Praca z nimi musi by¢ poczatkowo skupiona
w szczegdlnosci na rehabilitacji spotecznej i usprawniajace;j.

Chtopak byt, ktory przez pierwsze 3 miesiqgce nie wchodzit w ogéle do pomieszczen. Siedziat na korytarzu na taweczce, nie
rozbierat sie, nie zdejmowat kurtki, butéw, nic. Po 3 miesiqcach zaczqt sie rozbierac, kurtke sciqgac, zaktadac kapcie i tez
siedziat kolejne 3 miesigce. Oglgdat, patrzyt na to co inni robig. | po tych kolejnych miesigcach on zaczgt cos robic, jakby
sam wykazywac (zainteresowanie). To strasznie duzo czasu zajmowato wtasnie to uspotecznianie. [Studium przypadku nr 2,
IDI 1, organizator WTZ]

Bywa, ze w fakultatywne dziatania z zakresu rehabilitacji zawodowej uczestnicy mogg by¢ wtgczani dopiero po
1-2 latach pobytu w WTZ. Pokazuje to, ze tempo pracy i szanse na sukces w zakresie aktywizacji zawodowej
moga by¢ silnie uzaleznione od innych czynnikdw niz sam czas pobytu w placéwce wsparcia.

19.2 Przebieg procesu oceny dziatan WTZ

Badanie jakosciowe pokazuje pewien schemat prowadzenia oceny skutecznosci dziatan w ramach
poszczegdlnych typdw rehabilitacji. We wszystkich badanych placéwkach dokonuje sie systematycznych ocen
uczestnikow raz w roku, a w duzej czesci WTZ réwniez co pdét roku. Oceny dotyczg postepdw uczestnikow
terapii zajeciowej w sferze usprawniajacej, spotecznej i zawodowe]. Weryfikacja postepéw OzN
w poszczegdlnych obszarach jest dokonywana rownolegle, w tym samym czasie, przy czym stosuje sie inne
kryteria (opisane w dalszych podrozdziatach).

Kadra WTZ ocenia, czego uczestnik sie nauczyt, jakie poczynit postepy, na ile techniki i metody zatozone w IPR
okazaty sie odpowiednie, czy terapia jest skuteczna. Na tej podstawie wycigga sie wnioski do dalszej pracy
z uczestnikiem. Mozna zauwazy¢, ze ocena okresowa jest jednoczesnie diagnoza uczestnika. Na jej podstawie
nie tylko weryfikuje sie dotychczasowy indywidualny program rehabilitacji, ale tez tworzy nowy.

Wsrdod badanych nie ma jednoznacznosci co do optymalnego okresu, po ktdrym nalezy dokonywac ocen.
Z jednej strony czes$¢ kadry merytorycznej zaznaczata, ze prowadzenie cyklicznej, sformalizowanej oceny
uczestnika utatwia udzielanie wsparcia. Daje okazje do zweryfikowania skutecznosci stosowanych metod oraz
przedyskutowania psychofizycznej kondycji uczestnika z reszty zespotu merytorycznego.

Jest przydatna z tego wzgledu, bo widzimy, czy osiqgnieto ten cel przeze mnie zatozony. Czy ja go zrealizowatem, czy nie.
Bo czesto bywa, zZe tez sie go nie zrealizuje go. Wie Pan, cel cztowiek ma. Tez mozna wyciqgnqgc jakies tam wnioski.
[Studium przypadku nr 18, IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

Przy czym wsréd kadry WTZ pojawiaty sie opinie, ze rozbudowana, sformalizowana weryfikacja postepow co
rok jest niepotrzebna, poniewaz jest to zbyt krotki okres czasu, aby osoby, zwtaszcza te z niepetnosprawnoscia
intelektualng, dokonaty znaczacych postepdw. Jednoczesnie przedstawiciele tego pogladu zaznaczali, ze
preferujg oni stosowanie mniej sformalizowanej, ale czestszej oceny — na podstawie codziennej obserwacji,
zgodnie z ktorg modyfikuje sie metody i techniki wsparcia. Przy czym mozna zauwazy¢, ze taki poglad wynikat
nie z negowania zasadnosci prowadzenia ocen okresowych, ale raczej z racji formalnosci zwigzanych
z wypetnianiem arkuszy ocen, co jest odbierane przez duzg czes¢ badanych jako czasochtonne i ucigzliwe.

Kadra WTZ jest zobowigzana dokonywa¢ kompleksowej oceny po 3 latach obecnosci OzN na terapii zajeciowej.
Obejmuje ona wszystkie aspekty zwigzane z uczestnictwem (rehabilitacja usprawniajaca, spoteczna, zawodowa)
oraz diagnoze psychofizycznej kondycji uczestnika, wspotpracy z rodzing. Na podstawie wyniku takiej oceny
rada programowa warsztatu decyduje o tym, czy uczestnik jest zdolny do podjecia zatrudnienia (lub czy ta
zdolno$¢ zostata przywrdcona), czy potrzebne sg dalsze dziatania rehabilitacyjne. Kadra WTZ decyduje, czy
w dalszym ciggu obejmowac uczestnika terapig zajeciowg, czy tez, o ile nie robi postepdéw, skierowac go do
placéwki opiekunczej (najczesciej Srodowiskowego Domu Samopomocy).

Jak zauwaza kadra badanych WTZ, oceny dokonuje sie na podstawie obserwacji uczestnika oraz weryfikacji
stopnia wykonania indywidualnych programéw rehabilitacji. Pracownicy warsztatu wypetniajg arkusze ocen.
Czesto stosowanym rozwigzaniem w badanych WTZ okazato sie ocenianie postepow na skali, zwykle 5- lub
10-punktowej. Taki zapis jest uzupetniany o bardziej pogtebiony opis postepdéw uczestnika w poszczegdlnych
obszarach rehabilitacji. W pojedynczych badanych placéwkach narzedzia oceny sg bardziej rozbudowane, na
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przyktad uzupetniane o wyniki ilosciowe z Inwentarza PAC — 2 Gunzburga, Skali PAS, Arkusza Przystosowania
Spotecznego B. Markowskiej, czy programu komputerowego , Terapia”.

Na tworzenie oceny danego uczestnika najwiekszy wptyw ma terapeuta zajeciowy. Kadra merytoryczna
podkresla, ze jest to osoba, ktéra pracuje najblizej uczestnika, spedza z nim najwiekszg ilo$¢ czasu sposrod
pracownikdéw placowki. To wszystko sprawia, ze to terapeuta zajeciowy jest w stanie najlepiej ocenic¢ postepy
uczestnika danej pracowni. Przy czym w WTZ, gdzie jest zatrudniony psycholog, rowniez ten specjalista ma
wplyw na ocene uczestnika. Zalezy to od wymiaru czasu pracy psychologa. Jesli jest on zatrudniony na etat
czgstkowy, terapeuta omawia z nim postepy, trudnosci uczestnika. Z kolei tam, gdzie psycholog pracuje
w petnym wymiarze czasu, wiec ma mozliwos¢ prowadzenia bardziej systematycznej, intensywnej pracy z
uczestnikiem, jego opinia ma wiekszy wptyw na ocene OzN, na przyktad tworzy on ocene razem z terapeutg lub
jego opinia jest dodawana do oceny, jako jej istotna czesé.

Dodatkowo w placéwkach, w ktérych jest zatrudniony rehabilitant, wspiera on pozostatg kadre merytoryczna
w tworzeniu oceny, skupiajac sie na diagnozie sprawnosci fizycznej uczestnika, postepéw w tym zakresie.
Rowniez logopeda, o ile taki pracuje z uczestnikiem, rozszerza ocene o swoje spostrzezenia.

W wiekszosci badanych placéwek zaznaczano, ze rada programowa ma istotny wptyw na ostateczny ksztatt
ocen okresowych uczestnikow. W kazdym badanym WTZ zatwierdzanie ocen jest jednym z kluczowych zadan
rady. W trakcie spotkan zespot wspdlnie omawia przygotowang wczesniej wstepng wersje oceny okresowej,
nastepnie jg zatwierdza.

Weryfikacja, ocena jest tak naprawde co pot roku. Pierwszy semestr, drugi semestr i spotykamy sie i oceniamy punktowo
uczestnikdow, tak wyglada ocena. [Studium przypadku nr 2, IDI 4, kadra merytoryczna]

To znaczy, my to robimy jako zespdt, w takim kontekscie, ze oceny te pétroczne i roczne to robimy wedtug tego jak jestesmy
opiekunami, tak? Ja mam piqtke uczestnikoéw pod swojq opiekq. Wiec ja sobie siadam do komputera, dokonuje tej oceny
pétrocznej na komputerze, tak, wedtug programu, ktéry mamy. Natomiast tez konsultuje z zespotem, dlatego, ze tam sq tez
bardzo szczegétowe informacje na temat, chociazby, tak, radzenia sobie, nie wiem, ze sznurowaniem butéw, czy z
trzymaniem dtugopisu albo wtasnie nie wiem tam, z gotowaniem cos. Czasem tez jak mamy watpliwosci to po prostu z
uczestnikiem pewne rzeczy na biezqco robimy. [Studium przypadku nr 5, IDI 5, pracownik merytoryczny]

W tworzeniu oceny uczestnika nie biorg udziatu jego opiekunowie, przy czym zawsze sg oni informowani
o wynikach. Poziom zainteresowania ocenami jest bardzo rézny wsréd rodzicdw. Wiekszo$¢ z nich orientuje sie
w tym, jak wyglada ocena ich niepetnosprawnych dzieci, cho¢ zdarzali sie rodzice, ktérych zainteresowanie tym
tematem byto znikome. Ponadto kazdy uczestnik jest zapoznawany z oceng okresowg wystawiong przez kadre.
Uczestnicy mogg jg przeczytac lub tez jest im ona przedstawiana przez terapeute. W pojedynczych badanych
placéwkach ocena jest omawiana z uczestnikiem i ma on mozliwos¢ wniesienia swoich uwag.

| uczestnikéw oczywiscie zapoznajemy z ocenami indywidualnie, zeby nie byto to w formie publicznej, zeby sie nie peszyli.
Kto chce przeczytac¢ samodzielnie, moze przeczytac sobie samodzielnie. Kto nie chce, to czytamy czy opowiadamy, na jezyk
prostszy przektadamy. Zapoznajgq sie, podpisujq. [Studium przypadku nr 3, IDI 4, pracownik merytoryczny]

19.3 Ocena skutecznosci dziatan w zakresie rehabilitacji usprawniajgcej

Analiza dokumentacji zgromadzonej w trakcie realizacji studium przypadku, a takze analiza jako$ciowa
sprawozdan opisowych sktadanych do PCPR pokazuje, ze postepy w zakresie rehabilitacji usprawniajgcej ocenia
sie na kilku poziomach:

B Sfera czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej:

-1 0Ogolny stan zdrowia (frekwencja, kondycja fizyczna, sprawnos¢ manualna, umiejetnosé
sygnalizowania o dolegliwosciach somatycznych),

-1 Higiena osobista (czystosc ciata, odziezy, schludny wyglad),

-1 Dbatos¢ o utrzymanie porzadku,

-1 Poruszanie sie po bliskim terenie, korzystania z komunikacji miejskiej,
-1 Umiejetnos¢ dopetniania formalnosci w urzedach.
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B Sfera psychofizycznych sprawnosci:

-1 Sfera emocjonalno-motywacyjna (m. in. réwnowaga emocjonalna, motywacja do pracy,
samoocena, kontakty interpersonalne),

-1 Sfera intelektualna (koncentracja, pamie¢, umiejetnosc¢ pisania, czytania, liczenia, wyczucie czasu).
B Motywacja do czynnego udziatu w zyciu warsztatu, organizowanie sobie czasu wolnego.

B Trening ekonomiczny (umiejetnos¢ przygotowania listy zakupow, umiejetnos$¢ doboru odpowiedniego
ubioru w sklepie, samodzielne robienie zakupow, znajomos¢ wartosci pieniedzy).

Dane ilosciowe pokazujg, ze skutecznos¢ dziatan warsztatow terapii zajeciowej w zakresie rehabilitacji
usprawniajgcej jest oceniana na bardzo podobnym poziomie w stosunku do globalnej oceny postepdéw
czynionych przez uczestnikéw. W opinii badanych WTZ, prawie potowa ich uczestnikéw (46%) uczynita mate
i bardzo mate postepy w tym zakresie, nieco ponad potowa zas dos¢ duze i duze (53%). Jako gtéwne bariery
skutecznej rehabilitacji w tym obszarze identyfikowano przede wszystkim braki WTZ w zakresie
wyposazenia, przygotowania, kadry itp. (bedace pochodng braku finanséw), w drugiej kolejnosci czynniki
indywidualne zwigzane z postawami i stanem zdrowia uczestnikdw, a takie nieodpowiednie postawy po
stronie rodziny i uczestnika (zte nawyki przyniesione z domu, brak kontynuacji terapii poza WTZ itp.) oraz
bariery systemowe zwigzane z matg dostepnoscig ustug rehabilitacyjno — medycznych poza WTZ (por.
Rysunek 53, Rysunek 54).

W trakcie badania jakosciowego rowniez zidentyfikowano kilka trudnosci, ograniczajacych postepy
uczestnikdw w rehabilitacji usprawniajgcej. Wsrdd kadry badanych warsztatéw pojawia sie poglad, ze szkoty
w systemie specjalnym nie spetniajg swojej roli, jaka jest nauczanie wykonywania czynnosci zwigzanych z
codziennym funkcjonowaniem. Do warsztatdw trafiajg absolwenci tych szkét, ktdrzy tylko w niewielkim stopniu
nabyli takie elementarne umiejetnosci, jak dbanie o higiene, samodzielne ubieranie sie czy dbanie o czystos¢
przestrzeni wokot siebie. W tej sytuacji to na warsztat terapii zajeciowej spada obowigzek zrehabilitowania
uczestnikow w tym zakresie.

Kadra wiekszosci badanych warsztatow zwracata uwage na hamowanie postepéw w rehabilitacji przez
opiekunéw uczestnikow. Czes¢ rodzicéw nie dostrzega potencjatu swojego dziecka, albo nie ma cierpliwosci
lub czasu, aby kontynuowaé¢ w domu dziatania podejmowane w warsztacie. W zwigzku z tym uczestnicy
warsztatu s3 w domu wyreczani z czynnosci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem, nawet wtedy, gdy
samodzielnie wykonujg dang czynnos¢ w placowce. Kadra merytoryczna przytaczata sytuacje, gdy po
miesiecznej przerwie w terapii zajeciowej, u uczestnika nastepowat znaczacy regres w umiejetnosciach
zwigzanych z ubieraniem sie, przygotowywaniem positkéw. Ponadto rodzice rzadko wyrazaja zgode na
samodzielne dojezdzanie do warsztatu przez swojego bliskiego, nawet wtedy, gdy kadra wyraza opinie, ze
uczestnik poradzitby sobie z tym zadaniem.

Tak, caty czas, tak jak program rehabilitacji, jesli jest konsultowany, no, to tutaj tez, wiadomo, ale trudno, naprawde
bardzo trudno to uogélniac, poniewaz dajmy na to, my przekonujemy rodzicow, ze wydaje nam sie, ze jest to czas, kiedy
uczestnik mégtby samodzielnie dojezdzac¢ do warsztatu. | teraz kwestia - udato sie nam w kilku przypadkach, ze np. rodzice
sie przetamali, bo to gtéwnie, czesto to byt strach rodzicéw. | udawato sie, ze rodzice pozwalali. [Studium przypadku nr 8,
IDI 3, pracownik merytoryczny WTZ]

Jak juz wskazywano, oferte z zakresu rehabilitacji usprawniajgcej czesto ograniczajg braki kadrowe. Dotyczy to
nie tylko rehabilitacji fizycznej, z powodu niewystarczajacych srodkdw na zatrudnienie rehabilitanta czy
fizjoterapeuty. Badani czesto dostrzegajg rowniez potrzebe rozszerzenia kadry o logopede czy pielegniarke.
Trudnosci w prowadzeniu rehabilitacji fizycznej wigza sie tez z niewystarczajgcym potencjatem lokalowym
placéwki. Nie wszystkie badane warsztaty dysponujg salg do ¢wiczen, czesto jesli takie pomieszczenie zostato
wydzielone, jest ono zbyt mate w stosunku do potrzeb.
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Rysunek 53 Struktura uczestnikow ze wzgledu na czynione postepy w zakresie rehabilitacji usprawniajacej

OCENA POSTEPOW UCZESTNIKOW OD POCZATKU POBYTU W WTZ

M brak postepow
® mate postepy
m dos¢ duze postepy

M bardzo duze postepy

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ, N=16922 uczestnikéw

Rysunek 54 Czynniki obnizajace skutecznos¢ rehabilitacji usprawniajacej

CZYNNIKI OBNIZAJACE SKUTECZNOSC REHABILITAC)I USPRAWNIAJACE)

brakiw sprzecie rehabilitacyjnym 25%
zte warunki lokalowe WTZ (stare, ciasne, niedostosowane)

brak checi, motywacji ze strony uczestnikow

braki kadrowe (brak specjalistéw)

trudnosci finansowe WTZ

zty stan zdrowia uczestnikéw (ogolnie)

brak trudnosci, wszystkie dziatania przebiegaja sprawnie itp.
rodzaj i stopieri niepetnosprawnosci, postep choroby

brak wspotpracy/wsparcia/motywowania ze strony rodziny
mata réznorodnos¢ form terapii

brak kontynuacji rehabilitacji w domu

zaawansowany wiek

zte nawyki wyniesione z domu (zZywieniowe, higieny itp.)

maty dostep do ustug med. ,rehab.- kolejki, brak ciggtosci terapii
niska frekwencja, brak systematycznosci terapii

drogie ustugi medyczno-rehabilitacyjne,

nie sprecyzowano

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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19.4 Ocena skutecznosci dziatan w zakresie rehabilitacji spoteczne;j

Skutecznos¢ dziatan warsztatow terapii zajeciowej w zakresie rehabilitacji spotecznej jest bardzo
zréinicowana i zalezy od wielu czynnikéw lezacych nie tylko po stronie WTZ, ale przede wszystkim jego
uczestnikéw. Jak wczesniej zwracano na to uwage, w grupie tej s3 osoby z bardzo réinym stopniem
uposledzenia mozliwosci psychofizycznych. W przypadku bardzo wielu uczestnikdéw z uwagi na ich stan zdrowia
oczekiwania wzgledem skutecznosci procesu rehabilitacji, sitg rzeczy muszg byé zatem bardzo ograniczone.

W opinii przedstawicieli warsztatéw, 44% uczestnikow, od momentu przyjecia do WTZ, poczynito dos¢ duze
postepy w zakresie rehabilitacji spotecznej, w tym 20% nawet bardzo duze. Z drugiej strony, liczne jest grono
0s6b (29%), ktdore podczas pobytu w WTZ poczynity mate postepy w obszarze rehabilitacji spotecznej, a w
przypadku 7% nie odnotowano zadnych postepow (por. Rysunek 55).

W co dziesigtym WTZ wszyscy uczestnicy ocenieni zostali jako czynigcy duze lub bardzo duze postepy w
zakresie rehabilitacji spotecznej. Z drugiej natomiast strony, sg rowniez takie WTZ (10%), gdzie zdecydowana
wiekszos¢ uczestnikow (ponad 75%) nie czyni zadnych postepow w tym zakresie. Najbardziej typowa jest
sytuacja, w ktorej proces rehabilitacji nie przynosi pozgdanych efektéw w przypadku mniej niz co czwartego
uczestnika (tak dzieje sie w 30% WTZ) lub w przypadku 26-50% uczestnikdw (tak dzieje sie w przypadku 30%
WT2).

Podstawowym elementem ograniczajagcym dziatalnos¢ WTZ w zakresie rehabilitacji spotecznej sg kwestie
finansowe i braki w budzecie placowek na prowadzenia dziatan (21%). Warsztaty borykajg sie jednak rowniez
z barierami mentalnymi po stronie rodziny/opiekunédw - sg niechetni do wspdtpracy, motywowania
niepetnosprawnych cztonkéw rodzin (16%), a takze niecheciag wobec oséb niepetnosprawnych istniejagcg w
spoteczenstwie (12%). Lista probleméw, trudnosci, z jakimi borykaja sie¢ WTZ w obszarze dziatan zwigzanych z
rehabilitacjg spoteczng jest szeroka, co oznacza, ze wiele z tych barier dotyczy indywidualnych przypadkéw
WTZ. W co dziesigtym badanym warsztacie nie identyfikowano trudnosci w tym obszarze, deklarujac, ze
dziatania w zakresie rehabilitacji spotecznej przebiegajg sprawnie (por. Rysunek 56).

Rysunek 55 Ocena uczestnikow WTZ pod katem czynionych przez nich postepéw w zakresie rehabilitacji spotecznej od
momentu przyjecia do WTZ

Ocena uczestnikow WTZ pod katem czynionych przez nich postepéw od momentu przyjecia do WTZ

M bardzo duze postepy

dosc¢ duze postepy

= mate postepy

M brak postepow

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ. N= 16922 uczestnikéw
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Rysunek 56 Problemy, trudnosci z jakimi borykajq sie WTZ w obszarze dziatan zwigzanych z rehabilitacjg spoteczng

Problemy, trudnosci z jakimi borykaj sie WTZ w obszarze dziatan zwigzanych z rehabilitacjg spoteczng

trudnosci finansowe WTZ, mate dotacje 21%
brak wspéipracy/wsparcia/motywowania ze strony rodziny/opiekunéw
bariery spoteczne, brak akceptacji oséb niepetnosprawnych
mata réznorodnos¢ form terapii, utrudniony dostep do innych placéwek
postawa roszczeniowa, wyuczona biernos¢, nadopiekuniczos¢ rodziny
rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, postep choroby
odlegta lokalizacja WTZ, daleko od aglomeracji, oérodkow pracy/kultury
bariery architektoniczne, brak wind, podjazddw itp.
trudnosci w integracji spotecznej 0séb niepetnosprawnych (ogdlnie)
brak kontynuacji rehabilitacji w domu, w czasie pozaterapeutycznym
ograniczenia wynikajace ze stopnia niepet. Intelektualnej

niska $wiadomos¢ spoteczna odnosnie potrzeb i mozliwosci 0séb...
nieodpowiednie nawyki wyniesione zdomu (zywieniowe, higieny itp.)
bariery zwigzane z przemieszczaniem sie, dostepem do transportu itp

brak checi, motywacji ze strony uczestnikdéw

brak trudnosci, wszystkie dziatania przebiegaja sprawnie itp.

0% 5% 10% 15% 20% 25%
N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

W trakcie badania jakosciowego w wiekszosci placowek zwracano uwage na brak wspétpracy ze strony
rodzicow w prowadzeniu aktywizacji spotecznej uczestnikdw. Czes¢ opiekundw nie wigcza swoich
niepetnosprawnych bliskich w zycie towarzyskie, jakie toczy sie w rodzinie, na przyktad gdy rodzicow
odwiedzajg krewni, niepetnosprawne dziecko zamyka sie w swoim pokoju, nie jest zachecane przez opiekuna
do kontaktu z gosciem. Ponadto rodzice nie stwarzajg swoim dzieciom mozliwosci rozwijania kompetencji
spotecznych. Sporadycznie zapisujg dziecko na zajecia poza warsztatem. Jesli wychodzg ze swoim bliskim w
przestrzen publiczna, nie przyzwyczajg go do samodzielnego nawigzywania kontaktéw ze sprzedawca w sklepie
czy z urzednikiem.

Z jednej strony rodzice starajg sie uchroni¢ swoje dziecko przed dyskryminacja, jaka moze je spotkac ze
strony osob petnosprawnych, jednak z drugiej strony sami nie s3 przekonani o umiejetnosciach swojego
niepetnosprawnego bliskiego. Problem dotyczy zwifaszcza rodzin ze srodowisk wiejskich, gdzie posiadanie
niepetnosprawnego dziecka czesto jest jeszcze powodem do wstydu, a akceptacja tej grupy jest bardzo niska.

W czesci badanych placéwek wskazywano tez na trudnosci wynikajgce z postawy samych uczestnikéw. Czesto
przyjmujg oni bierng postawe poza placéwka i nie s3 zainteresowani nawigzywaniem kontaktéw w czasie
wolnym, nie tylko z petnosprawnymi réwiesnikami, ale tez z innymi podopiecznymi warsztatu. Ponadto zdarza
sie, ze uczestnicy terapii zajeciowej przyjmujg postawe roszczeniowg i egocentryczng, co utrudnia
nawigzywanie wspotpracy z innymi cztonkami pracowni.

Czasami pojawiajq sie trudnosci w kontaktach interpersonalnych, poniewaz kazdy z nich uwaza, Ze jest pepkiem swiata,
kazdy jest chory, niepetnosprawny i jemu sie wszystko nalezy i oni po porostu na tym tle majq czasami tez rézne zgrzyty
pomiedzy sobaq, ktore tez my musimy rozwigzywac i zawsze kazdy uwaza, ze my staniemy po jego stronie, bo on jest chory.
[Studium przypadku nr 9, IDI 4, pracownik merytoryczny WTZ]

Kadra merytoryczna badanych jakosciowo warsztatdw ocenia, ze wiekszo$¢ uczestnikdw warsztatow terapii
zajeciowej robi postepy w rehabilitacji spotecznej. Zauwaza sie, ze cztonkowie pracowni nabierajg Smiatosci w
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nawigzywaniu kontaktéw miedzyludzkich, czy to w samym warsztacie, czy poza nim, na przyktad w trakcie
korzystania z miejsc uzytecznosci publicznej. Co istotne z punktu widzenia zdolnosci do podjecia zatrudnienia,
uczg sie wspodtpracy w grupie, chetniej pomagaja innym uczestnikom. Ponadto stajg sie bardziej odporni na
krytyke, asertywni, a zajecia z psychologiem pozytywnie wptywajg na ich réwnowage emocjonalng i
umiejetnosé radzenia sobie ze stresem, trudnymi sytuacjami.

U mnie, mysle, ze nawet tukasz, ktory jest dwa lata, ktory méwie, byt zamkniety w domu, zamkniety i stres byt [zwigzany
z] wyjsciem na parking do samochodu. Teraz chodzi samodzielnie bez kartki do sklepu. [Studium przypadku nr 6, IDI 3,
pracownik merytoryczny WTZ]

Rodzice zauwazajg, ze ich bliscy robig postepy w rehabilitacji spotecznej. Przede wszystkim nabierajg Smiatosci
w nawigzywaniu kontaktu z innymi osobami. Jest to bardzo istotne z punktu widzenia rodziny. Opiekunowie
doceniajg nawet relatywnie niewielkie postepy w tym zakresie. Przytaczajg sytuacje, kiedy ich bliscy na skutek
rehabilitacji w warsztacie zaczynali wita¢ sie z sgsiadem odwiedzajgcym domownikéw czy chociazby
listonoszem. Dla rodzicéw istotne jest réwniez to, ze dzieki udziatowi w terapii zajeciowej, ich niepetnosprawni
bliscy znalezZli sie w Srodowisku oséb, w ktérym sg akceptowani. Podkreslajg to zwtaszcza rodzice starszych
dzieci, ktére jeszcze 20 lat temu, wchodzac w okres szkolny, byty nieakceptowane przez srodowisko lokalne.

Zgodnie z arkuszami ocen uczestnikdw, przedstawionymi przez kadre badanych warsztatéw, postepy w
rehabilitacji spotecznej mierzy sie, przyjmujac nastepujace kryteria:

B Umiejetnosci interpersonalne, w tym komunikowania sie, nawigzywanie kontaktow (na przyktad chec
udziatu w zajeciach dodatkowych, wykazywanie zachowan agresywnych, s$miatos¢ w kontaktach
miedzyludzkich),

B Umiejetno$¢ wspotpracy, akceptacja wspotpracownikow, gotowosé do niesienia pomocy, motywowanie
innych uczestnikow, reakcja na krytyke, asertywnos¢,

B Rownowaga psychiczna uczestnika, umiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

19.5 Ocena skutecznosci dziatan w zakresie rehabilitacji zawodowej

Efekty rehabilitacji zawodowej oceniane s3 przez przedstawicieli WTZ z nieco wiekszg powsciagliwoscia niz
wczesniej opisane efekty rehabilitacji usprawniajacej, czy tez spotecznej. W przypadku 16% oceniano, ze nie
poczynili oni postepdw od momentu przyjecia do WTZ, zas w 39%, ze poczynili mate postepy. W niespetna 50%
przypadkoéw dostrzegano wsrdd uczestnikdw postepy, jednakze tylko w 13% byty to postepy bardzo duze.

Rysunek 57 Ocena uczestnikbw WTZ pod katem czynionych przez nich postepow w zakresie rehabilitacji zawodowej od
momentu przyjecia do WTZ

Ocena uczestnikéw WTZ pod katem czynionych przez nich postepéw od momentu przyjecia do WTZ

W bardzo duze postepy

dos¢ duze postepy
32%

B mate postepy

M brak postepow
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ. N=16922 uczestnikéw
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Jako posrednia miare skutecznosci dziatalnosci warsztatéw terapii zajeciowej w zakresie aktywizacji
zawodowej moina traktowa¢ ocene gotowosci uczestnikow do podjecia zatrudnienia. Zagadnienie to
szczegotowo omawiano w rozdziale dotyczgcym kompetencji zawodowych (por. 9.4 Charakterystyka
uczestnikéw pod wzgledem kompetencji zawodowych i postrzegana gotowosc¢ do podjecia zatrudnienia). W tym
miejscu warto jednak przypomnied, iz sposréd wszystkich obecnych uczestnikédw jedna czwarta moze w ocenie
WTZ podjgé samodzielne zatrudnienie, przede wszystkim na rynku chronionym, drugie tyle zas jedynie w
warunkach wspomaganych. 49% uczestnikdw w opinii WTZ nie jest obecnie gotowych do zatrudnienia, z czego
jedynie 12% bedzie w ciggu nastepnych trzech lat. Mozliwos¢ przygotowania uczestnikéw do zatrudnienia w
sposob bezposredni wigze sie z czasem ich przebywania w WTZ. Obserwujemy tu jeszcze bardziej wyrazng
zalezno$¢ niz w przypadku korelacji czasu pobytu w WTZ z ogdlnym postepem w procesie rehabilitacji.
Zauwazy¢ nalezy, iz gotowos¢ do podjecia zatrudnienia systematycznie rosnie do 6 roku pobytu w WTZ. Po
takim czasie, az 67% uczestnikow jest gotowych do podjecia zatrudnienia. Wraz z dalszym pobytem w WTZ ta
gotowosc spada.

Rysunek 58 Ocena gotowosci uczestnikéw do podjecia zatrudnienia
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ. N=16922 uczestnikéw

Bezposrednig miarg skutecznosci WTZ w zakresie aktywizacji zawodowej jest natomiast odsetek uczestnikow
podejmujacych zatrudnienie po pobycie w WTZ. Z danych sprawozdawczych WTZ, wynika, iz w latach 2011 -
2013 do zatrudnienia odeszto 1149 oséb, co stanowi 21,7% wszystkich opuszczajacych w tym czasie WTZ oraz
1,59% wszystkich przebywajacych w WTZ (wskaznik odejs¢). Zauwazyé nalezy, iz nominalnie liczba oséb
podejmujgcych zatrudnienie po WTZ w 2013 r. niewiele zmienita sie w stosunku do 2005 roku. Obserwujemy
jednak spadek wskaznika zatrudniania uczestnikdw na 1 WTZ (stosunek liczby zatrudnionych uczestnikow WTZ
do liczby WTZ). W 2013 roku wynosit on 0,56, podczas gdy w 2005 — 0,59. W stosunku do 2005 istotnie obnizyta
sie takze wartos¢ wskaznika odejs¢ do zatrudnienia'®. W 2005 roku wskaznik ksztattowat sie na poziomie 1,8%,
za$ w 2013 wynosit juz tylko 1,5%. Na przestrzeni lat zmienia sie rowniez miejsce zatrudnienia odchodzacych
uczestnikow WTZ. Ogdétem obserwujemy spadek znaczenia zatrudnienia chronionego w ramach ZPCh, czy ZAZ
na rzecz zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Najgorzej pod tym wzgledem wypadajg WTZ zlokalizowane na
wsiach, najmniejszych miastach oraz miastach od 50 do 100 tys. mieszkaricdw, z wojewddztwa lubuskiego,
swietokrzyskiego, tédzkiego oraz podlaskiego. Wiekszg wartos¢ wskaznika zatrudnienia obserwujemy w
przypadku organizacji pozarzadowych o charakterze swieckim, niz wyznaniowym. Znacznie gorzej pod tym
wzgledem wypadajg takze WTZ prowadzone przez jednostki samorzagdowe, DPS oraz zwigzki wyznaniowe.

106 \wskaznik ten wskazuje, jaki odsetek wszystkich uczestnikdw na koniec danego roku, opuszcza WTZ z powodu podjecia zatrudnienia.
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Tabela 49 Odejscia z WTZ zwigzane z zatrudnieniem

2003 2005 2011 2012 | 2013 2003

OGOLEM uczestnicy 15957 19757 23622 24318 24566 100% 100% | 100% 100% 100%
Sjgzc,c'“WTZ/WSkaZ”'k 2027 | 3158 @ 1894 @ 1706 = 1686 | 12,7% 16,0% @ 8,0% = 7,0%  6,9%
Osoby zatrudnione i

wskaznik odejéé do 137 360 @ 424 347 378  09% 1,8% @ 18% 1,4% 1,5%
zatrudnienia

W tym:

7atrudnieni w ZAZ 72 | 118 | 99 60 | 108 | 53% @ 34% | 23% | 17% @ 29%
Zatrudnieni w ZPCh 27 97 120 84 56 20% 28% 28% 24% 15%
Zatrudnieninaotwartym 5o 30 | 506 503 214 | 28% | 39% | 48% @ 59%  57%
rynku pracy

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdan sktadanych przez WTZ. N=672. Stan na 31.12.2013. Rok 2005 i 2003 Raport z badania
Warsztatow Terapii Zajeciowej (Analiza poréwnawcza badarn zrealizowanych w latach 2003 i 2005), PFRON, Warszawa 2008.

Warto zwréci¢ uwage, iz w 2013 roku w zdecydowanej wiekszosci WTZ (72% - 489 na 672 placéwki) zaden z
uczestnikéw nie odszedt do zatrudnienia. Co wiecej liczba takich WTZ na przestrzeni trzech ostatnich lat
systematycznie rosnie (z 438 w 2011 do 489 w 2013 roku) (por. Tabela 50).

Aby uchwyci¢ trwate tendencje w zakresie odchodzenia uczestnikéw WTZ do zatrudnienia, obliczony zostat
przecietny wskaznik odej$¢ do zatrudnienia dla lat 2011 — 2013'”. Wskazuje on, iz w latach 2011-2013 z WTZ
do zatrudnienia przechodzito przecietnie 1,59% uczestnikéw. Prawie potowa WTZ 46,6% nie skierowata
zadnego uczestnika do pracy, a kolejne 27% nie wiecej niz 2% uczestnikdw. Przecietny wskaznik zatrudnienia
przekraczajgcy 5% uczestnikow typowy jest jedynie dla nielicznych placéwek - 7% WTZ (51 placéwek) (por.
Rysunek 59).

Zaobserwowano pewne zréznicowanie wskaznika zatrudnienia ze wzgledu na lokalizacje oraz cechy
organizatora. | tak, najlepiej pod tym wzgledem wypadajg placowki zlokalizowane w najwiekszych miastach, w
wojewodztwie warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim, matopolskim, pomorskim
oraz mazowieckim, (por. Rysunek 60, Rysunek 61).

Tabela 50 WTZ wedtug odejs¢ do zatrudnienia

WTZ, gdzie nikt nie odszedt do zatrudnienia | 438 | 482 | 489
1 osoba znalazta zatrudnienie 137 113 | 95
Wiecej niz 1 osoba znalazta zatrudnienie | 94 68 | 88
b.d 3 6 -

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar sk}adanych przez WTZ. N=672. Stan na 31.12.2013

197 Wskaznik ten pokazuje, jaki przecietnie rocznie odsetek uczestnikéw opuszczat WTZ do zatrudnienia w latach 2011 —2013.
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Rysunek 59 Przecietny roczny wskaznik odejs¢ z WTZ do zatrudnienia dla lat 2011-2013
STRUKTURA WTZ ZE WZLEDU NA WSKAZNIK ODEJSCDO ZATRUDNIENIA W LATACH 2011-2013. ODSETEK

WTZ

50,0% 46,6%
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar sktadanych przez WTZ. N=672. Stan na 31.12.2013
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Rysunek 60 Wskaznik odejs¢ z WTZ do zatrudnienia tacznie dla lat 2011-2013

WSKAZNIK ODEJSC DO ZATRUDNIENIA £ACZNIE DLA LAT 2011-2013

0,00% 0,50% 1,00% 1,50% 2,00% 2,50% 3,00%
OGOLEM 1,59%
dolnoslaskie 1,53%
kujawsko-pomorskie 2,14%
lubelskie
lubuskie
todzkie 0,86%
o matopolskie 2,07%
E mazowieckie 1,90%
3 opolskie = 1,41%
‘g podkarpackie 1,43%
g podlaskie 1,04%
= pomorskie 1,95%
slaskie 1,69%
Swietokrzyskie -
warmirisko-mazurskie 2,41%
wielkopolskie 1,35%
zachodniopomorskie 2,17%
S wies 1,24%
) ’y miasto do 20 tys. 1,22%
e} % miasto od 20 tys. do 50 tys. 2,10%
@ 2 miasto od 50 do 100 tys. 1,29%
E=n| miasto od 100 tys. do 300 tys. — 1,61% |
2 miasto pow. 300 tys. N 2,81%
NGO -SWIECKIE —— 1,90%
2 NG O-WYZNANIOWE — 1,42%
< E PODMIOT PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA e 1,55%
2 g ZWIAZEK WYZNANIOWY [N 0,30%
e é oPS 0,62%
S JST 0,85%
SEKTOR PUBLICZNY-INNE 2,66%
506 TYLKO 1 WTZ = 1,48%
328 WIECE) NIZ 1 WTZ 1,79%
e 3 rok 1992-1998 1,69%
© “d’ ,_°= rok 1999 -2003 1,50%
= 2 ‘—; rok 2004-2008 1,60%
S X rok 2009-2013 1,25%
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar sktadanych przez WTZ. N=672. Stan na 31.12.2013
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Rysunek 61 Odsetek WTZ, gdzie nikt nie odszedt do zatrudnienia w latach 2011-2013

ODSETEK WTZ, GDZIE NIKT NIE ODSZEDE DO ZATRUDNIENIA W LATACH 2011 - 2013

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
OGOLEM : 47%
dolnoslaskie : 39% \
kujawsko-pomorskie ‘ 46%
lubelskie 52%
- I — —
lubuskie 58%
i ! — —
todzkie 60%
o matopolskie 38%
E mazowieckie 48%
N . I E—
(=) opolskie 40%
Nl = —
= podkarpackie 43%
o . i | —
3 podlaskie : 60%
2 pomorskie ‘ | 40%
slaskie ‘ 42%
Swietokrzyskie ‘ 68%
warmirisko-mazurskie ‘ -
wielkopolskie ‘ —— 51%
zachodniopomorskie
!
5 wies 53%
9 3 i miasto do 20 tys. i 50%
o) g miasto od 20 tys. do 50 tys. :
zQ miasto od 50 do 100 tys. : 58%
=4 miasto od 100 tys. do 300 tys. ‘ 41%
= miasto pow. 300 tys. NG 26%
NGO -SWIECKIE 42%
’ —
p! NGO-WYZNANIOWE : — 48%
< g PODMIOT PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA : —_— 52%
E E ZWIAZEK WYZNANIOWY : 77%
I —
B g DPS : 59%
| A
°O= JST ! 56%
- SEKTOR PUBLICZNY-INNE I 22% |
TE S TYLKO 1 WTZ — 49%
8§
S2F WIECEJ NIZ 1 WTZ : 42%
&5 rok 1992-1998 43%
o 3 ! —
L rok 1999 -2003 ‘ 47%
= e .(-‘: rok 2009-2013 : 48%
S5 rok 2009-2013 : 73%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar sktadanych przez WTZ. N=672. Stan na 31.12.2013

Wedtug badanych WTZ kluczowym problemem utrudniajgcym przebieg dziatan zwigzanych z rehabilitacjg
zawodowq jest nieprzychylny rynek pracy - brak odpowiednich ofert pracy dla niepetnosprawnych oraz
zainteresowania ze strony pracodawcow (37%), bezrobocie (17%), brak systemowego wsparcia/motywowania
dla pracodawcéw (8%). Brakuje rowniez odpowiednio rozwinietego chronionego rynku pracy — zaktadéw
aktywnosci zawodowej, zaktadéw pracy chronionej, stanowisk do praktyk itp. (28%). Negatywnie na
prowadzone przez WTZ dziatania wptywa réwniez brak wsparcia ze strony rodzin/opiekunéw (14%), a takze
brak motywacji ze strony samych uczestnikéw (14%). W mniejszym zakresie WTZ borykajg sie z problemami
wewnetrznymi — brakami kadrowymi, czy trudnosciami finansowymi WTZ. Wiekszo$¢ problemoéw i trudnosci
jest zewnetrzna wobec dziatalnosci WTZ i w pewnym zakresie od nich niezalezna.
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Rysunek 62 Problemy, trudnosci z jakimi borykaja sie WTZ w obszarze dziatarn zwigzanych z rehabilitacjg zawodowa

Problemy, trudnosci z jakimi borykaj sie WTZ w obszarze dziatan zwigzanych z rehabilitacja zawodowa

brak odpowiednich ofert pracy dla niepetnosprawnych, brak |

. . . 37
zainteresowania ze strony pracodawcow P

brak odpowiednich zakfad6w aktywizacji/pracy chronionej, WTZ, ZAZ,
stanowisk do praktyk itp.

bezrobocie, brak pracy na rynku pracy (ogélnie)

brak wspdipracy/wsparcia/motywowania ze strony rodziny/opiekundw,
niewtasciwe postawy rodzicielskie

brak checi, motywaciji ze strony uczestnikow

braki kadrowe (brak specjalistéw, opiekundw, treneréw, doradcow,
duza rotacja, brak srodkéw na zatrudnienie)

rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, postep choroby

trudnosci finansowe WTZ, mate dotacje, mato pieniedzy na dziatalnos¢
WTZ
brak systemowego wsparcia/motywowania dla pracodawcéw (dotacje
do wynagrodzeri, stanowisk, obnizki sktadek itp.)
nieznajomosc¢ prawa, lek przed utrata $wiadczen, renty, prawa do innej

L 7%
terapii itp.
brak odpowiednich kwalifikacji/ wyksztatcenia, do$wiadczenia 5%
zawodowego 0s6b niepetnosprawnych °
brak precyzyjnych uregulowan prawnych 4%
\
brak wiary w siebie, strach przed "nowym", obnizona samoocena 4%
brak trudnosci, wszystkie dziatania przebiegaja sprawnie itp. 2%
0% 10% 20% 30% 40%

N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Opinie z badan ilosciowych potwierdzajg réwniez wyniki badan jakosciowych. Wigkszos¢ warsztatéw, ktére
uczestniczylty w badaniu jakosciowym, identyfikuje trzy zasadnicze bariery na drodze do skutecznej
aktywizacji uczestnikow terapii zajeciowej. Przede wszystkim sg one zwigzane z obawami ze strony rodzicéw
co do podejmowania przez ich niepetnosprawne dzieci zatrudnienia, ograniczeniami po stronie potencjatu
kadrowego warsztatu oraz trudng sytuacjg na lokalnym rynku pracy.

Po pierwsze, jest to nastawienie opiekundw uczestnikow. Czesto nie sg oni przychylni dziataniom
podejmowanym przez kadre na tym polu. Wynika to z obawy o utrate swiadczen przez niepetnosprawnego
cztonka rodziny. Jednak rownie wazny jest brak przekonania wsréd rodzicow o mozliwosciach swojego
dziecka. Opiekunowie nie dostrzegajg potencjatu swoich bliskich, z ich wypowiedzi wynika, ze nawet jesli
oceniaja innych uczestnikow warsztatu jako zdolnych do podjecia zatrudnienia, bardzo rzadko okreslajg w
ten sposéb mozliwosci whasnego dziecka. Sprawia im trudnos¢ zidentyfikowanie mocnych stron bliskiego,
zwiekszajacych jego szanse na rynku pracy. Panuje przekonanie, ze niepetnosprawnos¢ dyskwalifikuje te
osoby jako pracownikéw. Niekiedy argumentem przeciwko podejmowaniu zatrudnienia przez swojego
bliskiego podaje sie decyzje w orzeczeniu, w ktérej zawarty jest zapis o niezdolnosci do pracy. Ponadto
rodzice obawiajg sie, ze praca bedzie dla ich niepetnosprawnych dzieci zrodtem stresu (przecigzenie
obowigzkami, zbyt trudne zadania, nieprzyjazny szef, dyskryminacja ze strony wspotpracownikéw), co
negatywnie wptynetoby na ich stan zdrowia.

Jedni [rodzice] na pewno chcieliby bardziej, inni gdzies tam sie bojq i majq jakies tam obawy. Wiadomo, ze obawy chyba w
zwiqgzku z funkcjonowaniem ich [dzieci] z ludZmi. [Studium przypadku nr 15, IDI 4, pracownik merytoryczny WTZ]
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Jak by powiedziec¢, zdrowie, nie ma warunkow. Przede wszystkim dzisiaj nie wiem, czy by trafit na cztowieka, ktory by go
zrozumiat, docenit, wtedy by pracowat. A dzisiaj nie ma ludzi, jest naprawde wszystko nerwowe, wszystko biegiem.
[Studium przypadku nr 6, IDI 9, opiekun uczestnika]

B Po drugie, badane warsztaty napotykajg na duig bariere, jaka sg braki kadrowe. Niewiele warsztatow
zatrudnia doradce zawodowego, tylko kilka z badanych placéwek zatrudnia trenera pracy. Terapeuci
zajeciowi majg ograniczone mozliwosci poszukiwania dla uczestnikdw miejsca praktyk, stazy czy pracy.
Dziatania w pracowniach pochtaniaja zdecydowang wiekszos¢ ich czasu pracy. Ponadto jesli wyszliby
z danym uczestnikiem do pracodawcy, potrzebna bytaby osoba na zastepstwo, ktéra pozostataby
W pracowni z pozostatymi osobami. Cze$¢ badanej kadry wskazywata na brak srodkéw finansowych na
zatrudnianie asystentdw osdb niepetnosprawnych, co w pewnym stopniu rozwigzatoby braki kadrowe w
placéwkach.

Moze gdzies tam moze na umowe - zlecenie, albo na " etatu, nie méwie, ze tylko w [miescie], ale we wszystkich
warsztatach, dobrze zeby byt jakis doradca zawodowy. [Studium przypadku nr 1, IDI 6, Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie]

B Po trzecie, badani ze wszystkich lokalizacji wskazywali na trudnosci wynikajace z sytuacji na rynku pracy.
Podkresla sie, ze brakuje miejsc pracy zaréwno na rynku chronionym, jak i otwartym. Jesli w okolicy
funkcjonuje zaktad pracy chronionej, rzadko tworzy nowe stanowiska lub jego sytuacja finansowa jest
trudna, w zwigzku z czym ogranicza produkcje, redukujgc zatrudnienie. Wskazywano rowniez, ze w
powiatach jest nieproporcjonalnie mato zaktadéw aktywnosci zawodowej w stosunku do WTZ.

Rzadziej, cho¢ nadal w znacznej czesci badanych placéwek, wskazywano na trudno$¢ jaka jest negatywne
nastawienie pracodawcéw do zatrudniania oséb niepetnosprawnych. Pracodawcy rzadko orientujg sie w
swoich prawach i obowigzkach zwigzanych z zatrudnieniem tej grupy oséb, co zwieksza ich obawy i op6r przed
rekrutowaniem takich pracownikéw. Ponadto ich spojrzenie na osoby niepetnosprawne opiera sie na
stereotypach (osoba niepetnosprawna to gtéwnie osoba poruszajgca sie na wézku lub osoba niewidoma; osoby
niepetnosprawne nie majg mocnych stron jako pracownicy, mata wydajnos¢ i czeste korzystanie ze zwolnien
lekarskich), w zwigzku z czym pracodawcy nie wiedzg, na jakie stanowiska mogliby takich pracownikow
zatrudniac.

Bo oczywiscie byty robione réznego rodzaju [...] préby nawiqgzania wspdtpracy i pracy, ale duzq rzeczq, duzq barierq jest to,
Ze osoby niepetnosprawne nie czytajqg i nie liczg. | to jest problem. Dlatego, ze to nie jest kwestia tego, Ze ta osoba nie
poradzi sobie na danym miejscu, ale kwestia przystosowania tego miejsca i odpowiednich oséb, ktore by wprowadzity te
osobe do pracy. Bo to, ze ta osoba... Bardzo prosty przyktad - wktadanie ptyt do opakowan. | normalnie powinno by¢ tak, ze
powinno is¢ tasmowo - jedna ptyta i opakowanie odpowiednie do tej ptyty, ale ktos kto nam rzucit rézne ptyty i rézne
opakowania i to byto wszystko na czas i te osoby miaty czytac i patrzec, to jest za wolne tempo pracy. Wiec podziekowano
nam. Ale to jest wszystko ustalenie, pracodawcy sie to nie optacato. Wiec to jest kwestia podejscia do tego. [Studium
przypadku nr 3, IDI 2, kierownik WTZ]

W warsztacie, w ktorym znaczna czes¢ uczestnikow bierze udziat w praktykach i stazach lub tez znajduje
zatrudnienie, wskazywano na niewtasciwe podejscie ze strony przetozonych oraz wspétpracownikow oséb
niepetnosprawnych. Mieli oni paternalistyczng, nadopiekuicza postawe wzgledem takich pracownikdéw,
przejawiali tendencje do wyreczania ich w obowigzkach, nie doceniajgc ich potencjatu i nie dajgc mozliwosci
rozwijania swoich kompetencji.

Uda nam sie kogos wystac¢ na staz, przez wspotpracownikow, gdzie czesto te nasi na przyktad stazysci w trakcie pracy sq
zagtaskiwani przez innych pracownikéw, nie réb, bo to, nie, bo ty nie mozesz, tak. To w ogdle nie o to chodzi. Tak ze na
pewno te stereotypy wciqz jeszcze sq, to tez jest jakas bariera. [Studium przypadku nr 12, IDI 3, pracownik merytoryczny
WTZ]

W czesci badanych warsztatow profile pracowni nie odpowiadajg zapotrzebowaniu na rynku pracy, na co
wskazuje sama kadra placéwek (odrebng kwestig jest zas to, co rzeczywiscie robi sie w pracowniach, i ze w
niektorych przypadkach ma to niewiele wspdlnego z rehabilitacjg zawodowg). Zdarza sie, ze pracownie byty
zaktadane na poczatku istnienia warsztatu, kilkanascie lat temu, z myslg o szkoleniu uczestnikéw pod katem
profilu lokalnego zaktadu pracy. Pézniej jednak okazywato sie, ze w zaktadzie nie ma juz miejsca dla kolejnych
uczestnikow, lub zaktad upadat. Tymczasem zmiana profilu pracowni wigze sie z duzymi naktadami
finansowymi, ktérymi warsztaty nie dysponujg. W tej sytuacji uczestnicy nabywajg umiejetnosci, ktére nie sg
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juz przydatne na rynku pracy. Problemem jest takze stabe wyposazenie pracowni, co dotyczy przede wszystkim
pracownicy technicznych/zawodowych.

W lokalizacjach, w ktérych brakuje osrodkéw wsparcia, takich jak DPS czy $DS, warsztat terapii zajeciowej
jest niekiedy jedyna placowka dziatajacy na rzecz oséb niepetnosprawnych. Kadra takich placowek rekrutuje
nie tylko osoby o duiym potencjale odnosnie zatrudnienia, ale réwniez uczestnikéw z niskg szansg na
efektywne zrehabilitowanie zawodowe. Wynika to z faktu, ze terapia zajeciowa jest jedyng formg aktywizacji,
jaka te osoby mogg otrzymaé w najblizszej okolicy. Hamuje to dziatania kadry merytorycznej w obszarze
rehabilitacji zawodowej, poniewaz czes¢ wysitku terapeuci muszg wtozy¢ w aktywizacje spoteczng, a zwtaszcza
usprawniajgcg tych oséb. W efekcie osoby, ktére dotad spedzaty czas w domu, majg okazje do aktywnosci, stajg
sie znacznie bardziej samodzielne, jednak wptywa to negatywnie na wskaznik zatrudnienia WTZ.

Kadra czesci badanych warsztatéw wskazuje na pewng nieprawidtowo$é, z ich punktu widzenia, w systemie
orzecznictwa. Do warsztatow trafiajg osoby, ktore nie rokuja na podjecie zatrudnienia, z powodu znacznego
stopnia niepetnosprawnosci. Czes¢ podopiecznych warsztatéw ma zapis w orzeczeniu o niezdolnosci do pracy,
jednoczesnie s3 oni kierowani na terapie zajeciowa. Badani wyrazajg poglad, ze wynika to z niskiej
Swiadomosci orzecznikdw na temat roli i zadan warsztatow terapii zajeciowej. Na problem zwracajg uwage nie
tylko pracownicy placéwek, ale rowniez przedstawiciele powiatowych centrow pomocy rodzinie. W jednym z
powiatéw przedstawiciel osrodka pomocy spotecznej interweniowat w tej sprawie do orzecznictwa, ale jego
dziatania nie zostaty poparte zmianami w tym zakresie.

Jakby Pan teraz zszedt na doét, jakby Pan zobaczyt, jakich mamy uczestnikéw, nie tych, w sumie na cate 60 osob ciekawa
jestem, co by Pan powiedziat ile osob nadaje sie na rynek pracy. A jednak oni dostali takie orzeczenie no i my prébujemy z
nich zrobic¢ pracownikéow. Wtasnie, prébujemy i robimy wszystko co w naszej mocy zeby ten uczestnik byt w stanie podjqc
zatrudnienie jak nie samodzielnie pracowac to ze wsparciem. [Studium przypadku nr 3, IDI 4, pracownik merytoryczny]

Jak pokazato badanie jakosciowe, kolejng kwestig, ktéra wptywa na efekty w rehabilitacji zawodowej
warsztatow, jest poziom wspodtpracy z lokalnym urzedem pracy. W czesci lokalizacji dato sie zauwazy¢ niskie
zaangazowanie ze strony przedstawicieli urzedow we wspoétprace z WTZ. Kadra warsztatow sygnalizowata, ze
nawet uczestnicy zarejestrowani w urzedzie pracy sporadycznie otrzymywali oferty pracy, a jesli juz tak sie
dziato, rzadko byly one dostosowane do mozliwosci oséb niepetnosprawnych (praca fizyczna wymagajaca
duzej sprawnosci i wytrzymatosci, zaktad pracy znacznie oddalony od miejsca zamieszkania uczestnika). Z
wypowiedzi niektérych przedstawicieli PUP wynika, ze widzg oni osoby niepetnosprawne przede wszystkim na
rynku chronionym, zwfaszcza, ze na rynku otwartym brakuje miejsc pracy ,nawet dla ludzi zdrowych”.
Wskazuje to na stereotypowe postrzeganie oséb niepetnosprawnych, jako mniej uprawnionych do zatrudnienia
na rynku otwartym.

Analiza sprawozdan i dokumentacji. Postepy w rehabilitacji zawodowej sg postrzegane bardzo réznie w
poszczegdlnych warsztatach. Kadra wiekszosci placowek pozytywnie ocenia postepy w nabywaniu umiejetnosci
pracowniczych podopiecznych. Jednak znacznie rzadziej uczestnicy robig postepy w postaci odbycia praktyki czy
stazu. W badanych warsztatach przewaznie szacuje sie, ze kilka oséb (na okoto 25-30 uczestnikéw) mogtoby
podjgé zatrudnienie na otwartym rynku pracy, zas na rynku chronionym nawet do 10 uczestnikdw. Przy czym,
zgodnie z diagnoza kadry merytorycznej, aby te osoby podjety i utrzymaty zatrudnienie niezbedna bytaby
pomoc trenera pracy. W wiekszosci warsztatow ocenia sie przede wszystkim nabywanie przez uczestnikow
kompetencji pracowniczych, rozumianych tez jako dojrzatos¢ zawodowa czy motywacje do podjecia
zatrudnienia. Najczesciej oceniano motywacje do pracy, poziom rozumienia polecen, doktadnosé, pracowitosé,
samodzielno$é, wytrwatosé, tempo pracy, dyscypline pracy i przestrzeganie regulaminu WTZ, dbanie o witasne
bezpieczeristwo, umiejetnos¢ pracy w grupie. W placowkach, w ktérych uczestnicy podejmowali praktyki i
staze, bylo to zawierane w arkuszu oceny, cho¢ nie stanowito podstawowego kryterium, zgodnie z ktérym
oceniano postepy wszystkich uczestnikéw.

My mozemy, no dobra powiem 3 osoby w tym momencie do pracy puscic¢ je na zywiot, wsadzi¢ je niech sobie tam bedq. | ja
moge wykazac, ze one poszty do pracy a co sie z nimi zadzieje to nas nie interesuje, ale no wie Pan to jest bezcelowe, bo to
jest niepowodzenie dla tej osoby, stres prawda niepotrzebny, zte doswiadczenie dla pracodawcy. Zeby to jakos tak
profesjonalnie poprowadzi¢ to potrzebna jest osoba, ktora sie tym zajmie, taka, ktéra sie tylko tym zajmie. [Studium
przypadku nr 6, IDI 2, kierownik WTZ]
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20. UDZIAL RODZIN UCZESTNIKOW WTZ W DZIAtALNOSCI WTZ

Wainym elementem dziatan wielu warsztatow jest wspotpraca z rodzicami i opiekunami uczestnikow. Jak
wskazuja badania jako$ciowe, zazwyczaj opiera sie ona na regularnym kontakcie telefonicznym Ilub
osobistym. Terapeuci czesto przekazujg rodzicom wiadomosci za posrednictwem uczestnika, spisane na
kartkach. Opiekunowie biorg udziat w imprezach okolicznosciowych oraz troche rzadziej w wyjazdach
plenerowych. Czes¢ warsztatéw prowadzi wizyty Srodowiskowe, zwtaszcza w momencie przyjecia uczestnika do
placéwki oraz jesli w warsztacie zatrudniony jest pracownik socjalny lub wspétpracuje on z placéwka.

Jakos¢ relacji z rodzinami/opiekunami jest bardzo rézna. Jak pokazaty zrealizowane badania, zazwyczaj dobra
i poprawna, cho¢ zdecydowana wigkszo$s¢ rodzin ma raczej tendencje do ograniczania swojego
zaangazowania w dziatalnos¢ WTZ do minimum, niz do aktywnego partycypowania w przebiegu procesu
terapii. Jednoczesnie jednak, zdarzaja sie przypadki negatywnych doswiadczen z rodzinami, zasadzajace sie na
braku zrozumienia dla istoty niepetnosprawnosci podopiecznego oraz niewtasciwego rozumienia roli WTZ
(np. jako swietlicy, szkoty itp.). Pracownicy WTZ wskazujg rowniez, iz postawy takie jak nadopiekunczosé, czy z
drugiej strony brak zaangazowania w proces rehabilitacji bardzo czesto sg gtdéwnym czynnikiem ograniczajgcym
efekty prowadzonej terapii (o czym pisano wczesniej).

Witaczanie w proces rehabilitacji/terapii rowniez rodzin/opiekunédw uczestnikédw potwierdzajg dane ilosciowe.
Standardem jest przekazywanie informacji rodzinie lub opiekunom — ogdlnie o uczestniku (95%), o postepach
rehabilitacji spotecznej i zawodowej (92%), czy o stanie zdrowia (90%). Wiele WTZ podejmuje jednak bardziej
angazujgce rodzine w dziatania — organizowane s3 spotkania integracyjne (79%), czy spotkania z psychologiem
(68%). Rzadkoscig sg jednak szkolenia specjalistyczne dla rodzicéw/opiekunéw (16%). WTZ podejmuja jednak
dziatania wspierajgce rodziny/opiekunéw np. pomoc w uzyskaniu opieki lekarskiej (74%), rozwigzywaniu
konfliktow rodzinnych (74%), przy zakupie sprzetu rehabilitacyjnego (52%) (por. Rysunek 63).

Rysunek 63 Dziatania podejmowane przez WTZ w 2013 r. na rzecz rodzin/opiekunéw uczestnikéw

Prosze podac, jakie dziatania na rzecz rodzin, opiekunéw podejmowane byly przez WTZ w 2013 roku?

przekazywanie indywidualnych informacji o uczestniku 5%

przekazywanie informaciji o postepie rehabilitacji spotecznejlub
zawodowej

przekazywanie informacji o stanie zdrowia uczestnika

organizowanie spotkar integracyjnych

pomoc w uzyskaniu opieki lekarskiej

pomoc w rozwigzywaniu konfliktéw rodzinnych uczestnikow
organizowanie spotkan dla rodzicow/ opiekunéw uczestnikéw z
psychologiem

pomoc przy zakupie wtasciwego sprzetu rehabilitacyjnego,
oprzyrzgdowania itp.

organizowanie szkolen specjalistycznych dla rodzicow/opiekunéw
uczestnikow

pomoc w kontaktach z réznymi instytucjami, urzedami, wypetnianie
formularzy

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=458 WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Podejmowana przez WTZ wspdtpraca z rodzinami/opiekunami ma wymiar raczej indywidualny. Spotkania
indywidualne z przedstawicielem rodziny/opiekunem odbywajg sie co najmniej raz na kwartat (68%), a w co
trzecim WTZ nawet raz na miesigc (36%). Natomiast zebrania w wiekszym gronie rodzin/opiekundw raz na pot
roku i rzadziej (66%). 5% WTZ w ogdle nie prowadzi tego typu rozwigzan w kontaktach z rodzinami/opiekunami
uczestnikow.

Rodzice/opiekunowie jednak rzadko sg wtgczani w tworzenie indywidualnych programéw rehabilitacji. Czyni
tak jedynie 16% badanych WTZ. Najczesciej rodzice/opiekunowie wspdttworzg indywidualne programy
rehabilitacji w WTZ z wojewddztwa zachodniopomorskiego (27%), dolnoslagskiego (26%) oraz kujawsko-
pomorskiego (26%). Czesciej dzieje sie to réwniez w WTZ prowadzonych przez podmioty niepubliczne (18%), niz
publiczne (7%).

Rysunek 64 Czestotliwos$¢ spotkan z rodzinami/opiekunami uczestnikéw

Jak czesto organizowane s3 spotkania z rodzinami, opiekunami uczestnikow celem omowienia postepow

w rehabilitacji i dalszych planowanych dziatan?

Spotkania indywidualne z
przedstawicielem rodziny/opiekunem
konkretnego uczestnika

Zebrania rodzin, opiekunéw

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Raz na miesigc Raz na kwartat Raz na pot roku mRaznarok m Rzadziej mW ogdle
N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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21. DZIALANIA WTZ NA RZECZ INTEGRACJI UCZESTNIKOW

Prawie wszystkie uczestniczace w badaniu iloSciowym WTZ przyznaty, ze ich uczestnicy w 2013 roku brali udziat
w przynajmniej jednej imprezie integracyjnej, czyli takiej w ktérej uczestniczyty rowniez osoby petnosprawne
spoza WTZ. Najczesciej uczestnicy WTZ brali udziat w 10 tego typu imprezach (36%) lub od 11 do 20 (33%). 29%
WTZ ma na swoim koncie powyzej 20 imprez integracyjnych z udziatem réwniez oséb petnosprawnych.
Przecietnie na WTZ przypadato okoto 17 imprez. Nalezy zauwazyé, ze liczba imprez nieznacznie wzrasta wraz z
wielkoscig miejscowosci —w WTZ z terendw wiejskich uczestniczono przecietnie w 16 imprezach integracyjnych
w ciggu ubiegtego roku, podczas gdy w najwiekszych miastach w okoto 19. Jest to zapewne zwigzane z
dostepnoscig tego typu imprez w najblizszej okolicy. W uczestnictwie w imprezach integracyjnych przoduja
WTZ z wojewddztw: podlaskiego (Srednio 23 imprezy), matopolskiego i Swietokrzyskiego (Srednio po 22
imprezy), a takze WTZ prowadzone przez DPS ($rednio 25 imprez) (por. Tabela 51). Liczba imprez rosnie takze
wraz z wielkosciag WTZ — w WTZ najmniejszych, posiadajgcych do 25 uczestnikdw osoby niepetnosprawne
uczestniczyty w srednio 15 imprezach, zas§ w WTZ najwiekszych posiadajgcych powyzej 50 uczestnikéw w az 19
imprezach. Bardziej aktywne w tym obszarze s§ WTZ najstarsze (dziatajgce od 2003 roku i wczes$niej) — ich
uczestnicy przecietnie brali udziat w okoto 18 imprezach, podczas gdy uczestnicy WTZ najmtodszych (dziatajgce
od 2009 roku) w okoto 14-15.

Tabela 51 Srednia liczba imprez integracyjnych, w ktérych brali udziat uczestnicy WTZ (imprezy z udziatem oséb
petnosprawnych spoza WTZ)

A T R - DEDNIA
OGOLEM 16,7, WOJEWODZTWO

TYP ORGANIZATORA podlaskie 23,4
SEKTOR NIEPUBLICZNY OGOLEM 16,5 matopolskie 22,3
NGO -SWIECKIE 16,5 | swietokrzyskie 22,0
NGO-WYZNANIOWE 16,1 | zachodniopomorskie 19,9
PODMIOT PROWADZACY DZIALALNOSC GOSPODARCZA 17,7  toédzkie 18,1
ZWIAZEK WYZNANIOWY 18,8 | warminsko-mazurskie 17,8
SEKTOR PUBLICZNY OGOtEM 18,3 | dolnoslgskie 17,7
DPS 25,0 : opolskie 17,7
JST 15,5  pomorskie 15,9
SEKTOR PUBLICZNY-INNE 21,0 | podkarpackie 15,8
WIELKOSC MIEJSCOWOSCI lubuskie 15,5
wie$ 16,0 | wielkopolskie 15,5
miasto do 20 tys. 16,6 : $lgskie 15,3
miasto od 20 tys. do 50 tys. 16,2 | kujawsko-pomorskie 15,2
miasto od 50 do 100 tys. 17,3 . mazowieckie 15,0
miasto od 100 tys. do 300 tys. 18,3 | lubelskie 11,8
miasto pow. 300 tys. 18,8

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

tacznie w trakcie 2013 roku w badanych WTZ uczestniczono w 7658 imprezach integracyjnych, co stanowi az
65% wszystkich imprez, wycieczek, w ktérych brali udziat uczestnicy w ubiegtym roku (por. Tabela 52).

-1 Najpopularniejszym typem imprez integracyjnych z udziatem oséb petnosprawnych sg wystawy,
konkursy i targi — brali w nich udziat uczestnicy 81% badanych WTZ. tgcznie w 2013 roku WTZ
uczestniczyty w 2053 tego typu imprezach, co stanowito 27% ogétu odbytych imprez integracyjnych.
Integracyjne wystawy, konkursy i targi to 73% imprez tego typu, w ktérych uczestniczyty przez WTZ.
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-1 Na drugiej pozycji znalazty sie integracyjne zawody sportowe, turnieje i olimpiady — uczestniczyto w
nich 75% WTZ. t3cznie w 2013 roku uczestniczono w 1365 tego typu imprezach, co stanowito 18% ogotu
imprez integracyjnych oraz 68% imprez tego typu.

i

W dalszej kolejnosci uczestnicy WTZ w ramach imprez integracyjnych uczestniczyli w wieczorkach
tanecznych i ogniskach (brato udziat w nich 68% WTZ). tacznie w trakcie ubiegtego roku wzieto udziat w
1143 imprezach tego typu, co stanowito 15% ogétu imprez integracyjnych. Wieczorki taneczne i ogniska
z udziatem o0s6b petnosprawnych spoza WTZ stanowity 59% tego typu imprez, w jakich brali udziat
uczestnicy warsztatéw.

i

Liste kluczowych typow imprez integracyjnych zamykajg wycieczki do muzeum, kina, teatru, na koncert —
uczestniczyli w nich uczestnicy 64% badanych WTZ. W trakcie 2013 roku osoby niepetnosprawne wziety
udziat w 1300 tego typu imprezach. Stanowity one 17% ogétu imprez integracyjnych oraz 64% imprez w
danej kategorii.

Tabela 52 Rodzaje imprez integracyjnych, w ktorych brali udziat uczestnicy WTZ (imprezy z udzialem oséb
petnosprawnych spoza WTZ) - liczba oraz struktura

Jaka czesé
danego rodzaju
Udziat imprez
Odsetek WTZ strukturze stanowity

biorgcych i imprez imprezy
udziat i integracyjnych | integracyjne

uczestnictwo w wystawach, konkursach, targach 81%: 2053 27% 73%

zawody sportowe, turnieje, olimpiady 75%: 1365 18% 68%
wieczorki taneczne, ogniska 68%: 1143 15% 59%
wycieczki do muzeum, kina, teatru, na koncert 64% 1300 17% 64%
wycieczki krajoznawczo-turystyczne, biwaki 59% 658 9% 48%
pielgrzymki, wyjazdy o charakterze religijnym 27% 228 3% 66%
sp<.)tkan|a okaZJonaIr"ne, VYlglIla, Wlelkanoc, Dzien 17% 270 4% 66%
Dziecka, marsze okolicznosciowe itp.

imprezy integracyjne, Dni Godnosci itp. 12% 173 2% 82%
warsztaty artystyczne, plastyczne, muzyczne itp. 9% 93 1% 63%
spotkania, wycieczki o charakterze aktywizacji 6% 76 1% 78%
zawodowej, do zaktadéw, do urzeddw itp. 0 ? ?
wystepy w spektaklach scenicznych/akademiach w 6% 84 1% 64%
roli wykonawcéw, rezyserow

zwigzane z WTZ-jubileusze, dni otwarte itp. 4% 57 1% 76%
imprezy .ogolr?orozwmowia - réine formy 4% 78 1% 63%
(Konferencje, Ulica toleranc;ji)

udziat w akcjach charytatywnych, spotecznych, 3% 18 0% 95%
pomocowych

zajecia sportowe, rekreacyjne o charakterze 2% 48 1% 65%

rehabilitacyjnym
warsztaty kulinarne 1% 7 0% 100%
dziatalnos¢ komercyjna - prezentacja i sprzedaz

P 0% 1 0% 100%
wtasnych wyrobdw i ustug
nauka jezykédw obcych, specjalistycznych 0% 2 0% 100%
wolontariat 0% 1 0% 100%
zajecia literackie, czytanie, poezja, dziennikarstwo 0% 3 0% 100%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Integracja z osobami petnosprawnymi jest szczegdlnie waznym elementem dziatan rehabilitacji i terapii oséb
niepetnosprawnych. Odbiér spoteczny osdb niepetnosprawnych co prawda ulega zmianom, jednak nadal
znaczna czesc spoteczenstwa ma nieprzychylny stosunek do tej grupy, oparty na wielu obawach i stereotypach.
Przedstawiciele WTZ zauwazajg jednak przychylnos¢ najblizszego im otoczenia instytucjonalnego oraz
spotecznego. Ich zdaniem najbardziej przychylni warsztatom sg przedstawiciele PCPR — az 65% WTZ uznato, ze
zawsze majq przychylny stosunek, a 29%, ze na ogot przychylny. Ponadto dostrzegano przychylnosé¢ witadz
samorzadowych — 43% uznaje, ze s one zawsze przychylne, a 48%, iz na ogot. Otwarta dla inicjatywy WTZ jest
rowniez lokalna spotecznos¢. Jednakze opinie badanych WTZ sg w tym przypadku mniej entuzjastyczne —
jedynie 27% dostrzega, ze spotecznosc jest zawsze przychylna, zas 64%, iz jest na ogdt przychylna. Na tym tle za
najmniej przychylne dziataniom WTZ okazujg sie Powiatowe Urzedy Pracy. Co prawda tgcznie 64% dostrzega, iz
sg one przychylne, jednakze w co czwartym warsztacie dostrzegano obojetnos¢ PUP-6w.

Rysunek 65 Stosunek réznych grup i instytucji do WTZ oraz jego uczestnikow

Jaki jest stosunek do WTZ oraz uczestnikow WTZ nastepujacych grup, instytucji? érednia

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Lokalnych wtadz samorzadowych

Lokalnej spotecznasci

Powiatowego Urzedu Pracy 40%
\
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m (5] Zawsze przychylny = [4] Na ogot przychylny = [3] Obojetny m [2] Na ogdt nieprzychylny m [1] Zawsze nieprzychylny m Nie wiem
N=458, WTZ
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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22. WSPOLPRACA WTZ Z INNYMI INSTYTUCJAMI

Uczestniczgce w badaniu ilosciowym WTZ wspodtpracujg bardziej lub mniej regularnie z wieloma réznymi
podmiotami.

-1 WS$rod instytucji, ktére znajdujg sie w kregu statych wspoétpracownikéw WTZ dominujg instytucje
pomocy i integracji spotecznej. Regularna, stata wspotpraca podejmowana jest przede wszystkim z
Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie (84%) oraz innymi WTZ (74%), a takze z Osrodkami Pomocy
Spotecznej (57%), SDS (38%), DPS (30%), czy Regionalnym Oérodkiem Polityki Spotecznej (21%).

WTZ wspoétpracujg regularnie takze z instytucjami samorzadu terytorialnego — Urzad gminy/miasta
(67%), starostwo powiatowe (64%), jak rowniez sektora pozarzadowego — NGO (58%) i z lokalnymi
parafiami (41%).

WSrdd statych wspotpracownikéw WTZ pojawiajg sie takze placéwki edukacyjne (50%), rzadziej placéwki
stuzby zdrowia (35%), gdzie dominuje wspétpraca sporadyczna (48%).

i

{

{

Nalezy zauwazyé, ze mato intensywna jest natomiast wspdtpraca z instytucjami rynku pracy oraz
pracodawcami — albo jej brak albo jest sporadyczna. W tym obszarze najczesciej dochodzi do wspétpracy
z PUP oraz pracodawcami z otwartego rynku, jednak przede wszystkim sporadycznej (odpowiednio 45% i
48%). Wiekszos¢ WTZ nie wspotpracuje natomiast z niepublicznymi agencjami zatrudnienia (86%),
Centrami Integracji Spotecznej (73%), czy zaktadami pracy chronionej (63%).

Rysunek 66 Wspoétpraca WTZ z instytucjami, organizacjami w sprawach zwigzanych z rehabilitacja uczestnikow lub
dziatalnoscig WTZ w 2013 r.

Czy w 2013 roku WTZ wspotpracowat z nastepujgcymi instytucjami, organizacjami w sprawach

zwigzanych z rehabilitacjg uczestnikéw lub dziatalnoscig WTZ?

Inne WTZ

Urzad gminy/miasta

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Organizacje pozarzgdowe

Szkoty

Osrodek Pomocy Spolecznej

Starostwo Powiatowe
Instytucje/placowki stuzby zdrowia
Lokalne parafie

Powiatowy Urzad Pracy

Srodowiskowy Dom Samopomocy
Przedsiebiorcy z otwartego rynku pracy
Instytucje szkoleniowe

Dom Pomocy Spotecznej

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
Podmioty ekonomii spolecznej

Zaktady Pracy Chronionej

Centra Integracji spolecznej

Niepubliczne agencje zatrudnienia

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

B Tak, regularna, stata wspétpraca Tak, sporadycznie mNie N=458 WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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tacznie badane podmioty maja nawigzang statg i regularng wspodtprace przejawiajacy sie czestymi
kontaktami, wymiang doswiadczen itp. oraz réinymi formami podejmowanej wspéipracy z 2 420
podmiotami. 8% badanych WTZ przyznato, iz nie posiada statych partneréw. W pozostatych przypadkach
najczesciej wspotpracowano regularnie z 1-3 podmiotami (34%), ewentualnie 4-5 podmiotami. Przecietny WTZ
posiadata 5 statych partneréw instytucjonalnych. Co trzeci badany WTZ posiadat wiecej niz pieciu statych
partneréw. Przecietnie najwiecej statych partneréw posiadaty WTZ z lubuskiego (9 podmiotéw), a takze z
matopolski (okoto 8 podmiotéw). Nalezy réwniez zauwazyé, ze najkrécej dziatajgce WTZ (ktdre rozpoczety
dziatalno$¢ w 2009 roku i pdzniej) wspodtpracujg z zaledwie 3 innymi podmiotami, co moze oznaczaé, ze nie
zdgzyty one jeszcze wypracowac swojej sieci wspotpracy. Nieco czesciej wsrdd statych partnerdw znajdujg sie
podmioty sektora publicznego — srednio prawie 4 podmioty, niz sektora spotecznego, pozarzgdowego — srednio
3 podmioty.

WTZ we wspotpracy z innymi organizacjami/instytucjami w 2013 roku zrealizowaty fgcznie 1 356
projektédw/inicjatyw, co $rednio daje 3 inicjatywy na jeden WTZ (por. Tabela 53).

Tabela 53 Wspétpraca WTZ z innymi podmiotami

taczna Srednia
S (1. F liczba
~ partneréw _ partneréw
Liczba statych partneréw wséréd WTZ 2420 5,3
Liczba statych partneréw z sektora publicznego 1701 3,7
Liczba statych parteréw z sektora spotecznego, pozarzagdowego 1400 3,1

Liczba projektow/inicjatyw podejmowanych we wspdtpracy z innymi

organizacjami/instytucjami w 2013 roku 1356 3.0

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Badanie jakosciowe wskazuje, iz w zaleznosci od rodzaju organizatora i stopnia jego zaangazowania w sprawy
lokalnej spotecznosci OzN i zaplecza finansowego ogdlna wspoétpraca WTZ z innymi instytucjami wyglada
bardzo réinie.

Organizacje pozarzadowe o zasiegu ogdlnopolskim, wyspecjalizowane we wspieraniu oséb z okreslonymi
rodzajami niepetnosprawnosci majg czesciej lepsza wspoétprace na szczeblu centralnym, a bywa, ze takze
miedzynarodowym. Wowczas sita przebicia kierownika organizatora jest wieksza. Bywa on osobg traktowang
lokalnie jako autorytet, a sama organizacja rozwija swojg dziatalnos¢ i inwestuje w tworzenie jednostek
wsparcia dla OzN w réznym wieku i o odmiennych potrzebach tam, gdzie ma dobre wsparcie gminy
i stosunkowo blisko zlokalizowane zaplecze merytoryczne. Zwieksza to gotowos¢ inwestowania w lokalng
infrastrukture wsparcia OzN (przychodnie zdrowia i zapewnienie dostepu do rehabilitacji). W takich miejscach
powstaje czesciej caty kompleks wsparcia — osrodek wczesnej interwencji, przychodnie, w tym przychodnie
rehabilitacyjne, SDS, WTZ, czasem réwniez ZAZ lub oérodek dziennej opieki/ éwietlica terapeutyczna. Pozwala
to na rozwijanie kazdej z tworzonych jednostek w sposéb najblizszy stawianym im formalnie oczekiwaniom.
Wynika to z mozliwosci pokierowania poszczegdlnych uczestnikéw do najbardziej dostosowanego do ich
obecnych mozliwosci wsparcia. Prowadzone przez tych organizatorow placéwki czesciej bardziej uwaznie
rekrutujg uczestnikdéw WTZ, wybierajac ich tak, by zwieksza¢ szanse na dobre efekty w aktywizacji zawodowej
(predyspozycje, wyksztatcenie, che¢ podjecia pracy, mniejszy op6r rodziny, wieksza samodzielno$¢ zyciowa
itp.). W czesci udaje sie im rowniez bezposrednio, a takze poprzez programy realizowane przez organizatora
pozyska¢ dodatkowe $rodki na dziatania skierowane do uczestnikow WTZ. Te WTZ-ty czesciej stosuja
preferencje dotyczace rodzaju niepetnosprawnosci uczestnikéw.

Z drugiej strony funkcjonuja WTZ usytuowane peryferyjnie. Zdarza sie, ze ich mozliwosci rozwijania
dziatalnosci ogranicza sasiedztwo duzego miasta (ograniczenia w mozliwosci pozyskania dofinansowania na
zakup samochodu) lub dziatalno$¢ na granicy powiatéw (problem dojazdéw i niejednoznacznosci
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zakwalifikowania ,rejonu” dla kandydatow). Te WTZ czesciej przyjmuja kandydatow niezaleznie od rodzaju
schorzenia, kierujgc sie przede wszystkim spetnieniem wymogéw formalnych oraz kolejnoscig zgtoszen.

Wspotpraca WTZ z samorzgdami lokalnymi okazata sie w badanych warsztatach bardzo rézna. Czasem dobra,
ale czesto oczekuje sie, ze WTZ ,,zagospodaruje czas” dorostych niepetnosprawnych z powiatu, przyktadajac
do jego funkcjonowania minimalng uwage. Zadanie prowadzenia warsztatéw bywa traktowane jako jedno z
wielu zadan wtasnych samorzadu. Jej rola bywa w tym kontekscie traktowana jako czysto administracyjna —
przekazanie srodkéw i ewentualnie reprezentacyjna — od czasu do czasu wizyty w WTZ-cie.

Z drugiej strony wskazywano na przyktady bardzo dobrej i zaangazowanej wspotpracy z samorzadami
lokalnymi. Zalezy to zaréwno od osobistego zainteresowania witodarzy sprawg niepetnosprawnosci, jak i skali
dziatalnosci organizatora na rzecz OzN lokalnie. Pewne znaczenie moze mieé takze sita ekonomiczna
organizatora — bywa, ze tam, gdzie oceniana ona jest obecnie lub historycznie jako duza, samorzady nie
ingerujg w dziatalnos¢ WTZ. Kolejnym czynnikiem jest réwniez gotowos$é i skutecznos¢ wspotpracy miedzy
samorzadem lokalnym a organizatorem w zakresie wspdlnego pozyskiwania srodkéow zewnetrznych na cele
jednostki terytorialnej (w tym zamieszkujacych lokalnie OzN).

Cze$¢ placéwek, ktére wziety udziat w badaniu jakosciowym, wyraza potrzebe nawigzywania wspétpracy z
lokalnymi pracodawcami, co oceniane jest czesto jako trudne. Wspodtpraca miataby polegaé na umozliwieniu
uczestnikom warsztatu terapii zajeciowej wizytowania w zaktadach pracy, gdzie mogliby poznac
charakterystyke wybranych zawoddw, jak tez na organizowaniu praktyk, stazy czy zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

Kierownicy badanych placowek widzg potrzebe nawigzywania wspoétpracy z lokalnymi osrodkami stuzby
zdrowia, tak aby uczestnicy warsztatéw mieli utatwiony dostep nie tylko do lekarza pierwszego kontaktu, ale
takze do réznego rodzaju specjalistow.

No na pewno stuzba zdrowia, zeby tu wspdtpracowac, zeby tez robi¢ badania uczestnikom, no bo to tez jest utrudnione,
chociaz no, no sami tez, no w naszym zakresie to robimy, ze rozmawiajqc z tymi osobami, jakos ich tak kierujqc na, na to,
zeby szli na badania, do lekarzy, no wiadomo jak to jest rodzina, no niektdrzy interesujq sie, a niektorzy opiekunowie po
prostu zostawiajq to. [Studium przypadku nr 14, IDI 2, kierownik WTZ]

22.1 Wspétpraca z Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie oraz przebieg kontroli

Wedtug badan ilosciowych Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie to kluczowe instytucje, z ktérymi WTZ
pozostajg w statym, regularnym kontakcie.

W ocenach badanych WTZ, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie wywigzuja sie dobrze ze swoich zadan
zwigzanych z dziatalnoscig warsztatéw — uznato tak az 69%, a dodatkowo 25% przyznato, ze PCPR wywigzujg sie
raczej dobrze. Jedynie 3% miato pewne zastrzezenia, co do pracy PCPR. Pozytywne opinie o dziatalnosci PCPR
wzgledem WTZ potwierdza rowniez ocena obowigzku kontrolnego PCPR. Prawie wszystkie WTZ byty w latach
2011-2013 kontrolowane przez te instytucje (por. Rysunek 67).
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Rysunek 67 Ocena wywigzywanie sie¢ PCPR ze swoich zadan zwigzanych z dziatalnoscia WTZ oraz realizacja kontrolnych
obowiazkow

Jak PCPR wywi3azujg sie ze swo adan zwigzanych z Odsetek WTZ, ktére w danym roku posiadaty kontrole PCPR

dziatalnoscig WTZ?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
w roku 2011 93%
25% .
Srednio
3,7
w roku 2012 93%
u (4] dobrze [3] raczej dobrze w roku 2013 94%
B [2] raczejile W [1] bardzo Zle
I nie wiem
N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Kontrole WTZ przeprowadzane przez PCPR dotyczyty réznych kwestii funkcjonowania WTZ w takim samym
stopniu — zaréwno prawidtowosci w zakresie dokumentacji, finanséw, czy tez dziatalnosci merytorycznej i
realizacji okreslonych zadarn WTZ. Pomiedzy latami 2011-2013 przebieg kontroli nie ulegat znaczagcym zmianom
— kontrolowane byty te same aspekty (por. Rysunek 68).

Rysunek 68 Zakres kontroli PCPR

Czego dotyczyta kontrola, jakie aspekty funkcjonowania WTZ obejmowata?

Kontrola prawidtowosci innej dokumentacji do prowadzenia ktérej WTZ
jest zobowigzany

Kontrola prawidtowosci funkcjonowania rady programowej

Kontrola merytorycznej dziatalnosci WTZ — oferty w zakresie
rehabilitacji i jakosci Swiadczonego wsparcia

Kontrola finansowo — ksiggowa, prawidtowosci dokumentow
finansowych

Kontrola prawidtowosci realizacji postanowieri umowy miedzy WTZ a
powiatem

Kontrola prawidiowosci kwalifikowania nowych uczestnikéw do WTZ

Kontrola jakosci indywidualnych plandw rehabilitaciji

Inne

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

m2013 m2012 m2011 N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Bardziej pogtebionej analizy wspétpracy WTZ z PCPR dostarczajg badania jakosciowe, ktére pokazujg, iz
wyglada ona bardzo réznie. W niektdérych lokalizacjach ogranicza sie jedynie do prowadzenia corocznych
kontroli i kontaktow odnosnie wdrazania pokontrolnych wytycznych.

MOPR prowadzi tylko, w stosunku do warsztatu, dziatalnos¢ merytorycznq i finansowq. Znaczy merytoryczna polega na
kontroli, a finansowa polega na przekazywaniu srodkéw. To jest ta wspotpraca. [Studium przypadku nr 4, IDI 2, kierownik
WTZ]

Jednak w czesci warsztatow przedstawiciel PCPR w wiekszym stopniu angazuje sie w dziatania prowadzone
przez placéwke. Wéwczas spotyka sie on z kadrg warsztatu, jest z nig w statym kontakcie telefonicznym.
Zazwyczaj taka wspotpraca jest bardzo pozytywnie oceniana przez kadre WTZ, podkresla sie, ze PCPR stuzy
wsparciem w razie pojawiajgcych sie trudnosci.

Nie wiem ciezko mi jest powiedziec, jezeli sie pytamy o wspotprace z MOPS-em, to dla mnie z MOPS-em sie bardzo dobrze
wspotpracuje. [...] Zawsze stuzq jakgs pomocgq, jak cos trzeba, to tez sie starajq jakos rozwiqzac¢ pewne rzeczy. Jezeli mamy
jakies takie sytuacje, jak nie wiem, co zrobic, jezeli tez zadamy pytanie, to tez bardzo, bardzo chetnie pomagajq. [Studium
przypadku nr 5, IDI 2, kierownik WTZ]

My staramy sie wtasnie tak wspotpracowac, ze rozmawiamy przez telefon, albo my przychodzimy do nich, oni do nas, wiec
jest ta wspotpraca taka, powiedzmy ludzka. Po ludzku, a nie zasadzie urzednik wytyka, Warsztat sie dostosuje. Nie, nie. U
nas czegos takiego nie ma. Takiego czegos nie ma. Jest naprawde wysoka wspotpraca pomiedzy Warsztatem a nami. Tak jak
to odbieram. [Studium przypadku nr 12, IDI 6, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie]

Kontrole PCPR zazwyczaj majg charakter merytoryczny i finansowy. Sprawdzana jest dokumentacja
uczestnikow (orzeczenia, indywidualne programy rehabilitacji, arkusze ocen okresowych), kwestie kadrowe
(wyksztatcenie i przygotowanie pracownikow) oraz dokumenty zwigzane z przewozem uczestnikéw. Kontrole
finansowe obejmujg gtéwnie zasadnos¢ wydatkow oraz czy sg one wydawane zgodnie z zatozeniami ustawy.

Z perspektywy pracownikéow wiekszosci badanych warsztatéw, kontrole prowadzone przez PCPR s3 bardzo
szczegétowe i drobiazgowe. Zwraca sie uwage, ze w duzej mierze obejmujg sposoéb prowadzenia
dokumentacji, nie zas samych dziatan podejmowanych przez kadre. Czesto tez pokontrolne wytyczne dotyczg
wiasnie przedstawionych przez WTZ dokumentéw i odnoszg sie do koniecznosci bardziej szczegdétowego
sposobu ich prowadzenia.

Wsrod badanej kadry pojawiaty sie sygnaly, ze kontrole prowadzone sg przez laikw w obszarze wspierania
0zN w ramach WTZ, nie za$ przez osoby, ktore posiadajg praktyczng wiedze na temat terapii zajeciowe;.
Podkresla sie, ze pracownicy odpowiedzialni za kontrole w osrodkach pomocy spotecznej s3 dobierani pod
katem posiadania podobnych kompetencji, ale takie wymogi nie sg stawiane pracownikom wizytujagcym WTZ,
ze szkodg dla przebiegu i oceny efektow tych kontroli.

Przy czym daje sie zauwazyé, ze tam gdzie wspotpraca z PCPR wykracza poza coroczne wizytacje, kontrole
traktowane s3 przez kierownikéw warsztatow jako przydatne Zrédio wiedzy na temat ewentualnych
problemdw, a ich efekty sg czesciej oceniane jako uzyteczne wsparcie i rekomendacja dla kierownika WTZ.
Sami przedstawiciele PCPR réwniez oceniajg prowadzone kontrole jako szczegdtowe, ale z ich punktu widzenia
sg one niezbedne, zwitaszcza, ze warsztat finansowany jest ze srodkéw publicznych, ktére powinny by¢
wtasciwie pozytkowane. W czesci przypadkéw formutowano jednak uwage, ze PFRON ceduje w sposéb
nieuzasadniony na PCPR obowigzki nie zwigzane wprost z jego dziatalnoscia i posiadang przez pracownikéw
wiedza. Ogodlnie jednak ocenia sie, ze prowadzone przez pracownikéw kontrole przebiegajg sprawnie oraz nie
wykazujg powaznych uchybied. Formutowane uwagi i zalecenia dotyczg najczesciej sposobu prowadzenia
dokumentacji. Ponadto cze$¢ przedstawicieli PCPR oczekiwataby od WTZ osiggania wiekszego wskaznika
zatrudnienia, cho¢ czesto przyznajg, ze wyniki te nie sg uzaleznione bezposrednio i wylacznie od dziatan
warsztatu, lecz rowniez od sytuacji na lokalnym rynku pracy.
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22.2 Wspotpraca z Powiatowymi Urzedami Pracy

W wiekszosci badanych warsztatow wspoétpraca z powiatowym urzedem pracy jest bardzo waska. Jesli juz
podejmuje sie wspdlne dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej osdb niepetnosprawnych, ograniczajg sie one
do zarejestrowania uczestnikéw WTZ jako oséb bezrobotnych. Wéwczas pracownicy warsztatu wspodlnie z
uczestnikami regularnie odwiedzajg urzad, pytajg o dostepne oferty pracy.

Tylko w kilku z badanych placéwek wspodtpraca z PUP byta bardziej intensywna. Wéweczas urzad pracy wspierat
pracownikow warsztatu w poszukiwaniu miejsc pracy dla uczestnikéw, posredniczyt w organizowaniu stazy dla
OzN. Zdarzato sie, ze kierownik warsztatu pozyskiwat stazystéw do warsztatu ze wsparciem PUP.

Wspétpraca z urzedami pracy jest oceniana przez wiekszos¢ badanej kadry warsztatow raczej negatywnie.
Ocenia sie, ze zaangazowanie pracownikéow urzedéw we wspoétprace jest bardzo niewielkie. Nawet jesli
uczestnicy sg zarejestrowani w urzedzie, rzadko otrzymuja oferte szkolenia, stazu czy pracy, a nawet jesli taka
zostanie do nich skierowana, czesto jest nieadekwatna do potrzeb i mozliwosci OzN.

Wspdtpraca z urzedami pracy tez jest fatalna, bo na przyktad ja dostaje pismo co roku jakie mamy oczekiwania i jak
odpisatam na pismo, ze oczekuje na szkolenie dla oséb niepetnosprawnych, na jakies miejsca pracy, zeby mnie informowali,
to odezwaty sie telefony co ja wtasciwie chce od nich. Ja takie miatam poczucie, ze co ja teraz sobie wymyslitam. W dodatku
wystali mi niepetnosprawnych, ktdrzy byli zarejestrowani, bo im jakies wskazniki zawyzali. Nie wiem. Tak jest. [FGlI,
Poznan, Kierownicy WTZ]

Badanie jakosciowe pokazato, ze w czesci powiatow wiedza na temat dziatan warsztatu wsrod przedstawicieli
PUP jest znikoma.

No nigdy nawet nie bytam na czyms takim, to nie wiem nawet, jak to wyglgda, to nie bede sie wypowiadac na ten temat.
[Studium przypadku nr 4, IDI 7, Powiatowy Urzqd Pracy]

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w kilku badanych powiatach, wspétpraca z urzedem pracy byta bardzo
pozytywnie oceniana przez kadre warsztatéw. Doceniano wsparcie w poszukiwaniu miejsc stazy i pracy dla
uczestnikdow, mozliwos¢ pozyskiwania stazystéw do warsztatu, jak tez promowanie dziatan placowki przez
urzednikdow. Mozna zauwazy¢, ze Scista wspodtpraca i zaangazowanie ze strony PUP, pozytywnie wptywa na
rehabilitacje zawodowg prowadzong w warsztacie. Tam, gdzie wspotpraca byta wieksza, placdwka odnosita
zwykle sukcesy w postaci odbywania przez uczestnikow stazy czy tez pozyskiwania zatrudnienia.

Niska efektywnos¢ wspotpracy WTZ z PUP najlepiej obrazuje fakt, iz na przestrzeni trzech ostatnich lat, dzieki
posrednictwu PUP, zatrudnienie znalazto tylko nieco ponad 100 uczestnikow ze wszystkich WTZ, to jest
12,2% wszystkich uczestnikow, ktorzy odeszli do zatrudnienia w latach 2011-2013 (sic!).
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23. DZIAtALNOSC WTZ W OCENIE UCZESTNIKOW | ICH RODZIN

23.1 Ogolna ocena WTZ przez uczestnikow

Warsztaty terapii zajeciowej w ocenie ich uczestnikw wypadajg bardzo dobrze. Osoby niepetnosprawne
korzystajgce z WTZ nie zgtaszaja wiekszych zastrzezen, co do ich funkcjonowania na poziomie ogdlnej oceny.
Wykazujg duze zadowolenie zaré6wno z mozliwosci uczestnictwa w warsztacie, jak réwniez z réznych zaje,
ktore sie tam odbywajq i pozwalajg osobom niepetnosprawnym uczyc¢ sie nowych umiejetnosci. Mozliwos¢
przychodzenia do warsztatu jest dla respondentéw bardzo waina, gdyz nie widzg oni dla siebie alternatywy -
wiekszo$¢ spedzataby ten czas w domu.

Prawie wszyscy badani uczestnicy WTZ lubig do nich przychodzi¢ — w tym 91% bardzo lubi to robi¢, a kolejne 8%
troche lubi. Nieco wiekszymi entuzjastami uczestnictwa w warsztatach sg kobiety (94% bardzo lubi w
poréwnaniu do 88% mezczyzn) oraz osoby z warsztatéw na terenach wiejskich (95% bardzo lubi w poréwnaniu
do 90% w przypadku warsztatow w miastach).

Spontanicznie wsrdd rzeczy, ktére najbardziej lubig robi¢ w warsztacie, badani uczestnicy WTZ wymieniali rézne
czynnosci i zajecia, m.in.:
- Zajecia o charakterze typowo zawodowym — zajecia z komputerem (10%), zajecia w stolarni (6%), zajecia
z ogrodnictwa (3%),

-1 Zajecia gospodarcze, ale réwniez moggce stanowi¢ podstawe do wykonywania zawodu — zajecia w
kuchni (10%), gotowanie, pieczenie (5%), sprzatanie (5%), szycie (4%),
-1 Zajecia o charakterze artystyczno-plastycznym — malowanie (13%), zajecia plastyczne (12%), wyszywanie
(8%), wyklejanie, klejenie (5%), zajecia muzyczne (4%), rysowanie (4%).
Ze wzgledu na pozytywny odbiér WTZ i prowadzonych tam zaje¢, uczestnikom spontanicznie trudno byto
wskazac konkretne elementy, ktérych nie lubig robi¢ w warsztacie — 58% wskazato, ze lubi wszystko, a kolejne
9% nie potrafito wyrazi¢ jednoznacznej opinii. Najczesciej wsrdéd czynnosci nielubianych pojawiato sie
sprzgtanie (5%).

Badane osoby niepetnosprawne, biorgc pod uwage réznego rodzaju zajecia, z jakich mogg korzystaé uczestnicy
WTZ, najwiekszym entuzjazmem obdarzaty: wycieczki do innych miejscowosci, miejsc oraz spacery, zabawy,
spedzanie czasu na Swiezym powietrzu — zdecydowana wiekszos¢ odpowiedzi ,bardzo lubie”. Nieco mniej
entuzjastycznie oceniano wyjscia do kina, teatru; spotkania z innymi ludZmi spoza WTZ; sprzatanie,
porzgdkowanie i dbanie o czystos¢ w WTZ; éwiczenia, fizyczne, sport oraz gotowanie, przygotowywanie potraw
w WTZ - co prawda nadal dominowaty odpowiedzi ,bardzo lubie”, jednak znaczna liczba badanych
przyznawata, ze troche lubi, a nawet nie lubi tych zajeé. Najmniejszg satysfakcje badani odczuwali z zaje¢
typowo artystycznych jak malowanie, rysowanie, lepienie, klejenie oraz spiewanie, taficzenie, teatr — okoto 20%
przyznawato wprost, ze nie lubi tych zaje¢ (por. Rysunek 69).

Jak pokazuje badanie, respondenci majg mozliwos¢ uczestniczenia w réznych pracowniach w ramach WTZ.
Pracownie te sg dos¢ lubiane przez ich uczestnikdbw — na pieciostopniowej skali, gdzie 5 oznaczato, ze
respondent bardzo lubi pracownie, ogdlnie w badaniu pracownie uzyskaty ocene dos¢ wysoka, bo 4,7.
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Rysunek 69 Zadowolenie uczestnikéw z réznego rodzaju zaje¢ dostepnych w WTZ

OCENA ROZNEGO RODZAJU ZAJEC
Srednia
wycieczki do innych miejscowosci, miejsc a.8
y
spacery, zabawy, spedzanie czasu na powietrzu 4.8
£
wyjscia do kina, teatru 4.5
y
spotkania z innymi ludZmi, spoza WTZ 4.5
)
sprzgtanie, porzadkowanie, dbanie o czystos¢ w WTZ 4.3
y
¢wiczenia fizyczne, sport 4.3
)
gotowanie, przygotowywanie potraw w WTZ 4,3
rysowanie, malowanie, lepienie, klejenie 4,1
Spiewanie, taficzenie, teatr 4,0
zajecia poswigcone tematyce zatrudnienia, 3.9
podejmowania pracy ’
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M [5] Bardzo lubie [4] Troche lubie [3] Ani lubig, ani nie lubie W [2] Troche nie lubie M [1] Bardzo nie lubie M nie wiem
N=240, uczestnicy WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego uczestnikéw WTZ. N=240

Zdecydowana wiekszos$¢ badanych uczestnikéw WTZ przyznata, ze przychodzac do warsztatu ucza sie duzo
nowych rzeczy (80%). Wsréd nowych umiejetnosci, jakie nabyli w warsztacie badani wymieniali spontanicznie:

- Umiejetnosci gospodarcze, ale réwniez mogace stanowi¢ podstawe do wykonywania zawodu —
gotowanie, przygotowywanie positkéw (19%), sprzatanie (9%), szycie (5%),

- Umiejetnosci typowo zawodowe — obstuga komputera (13%), wyplatanie z wikliny (5%), szlifowanie
(4%), prace stolarskie (6%),

-1 Umiejetnosci artystyczno-plastyczne — malowanie (12%), prace plastyczne (10%), lepienie z gliny (5%),
klejenie, wyklejanie (4%),

-1 Umiejetnosci ,,miekkie”, spoteczne — praca w grupie (4%), samodzielnos¢ (3%), obowigzkowosé,
dyscyplina, punktualnos¢ (2%), wyciszenie (2%).

Podsumowujac, prawie wszyscy badani uczestnicy WTZ chcieliby kontynuowaé uczestnictwo w WTZ, w tym
90% bardzo zalezy, by nadal przychodzi¢ do warsztatu. Tym bardziej, ze osoby niepetnosprawne oceniajg, iz nie
maja dla siebie alternatywy. Badani gdyby nie przychodzili do osrodka, to siedzieliby w domu i nudzili sie (57%),
ewentualnie wykonywali obowigzki domowe (14%) lub ogladali telewizje (4%). Jedynie 8% przyznato wprost, ze
szukatoby pracy.

23.2 Ocena WTZ w kontekscie rehabilitacji zawodowej

Kwestie zwigzane z pracg zawodowa ukazujg zréznicowanie opinii badanych uczestnikéw WTZ. Co prawda
przewaza pozytywne nastawienie do kwestii zatrudnienia, jednakie dos¢ liczne jest grono oséb, ktére maja
w tym zakresie umiarkowane podejscie lub s3 wrecz niechetne do podjecia pracy.
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Ocena WTZ w kontekscie rehabilitacji zawodowej réwniez jest niejednoznaczna. Co prawda badani
przyznawali, Ze uczg sie rzeczy, ktére moga okazac sie przydatne w pracy zawodowej. Jednakze na tle zajec
majacych na celu integracje spoteczna, zajecia poswiecone tematyce zawodowej wypadajg najstabiej w
ocenach uczeszczajacych do WTZ oséb niepetnosprawnych.

Ogodlnie ponad potowa badanych (55%) przyznata, ze bardzo chciataby pracowaé zawodowo, a kolejne 19%
chciatoby, ale mniej kategorycznie. Bardziej chetni do podjecia pracy zawodowej sg badani mezczyzni, osoby w
wieku 31-50 lat, z chorobami psychicznymi lub neurologicznymi, jako gtdwnymi dysfunkcjami, uczeszczajacy do
warsztatéw znajdujgcych sie w miastach, szczegdlnie tych najwiekszych oraz do warsztatow, w ktérych czes¢
podopiecznych pracuje (szczegdlnie gdy osoby zatrudnione stanowig do 5% uczestnikéw warsztatu). Gtéwnym
powodem checi pracowania jest mozliwos$¢ zarobkowania, a tym samym uzyskania pewnej niezaleznosci (34%).
Dla czesci badanych istotna jest rowniez warto$¢ dodana, czyli sama satysfakcja z pracy (18%), mozliwosc¢
kontaktu z ludzmi (9%), czy nauka, poznawanie nowych rzeczy (6%).

Z drugiej jednak strony 18% ogdtu badanych nie chciatoby pracowac w ogdle, uznajac, ze bytoby to dla nich za
trudne (5%), nie pozwala im na to stan zdrowia (4%), obawiajq sie utraty renty (3%), ale rowniez przyznawali
wprost, ze nie lubig pracowac (5%). Nieco czesciej niezainteresowane podjeciem zatrudnienia sg kobiety, osoby
najmtodsze (do 30 lat) oraz najstarsze (powyzej 50 lat), z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz sprzezong, a
takze uczeszczajgcy do WTZ znajdujacych sie na terenie wiejskim.

Badani czesto nie potrafili sprecyzowaé swoich oczekiwan co do mozliwej do wykonywania pracy (stanowiska i
zakresu wykonywanych czynnosci) — 38%. Pozostate opinie byty mocno zindywidualizowane. Oczekiwania
badanych z jednej strony dotyczyty pracy wymagajacej wyzszych kompetencji, np. praca przy komputerze (8%),
praca biurowa (4%), praca w sklepie (3%), praca kucharza, w kuchni (8%), jak rowniez prostych prac fizycznych
np. sprzatanie (8%), praca w ogrodzie (4%), proste prace reczne, manualne (5%).

Mimo pewnego zainteresowania podjeciem zatrudnienia, badani nie do konca byli przekonani, ze bedg
pracowaé w przysztosci. 26% twierdzito, ze na pewno bedzie pracowaé, a kolejne 30% wyrazito bardziej
umiarkowang opinie, iz moze uda sie im znalez¢ zatrudnienia. Co czwarty badany byt przekonany, ze nie bedzie
pracowad w przysztosci, a co pigty nie potrafit wyrazi¢ jednoznacznej opinii w tym temacie (por. Rysunek 70).

Rysunek 70 Opinie uczestnikow WTZ na temat pracy zawodowej

Czy chciat(a)by Pan(i) pracowa¢ zawodowo? Czy w przysziosci bedzie Pan(i) pracowac?

20%

B Tak, bardzo B Na pewno bede

Tak
ak, troche Moze bede

| Nie, w ogdle nie

H Nie bed E
chciat{a)bym pracowac ie bedeg pracowac

19%
Nie wiem

30% Nie wiem

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego uczestnikéw WTZ. N=240

Udziat w WTZ pozwala znacznej czesci oséb niepetnosprawnych na przygotowanie do pracy zawodowej. 80%
badanych uznato, ze uczy sie w warsztacie rzeczy, ktére mogg by¢ potrzebne w pracy zawodowej. Najczesciej
wskazywano tutaj gotowanie, przygotowywanie positkow (13%), sprzatanie (13%), ale rowniez obstuge
komputera (10%).
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Bioragc pod uwage ogdlne oceny badanych dotyczagce WTZ, dos¢ czesto wymieniano spontanicznie wsrod
lubianych zaje¢ takie, ktére powigzane sg z bezposrednio lub posrednio z czynnosciami zawodowymi np.
obstuga komputera, ale rowniez zajecia gospodarcze czy plastyczne, ktére jednak dotyczg czynnosci, ktdre
moga by¢ wykorzystywane réwniez w pracy zawodowej.

Z drugiej jednak strony bardzo stabo na tle zaje¢ majacych przede wszystkim na celu integracje spoteczng
uczestnikow WTZ, jak wycieczki, zajecia na $wiezym, powietrzu, spotkania z innymi osobami spoza WTZ itp.
wypadaja zajecia poswiecone tematyce zatrudnienia, podejmowania pracy (por. Rysunek 69). Az 20% badanych
nie potrafito ocenic czy lubi te zajecia, a 18% przyznato wprost, ze ich nie lubi. Jedynie 41% twierdzito, ze bardzo
lubi te zajecia, co jest najnizszym odsetkiem na tle ocenianych w badaniu réznego typu zaje¢ oferowanych
przez WTZ. Wypowiedzi badanych mogg zatem oznacza¢, ze zajecia poswiecone tematyce zatrudnienia, sg na
tle innych mozliwosci, istotnie mniej atrakcyjne dla uczestnikébw WTZ. Z drugiej strony, wysoki odsetek
niepotrafigcych ocenic¢ tych zaje¢ sugerowac¢ moze, ze zajecia tego typu nie sg prowadzone w placéwce, choé
powinny, lub osoby niepetnosprawne nie sg Swiadome, ze w takich zajeciach uczestniczg — nie jest im jasno
komunikowane, co jest tematyka i celem zajeé.

23.3 Ocena WTZ z perspektywy rodzicow

Oczekiwania rodzicow wobec WTZ

Zdecydowana wiekszos¢ badanych rodzicow skierowata swoje dziecko do warsztatu terapii zajeciowej,
poniewaz chciata zapewni¢ swojemu bliskiemu okazje do aktywnego spedzania czasu i nawigzywania
kontaktow rowiesniczych, jak rowniez nabywania i rozwijania umiejetnosci.

Wtasnie oczekujq, ze nauczymy pewnych umiejetnosci, prawda, ze ten czas, bo tez rézne sq oczekiwania, w zaleznosci od
tego... poczgwszy od tego, ze bedzie bezpiecznie, ze bedzie miat zajecie, spotkatam sie teraz, bo mielismy takq sytuacje, ze
kwalifikacja byta 4-ch uczestnikéw do srodowiskowego domu, no, to rodzic powiedziat, ze on tutaj bedzie miat lepszq opieke
niz w srodowiskowym domu, wiec, no, tez jestesmy tak traktowani i odbierani przez rodzicow. No, sq tez osoby, ktodre
oczekujq, ze jest to szansa na rozwoj, na jakby zdobywanie nowych doswiadczen, umiejetnosci i jakby takie kolejne etapy w
zyciu, wiec tak rdoznie, takie rézne doswiadczenia. [FGI, Lublin kierownicy]

Duza cze$¢ badanych rodzicow deklaruje, ze wazng przyczyng zapisania syna/ corki do WTZ byto poszukiwanie
dla dziecka miejsca dziennego pobytu, gdzie ich bliski otrzyma profesjonalng opieke. WTZ jest w tych
przypadkach traktowany jako instytucja odcigzajaca rodzine, umozliwiajgca zyskanie czasu na zatatwienie
spraw urzedowych, pdjscie na zakupy, ugotowanie obiadu, czy po prostu odpoczynek.

Sq to warsztaty, jest to miejsce, gdzie przez iles godzin mozna oddac osobe niepetnosprawnq i w tym czasie np. mozna, ja
jakos mogtam sobie po zatatwiac inne jakies swoje sprawy, a tutaj ta osoba czuje sie bezpiecznie, Ona rozwija jakies swoje
umiejetnosci, czy zachowania w grupie. No sq rozne sytuacje tutaj, rozne sq wyjscia gdzies sq. Takie uwazam, ze takie
warsztaty sq bardzo dobre, bo one rozwijajq rézne umiejetnosci u tych dzieci. [Studium przypadku nr 9, IDI 11, opiekun
uczestnika]

Daje sie zauwaiy¢, ze warsztat terapii zajeciowej jest postrzegany jako bardziej przyjazny niz srodowiskowy
dom samopomocy, ktory kojarzy sie pasywnoscig, zamknieciem. Z kolei warsztat pobudza aktywnosc
uczestnikow, motywuje ich do dziatania. Wptywa to na zainteresowanie czesci rodzicow taka placdwka, ale tez
generuje opor przed zgodg na skierowanie uczestnika WTZ do o$rodka wsparcia, gdy nie robi on postepéw w
rehabilitacji zawodowe;.

U mnie jest tak, poniewaz jako warsztat terapii nie mamy decyzji, nie mamy mozliwosci skreslenia, nie mamy tego
ostatniego stowa jednak, wiec tak, chcielismy przenies¢ do osrodka wsparcia 2 osoby, 2 na rynek pracy, niestety, ale nie ma
pracy, wiec nie ma takiej mozliwosci a uczestnicy sq naprawde gotowi, natomiast rodzice osob, ktore proponowalismy
osrodek wsparcia po prostu sie nie zgadzajq na przeniesienie i uczestnicy muszq zostac i koniec. [FGI, Kierownicy WTZ,
Poznarni]

Eksploracja jakosciowa wskazuje, ze bardzo nieliczni rodzice skierowali swoje dziecko do warsztatu z powodu
oferowanej tam rehabilitacji zawodowej. W badanej prébie dotyczy to zaledwie kilku placéwek, ktérych
dziatania sg skupione na aktywizacji zawodowe] uczestnikow. W przypadkach, gdy wskaznik aktywizacji
zawodowej jest wysoki i forma ta stanowi priorytetowy obszar dziatania placowki, kandydaci sg o tym
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informowani juz na etapie rekrutacji. W tych placéwkach to niekiedy same osoby niepetnosprawne zainicjowaty
kontakt z warsztatem, bez posrednictwa opiekuna.

Wiedza i sposoby dotarcia do WTZ

Zrédfa wiedzy rodzicéw na temat mozliwosci zapisania swojego bliskiego na terapie zajeciowa s rézne. Jesli
rodzic juz wczesniej byt zwigzany z NGO — organizatorem warsztatu, zwykle orientowat sie w jego ofercie, w
tym o prowadzeniu WTZ. Czes$¢ rodzicdw zetkneta sie z warsztatem poprzez system orzecznictwa w momencie,
gdy bliscy otrzymali takie wskazanie w orzeczeniu. Inni otrzymali taka informacje pracownikéw socjalnych, czy
od znajomych, w tym o0sdb pracujgcych w WTZ. Zdarza sie réwniez, ze pracownik urzedu pracy informowat
osobe niepetnosprawng i jej rodzine o dziataniach WTZ, gdy ta rejestrowata sie w urzedzie pracy jako osoba
bezrobotna. Niektdre warsztaty promujg swoje dziatania, wspdtpracujac ze szkotami specjalnymi robigc dzien
otwarty dla ich uczniéw lub odwiedzajac szkote.

Jak jeszcze rodzice zyli, jak ten warsztat miat powstac, to pierwsza Pani kierownik robita no gdzies tam nie wiem skaqd sie
zorientowali i robili taki nabdr i jezdzili po wioskach i szukali. Nie tylko po wioskach po miescie tez. Gdzies mieli jakies
dane gdzie sq takie osoby i stqd pierwsza Pani kierownik taki nabér. [Studium przypadku nr 14, IDI 8, opiekun uczestnika]

Rodzice uczestnikow ze zdecydowanej wiekszosci placéwek objetych badaniem jakosciowym bardzo
pozytywnie oceniajg warsztat, ktérego podopiecznym jest ich bliski. U podstaw pozytywnych opinii lezy
przede wszystkim fakt, warsztaty stwarzajg bliskiej osobie niepetnosprawnej mozliwos¢ aktywnego
spedzenia czasu i kontaktu z grupg, ktéra go akceptuje. Przy czym opinia o placéwce rzadko jest powigzana z
rzeczywistg ofertg czy sposobem jej dziatania. Czesto przywotywanym przez opiekunéw argumentem jest po
prostu deklarowane przez uczestnika WTZ zadowolenie z uczestnictwa w terapii oraz obserwowane
zainteresowanie udziatem w ofercie warsztatu. Drugim wymienianym najczesciej w badaniu jakosciowym
atutem placéwek, jest kadra. Duza czes¢ rodzicéw podkresla zaangazowanie pracownikdéw merytorycznych oraz
kierownika placéwki w prowadzone dziatania, jak réwniez wsparcie jakiego udzielaja samym opiekunom.
Wazna dla nich jest dyspozycyjnos$¢ terapeutdw i mozliwos¢ nawigzania z nimi kontaktu, kiedy rodzic tego
potrzebuje.

Rodzice deklaruja, ze ich oczekiwania s w wiekszosci zaspokajane. Podkresla sie, ze warsztat prowadzi wiele
dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych i wnidst duzo pozytywnych zmian w zycie uczestnikow. Czes¢
rodzicéw wrecz nie dostrzega zadnych stabych stron placéwki, w ktérej uczestniczy ich dziecko.

B: Czy jest, co, co nalezatoby usprawnic¢ i poprawi¢ w tym Warsztacie?

R: To znaczy sie ja tak nie wiem, moze mam mniejsze wymagania albo cos. Ale tak jak dotychczas to naprawde ja bytam
petna podziwu dla pracy tych Warsztatéw, dla tego poswiecenia ze strony terapeutow, bo wida¢ bardzo im zalezy na kazdym
uczestnikow. [Studium przypadku nr 12, IDI 8, opiekun uczestnika]

Rodzice sg bardzo zainteresowani ofertg rekreacyjng w warsztacie. Z tego wzgledu wiekszos¢ z nich chciataby
zwiekszenia oferty tych zaje€. Przy czym zrozumiate sg dla nich powody redukowania tej formy aktywnosci,
wynikajgce z ograniczonych $rodkow, jakimi placowka dysponuje. Ponadto rodzice oczekujg prowadzenia w
warsztacie rehabilitacji fizycznej. Jest to dla nich istotne, biorgc pod uwage potrzeby uczestnikow w tym
zakresie oraz trudnosci z dostepem do rehabilitacji w osrodkach zdrowia. Tam gdzie oferta w tym zakresie nie
jest duza, rodzice oczekiwaliby zatrudnienia rehabilitanta, prowadzenia regularnych éwiczen. Opiekunowie
zwracajg tez uwage na bariery architektoniczne w placéwce, o ile takie wystepujag.

Zaangazowanie rodzicow w sprawy WTZ

Badanie jakosciowe pokazuje, ze kadra warsztatow organizuje dla rodzicéw specjalne spotkania. Ich
czestotliwosc¢ jest rozna w poszczegdlnych placowkach, jednak przewaznie takie zebrania odbywajg sie raz w
miesigcu. Zdaniem kadry, jest to wystarczajace, tym bardziej ze zaréwno kierownik, jak i terapeuci sg do
dyspozycji opiekundéw réwniez na co dzien. W zadnym z badanych jakosciowo warsztatdw rodzice/opiekunowie
nie uczestniczg w dziataniach rady programowej. Jak zauwazajg kierownicy, spotkania rady to czas dla kadry
warsztatu na omdwienie sytuacji uczestnikdw, przedyskutowanie biezgcych trudnosci i spraw organizacyjnych.
Ponadto na zebraniach porusza sie réwniez kwestie kadrowe, co powinno pozosta¢ wewnetrzng sprawa
warsztatu.
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Kontakty z rodzicami przewaznie nie ograniczajg sie do spotkan w trakcie zebran, ale odbywajg sie znacznie
czesciej. Niektérzy rodzice odprowadzajac lub odwozgc swoje dziecko na terapie przy okazji rozmawiajg z
terapeutami. Ponadto kadra utrzymuje z opiekunami kontakt telefoniczny. Kolejng praktyka jest przekazywanie
rodzicowi wiadomosci za posrednictwem uczestnika, na kartce.

Z perspektywy badanych rodzicow kontakt z kadra placdwki jest wystarczajacy. Zaden z rodzicéw nie miat co do
tego zastrzezen, a wiekszos$¢ opiekundw wrecz podkreslata otwartos¢ kadry na wspdtprace, jej dostepnosé w
razie potrzeby. Daje sie zauwazy¢, ze rodzice majg duze zaufanie do pracownikéw warsztatu i jakosci
udzielanego wsparcia. Rzadko interesujg sie indywidualnym programem rehabilitacji czy wystawiang ocena,
podkreslajg, ze informacje, jakie otrzymujg na ten temat od kadry, sg wystarczajace.

Bo zawsze kiedy przychodze jestem mile przyjeta zawsze kazdy mi udzieli rady, jakiekolwiek sprawy, ktorych [syn] nie
rozumie, dzwoniq panie terapeutki, czy pan terapeuta, dzwoniqg, takze, mozna wyjasni¢, moge podejs¢, moge ich zapytac.
Wszystko jest okej, naprawde, bardzo okej. [Studium przypadku nr 19, IDI 10, opiekun uczestnika]

Zaangazowanie rodzicow w dziatania placowki jest bardzo réine. W trakcie badania jakosciowego
zidentyfikowano postawy od zupetnie biernych (zaangazowanie ograniczato sie do udziatu w zebraniach, a
nawet nie zawsze rodzice byli na nich obecni) az do bardzo aktywnych (pomoc w organizowaniu imprez,
udziat w pracach remontowych w placéwkach, wyjazd w roli opiekuna na wycieczki).

Zaangazowanie rodzicow w dziatalnos¢ placéwki jest wieksze w warsztatach prowadzonych przez
stowarzyszenie. Najczesciej zatozycielami i obecnymi cztonkami stowarzyszenia s3 rodzice o0soéb
niepetnosprawnych. Wéwczas zainteresowanie dziatalnoscig warsztatu jest duze, zwtaszcza ze to opiekunowie
najczesciej byli inicjatorami zatozenia placowki i powstata ona dzieki ich staraniom.

Kwestie, ktére ograniczaja rodzicom angazowanie sie w dziatania warsztatu, to przede wszystkim
zaabsorbowanie pracg zawodowa lub prowadzeniem domu i opiekg nad innymi cztonkami rodziny (dzieci, ale
tez starsi krewni). W niektdrych lokalizacjach, tam gdzie uczestnicy mieszkajg w duzej odlegtosci od warsztatu,
dojazd rodzicow do placéwki jest utrudniony.

A tutaj teraz jest mi ciezko, bo jak ja pojade to musze naokoto jechacd, to juz tamten autobus wraca i musze czekac¢ do
godziny 1 i to jeszcze nie wszystko, ze do 1-szej, to musze przejs¢ od Warsztatéw az do [wsi], te 2 kilometry piechotq do
tamtego autobusu. | za to ja rzadko tam jezdze, ale ja sie duzo pytam nieraz. [...] Ja dostaje zawsze kartke od nich. Ciggle.
Kiedy majq wolne, co jest, gdzie jadq. [Studium przypadku nr 20, IDI 11, opiekun uczestnika]

Daje sie zauwazy¢, ze z punktu widzenia kadry merytorycznej nigdy nie jest ono wystarczajace. Terapeuci
oczekiwaliby przede wszystkim wiekszego zaangaiowania w prowadzenie rehabilitacji w domu
(niewyreczanie uczestnikéw z zadan, ktére wykonuja w warsztacie, zachecanie swoich dzieci do nawigzywania
kontaktow spotecznych, motywowanie do podjecia zatrudnienia). Chcieliby réwniez, aby rodzice czesciej
witaczyli sie w udziat, ale rowniez organizowanie réznego rodzaju imprez, kiermaszéw. Niekiedy oczekuje sie,
ze opiekunowie wtgczg sie w prowadzenie remontu budynku, w ktérym znajduje sie warsztat, jesli placowka nie
dysponuje srodkami na zatrudnienie specjalistow, a prace remontowe nie wymagajg znaczgcych umiejetnosci
technicznych (na przyktad pomalowanie $cian). Z punktu widzenia kadry, rodzicom powinno zalezeé¢ na tym, aby
ich dzieci przebywaty w bardziej komfortowych warunkach i mogliby witacza¢ sie w zmierzajace do tego
dziatania.
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24. MIEJSCE | ROLA WTZ W SYSTEMIE WSPARCIA

24.1 Globalna ocena dziatalnosci WTZ

W ramach badania poddano WTZ ocenie przedstawicieli organizacji pozarzadowych, ktére nie prowadzg takiej
formy wsparcia. Ich odbidr warsztatéw wypadt w ogdlnej ocenie dobrze. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze byty
to organizacje, ktére nie miaty praktycznego doswiadczenia z taka forma rehabilitacji i terapii, nie dos¢, ze jej
nie prowadzity, to réwniez w wiekszosci miaty ograniczone kontakty z takimi podmiotami, jako organizacja
wspotpracujaca. W zwigzku z tym ocena WTZ przez badanych przedstawicieli NGO opieraé sie mogta na ocenie
same] inicjatywy, nie majagc na uwadze sposobu, w jaki jest realizowana w rzeczywistosci. Stad
prawdopodobnie wysoce pozytywny wydzwiek opinii NGO.

Wiekszos$¢ badanych przedstawicieli organizacji pozarzadowych posiadata pozytywna opinie na temat
funkcjonowania WTZ. Jedynie 5% przedstawicieli NGO zgtaszato pewne zastrzezenia. Srednia ocena na 4-
stopniowej skali, gdzie 4 oznaczato ocene najwyzszg, wyniosta az 3,8.

Organizacjom pozarzagdowym warsztaty kojarzg sie przede wszystkim z aktywnga dziatalnoscig, majaca na celu
aktywizowanie o0séb niepetnosprawnych — m.in. nauczaniem o0s6b niepetnosprawnych rdznorodnych
umiejetnosci, rozwijaniem ich, mozliwoscig produktywnego spedzania czasu (31%), aktywizacjg spoteczng oséb
niepetnosprawnych, stwarzanie im szans na samodzielne funkcjonowanie (20%), wsparcie w pokonywaniu
trudnosci, ograniczen w dazeniu do uzyskania tej samodzielnosci (17%). Zwracano réwniez uwage na obszar
rehabilitacji zawodowej, przygotowanie do podjecia pracy (17%) oraz integracje spotecznosci oséb
niepetnosprawnych, umozliwienie im kontaktu z innymi ludzmi (17%) (por. Rysunek 71).

Rysunek 71 Ogoélne opinie przedstawicieli NGO na temat warsztatéw terapii zajeciowej

Ogélna opinia na temat Warsztatéw Terapii Zajgciowej, Pierwsze mysli, skojarzeni zwigzane z Warsztatami Terapii Zajeciowej

sposobu ich funkcjonowania

nauka, nabywanie réznorodnych umiejetnosci, o
Lo . 31%
rozwijanie sig, produktywne spedzanie czasu
aktywizacja spoteczna osdb niepetnosprawnych _ 20%

integracja spolecznosci 0séb
niepetnosprawnych, kontakt z innymi ludZmi

pokonywanie trudnosci, ograniczen, barier, _ 17%
pomoc w uzyskaniu samodzielnosci o

Srednia
3,8

aktywizacja zawodowa osob
niepetnosprawnych, przygotowanie do pracy

aktywizacja oséb niepefnosprawnych (ogdlnie) _ 14%
rehabilitacja ruchowa, manualna - Y
M [4] pozytywna ) ] 10%
(3] racze! pozytywna placéwka potrzebna, pozyteczna - 7%
M [2] raczej negatywna 4
M [1] negatywna forma terapii grupowe;j - 6%

™ Nie wiem,trudno powiedzie¢

placéwka nie przynoszaca spodziewanych - %
efektéw, przechowalnia %

placéwka dziennego pobytu - 5%

nie wiem - 12%
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego NGO. N=100
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Pozytywng opinie NGO na temat WTZ potwierdza rowniez fakt, ze przedstawiciele organizacji pozarzgdowych
nie mieli wiekszych trudnosci ze wskazywaniem mocnych stron takiej formy terapii i rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych. Podczas gdy trudniej im byto wskazywac jakie$ konkretne wady - co trzeci przedstawiciel
organizacji pozarzagdowych twierdzit, ze WTZ nie posiadajg zadnych wad.

Mocne strony w opiniach przedstawicieli NGO to przede wszystkim:
- aktywizacja spoteczna, integracja, kontakt z innymi ludZmi, przeciwdziatanie wykluczeniu (63%),
-1 rozwdj, nabywanie/doskonalenie przez osoby niepetnosprawne réznych umiejetnosci (35%),

- nauczanie samodzielnosci (22%),

—

aktywizacja zawodowa, nauka zawodu, stwarza mozliwo$¢ pracy/zarabiania osobom niepetnosprawnym
(20%),

-1 produktywne spedzanie czasu przez osoby niepetnosprawne (16%),

-1 daje osobom niepetnosprawnym poczucie dowartosciowania, bezpieczenstwa, pewnosci siebie (12%),

-1 wsparcie/pomoc osobom niepetnosprawnym (ogdlnie) (11%).

Z drugiej strony wsrdd stabych stron wymieniano najczesciej:
-1 za matg ilo$¢ placéwek, za mato miejsc w stosunku do potrzeb, przeludnione grupy (22%),

-1 mato zrdzinicowang oferte form terapeutycznych, programy zaje¢ nieadekwatne do potrzeb
rehabilitacyjnych (14%)

- brak wystarczajacej ilosci Srodkéw finansowych (14%)

—

mata rotacje uczestnikdw, zbyt dtugie uczestnictwo w WTZ (8%)

-1 nie spetnianie oczekiwan, nie przynosi spodziewanych efektéw, nie przygotowuje do pracy/zycia (8%).

Ponad potowa badanych przedstawicieli NGO (56%) przyznawata, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy ich
organizacja nie wspotpracowata z warsztatami terapii zajeciowej. W pozostatych przypadkach deklarowano
raczej sporadycznie kontakty (30%), niz regularna, statg wspotprace (14%). W opiniach NGO wspotpraca z WTZ
przybiera raczej ograniczony charakter, w przeciwienstwie do zdania przedstawicieli warsztatéow, ktdrzy
organizacje pozarzagdowe wymieniali wsrdd kluczowych statych partneréw. By¢é moze wynika to z faktu, ze dla
wielu WTZ organizacje pozarzagdowe sg organem prowadzacym i to wiasnie te podmioty przedstawiciele WTZ
uznawali za swoich regularnych partneréw.

Organizacje pozarzagdowe wspotpracujgce z warsztatami terapii zajeciowej najczesciej wspotpracowaty
z jednym WTZ (39%) lub gdéra dwoma (25%). Kontakty te w duzej mierze dotyczyty dziatan zwigzanych
z integracjg spoteczng — wspdlne wycieczki, wizyty, wspdlne spedzanie czasu (39%), wspodlna organizacja
imprez, wycieczek, spotkan itp. (36%), wymiana uczestnikbw w zaleznosci od specjalizacji/form terapii
prowadzonych w réznych WTZ (11%). Wspotpraca dotyczyta réwniez wymiany doswiadczen terapeutycznych
(32%). Wszystkie NGO wspédtpracujace z WTZ ogdlnie oceniajg te kontakty jako dobre.

Zaden z beneficjentéw w ponad potowie objetych badaniem organizacji pozarzadowych (54%) w ciggu
ostatnich 3 lat nie przeszedt do WTZ. W przypadku pozostatych NGO, odnotowano najczesciej odptyw do WTZ
jednego (11%) lub dwdch beneficjentéw (11%).

Potowa organizacji pozarzagdowych posiada wsrdod swoich beneficjentéow bytych uczestnikdw WTZ. Najczesciej
jest to jedna (13%) lub dwie osoby (11%).

Bioragc pod uwage kierunki rozwoju i przysztos¢ WTZ przedstawiciele organizacji pozarzadowych stojg
w wiekszosci na stanowisku, iz WTZ powinny by¢ dostepne dla wszystkich oséb niepetnosprawnych bez
wzgledu na niepetnosprawnos¢ (82%). Jedynie 5% wskazato wprost, ze powinny one ogranicza¢ sie do
okreslonych rodzajéw niepetnosprawnosci. Przedstawicielom NGO trudno byto wskaza¢ konieczne do

oY laboratorium
badan sporeczrych

183 |Strona



Paristwowy Fundusz - Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych RAPORT KONCOWY Z BADAN

wprowadzenia zmiany prawne, systemowe regulujagce funkcjonowanie WTZ — 67% nie potrafito wskazac
jednoznacznej opinii, a kolejne 13% stwierdzito, ze takie zmiany nie sg potrzebne. Zapewne wynika to z faktu
nieprowadzenia tego typu podmiotéw, a tym samym braku szczegétowej wiedzy w tym zakresie. Pojedyncze
wskazania dotyczyty gtéwnie zwiekszenia liczby WTZ oraz rotacji uczestnikdw (tak by skrdci¢ czas mozliwego
pobytu w WTZ).

Pozytywna ocena dziatalnosci WTZ w oczach przedstawicieli NGO sprawia, ze w wiekszosci dostrzegajg oni
koniecznos¢ rozwijania tych form terapii i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych. Szczegdlnie zwracano uwage
na koniecznos¢ zwiekszania aktywnosci WTZ w zakresie integracji, wtaczania uczestnikéw w zycie lokalnej
spotecznosci (90% zgadzajgcych sie) oraz zwiekszania aktywnosci WTZ w zakresie rehabilitacji zawodowej
(85%). W opiniach przedstawicieli organizacji pozarzadowych nalezy réwniez dazy¢é do umozliwienia WTZ
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz zwiekszac ich aktywnos¢ w obszarze rehabilitacji spotecznej (po
80% zgadzajgcych sie). Sie¢ WTZ powinna by¢ rozbudowywana i badani nie zgadzajg sie w wiekszosci z opinia,
ze nalezy ograniczy¢ liczbe WTZ (61% niezgadzajgcych sie).

Zdaniem badanych konieczne jest rdéwniez wprowadzenie pewnych standardow w pracy WTZ -
ogdlnokrajowych standardéw funkcjonowania WTZ (74%), czy tez instytucjonalnych zasad wspotpracy miedzy
WTZ a innymi instytucjami (78%).
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Rysunek 72 Kierunki, w jakich powinny sie dalej rozwija¢ WTZ w opiniach przedstawicieli NGO

W jakim kierunku Paristwa zdaniem powinny dalej rozwija¢ sie WTZ?

srednia

Nalezy daizy¢ do zwigkszenia aktywnosci WTZ w zakresie integracii,
wigczania uczestnikéw w zycie lokalnej spotecznosci

Nalezy dazy¢ do zwiekszenia aktywnosci WTZ w zakresie
aktywizacji zawodowej

Nalezy umozliwi¢ WTZ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej

Nalezy dazy¢ do zwiekszenia aktywnosci WTZ w zakresie
aktywizacji spotecznej

Nalezy wprowadzi¢ ogdlnokrajowe standardy funkcjonowania WTZ

Nalezy wypracowac instytucjonalne mechanizmy wspofpracy
miedzy WTZ a innymi instytucjami

Nalezy dazy¢ o rozbudowy istniejacej sieci WTZ

Nalezy powotac ogdlnopolska reprezentacje WTZ
Nalezy dazy¢ do specjalizacji WTZ ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci

Obecny model funkcjonowania Warsztatéw Terapii Zajeciowej jest
dobry

Nalezy powota¢ nowy typ placdwek, dla osob ktére nie czynig
postepdéw w rehabilitacji, starszych uczestnikéw WTZ

Nalezy zréinicowac stawke dofinansowania ze wzgledu na rodzaj i
stopien nie petnosprawnosci

Nalezy dazy¢ do wiekszej rotacji uczestnikéw WTZ oraz do tego, by
skrocic czas pobytu w WTZ

Nalezy ograniczy¢ w WTZ udziat uczestnikdw, wobec ktérych
przewiduje sie mafg skutecznos$¢ rehabilitacji zawodowej

Nalezy ograniczy¢ liczbe WTZ - 18%

Nalezy ograniczy¢ w dziatalnosci WTZ udziat zaje¢ o charakterze ‘- ‘
rekreacyjnym ] }6%
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m [4] Zdecydowanie sig zgadzam [3] Raczej sig zgadzam  m [2] Raczej sie nie zgadzam  m [1] Zdecydowanie sig nie zgadzam  m Nie wiem
N=100, NGO

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego NGO. N=100

Wyniki badan przedstawicieli NGO obecnie nieprowadzacych WTZ wskazuja, ze pomimo tak wysokich ocen tej
formy rehabilitacji i terapii osdb niepetnosprawnych rzadko bywajg oni zainteresowani podjeciem sie
prowadzenia WTZ. 70% przyznato, ze nigdy nie rozwazato takiej mozliwosci. Co czwarty badany przyznat, ze
jego organizacja planuje w ciggu najblizszych 3 lat otwarcie WTZ, zas 6% miata takie plany w przesztosci, ale nie
zostaty zrealizowane — gtdwnie ze wzgledow finansowych.
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24.2 Kierunki rozwoju i przyszto$¢ w opinii WTZ oraz interesariuszy

Badanie jakosciowe wskazuje, ze z perspektywy kadry zarzadzajacej, ekspertow i rodzicéw, WTZ powinny
zosta¢ utrzymane i rozwijane, jako ze stanowig dla dorostych niepetnosprawnych szanse na prowadzenie
aktywnego i godnego zycia.

Waznym elementem polityki regulowania systemu wsparcia OzN powinno by¢ dgzenie do wyjasnienia sytuacji,
poniewaz obecnie w s$rodowisku wyczuwalna jest ogromna presja zwigzana z przysztosciag warsztatow.
Perspektywa drastycznych zmian w systemie wsparcia — likwidacja WTZ, czego spodziewa sie czes$¢ uczestnikow
badania jakosciowego — i rozwiniete na przestrzeni czasu oczekiwania dotyczgce aktywizacji zawodowej, budzg
w Srodowisku organizatorow i kierownikow wiele obaw, co do przysztosci uczestnikdw oraz samych placowek i
ich pracownikéw. Wyraznie widoczne jest oczekiwanie, by wysitek i praca WTZ, na mikro poziomie postepow
konkretnych uczestnikdw w poszczegdlnych warsztatach, zostaly zauwazone. Formutuje sie potrzebe
intensyfikacji zainteresowania pracg WTZ-6w ze strony PFRON-u, jako gtéwnej instytucji finansujgcej ich
dziatalnos¢.

Ten stres, ze nas kiedys zlikwidujqg, Zze nam proponujq jakies rzeczy, tylko zeby przyszedt do nas z konkretnqg propozycja,
moze juz nie konkretnq, ale naprawde propozycjq, no ci, co decyzjg, nawet te badania, ktore pani zlecili, niech oni w koricu
przyjdg do nas, niech ktos zobaczy, jak my pracujemy, niech nas nie nekajq badaniami. [FGI, Lublin, kierownicy

organizatora]

Intensyfikacja badari'® i kontroli WTZ sprawia, ze organizatorzy i kierownicy czujg sie poddawani ocenie,

wedtug nie zawsze dla nich jasnych kryteridéw. Jest to dla wielu z nich Zrédtem widocznej frustracji.

R: Od roku czasu ktos nas ciggle ngka czyms, ktos nam grozi, ze zlikwidujg warsztaty, ze wszyscy pojdg do srodowiskowego
domu pomocy, albo cos tam jeszcze. [FGI, Lublin, kierownicy organizatora]

Oprécz w wielu wypadkach uzasadnionej krytyki, srodowisko zgtasza postulat dostrzezenia jego dorobku.
Uwaza sie, ze to warsztaty terapii zajeciowej majg wktad w poprawe wizerunku OzN w oczach opinii publicznej,
jaka obserwuje sie na przestrzeni ostatnich 20 lat. W swietle zmiany oczekiwan wobec tych placéwek jakie
nastgpity w ostatnim czasie, ich ocena jest zdeterminowana przez sukcesy na polu niejasno zdefiniowanej
aktywizacji zawodowej. Warsztaty sg zdaniem kadry zarzgdzajgcej najczesciej oceniane i kontrolowane przez
laikéw w dziedzinie rehabilitacji dorostych oséb niepetnosprawnych, co prowadzi do przektaman w ocenie ich
dziatalnosci.

Co sie dzieje od strony merytorycznej, finansowej, mamy duzo specjalistow, niech ci, co sie tym interesujqg, niech sie nami
zajmaq po prostu, niech bedzie taka pozycja, ze my to robimy dobrze. [FGI, Lublin, kierownicy organizatora]

Nie zmienia to faktu, ze jako zasadniczg stabos¢ systemu WTZ wskazuje sie niktg rotacje i stagnacje dziatan w
czesci placowek. Problemem jest obecnie brak droznosci systemu wsparcia, spowodowany niesymetrycznym
rozwojem poszczegdlnych instytucji (np. ZAZ vs WTZ), ktdry przyczynia sie istotnie do problemodw z rotacjg oraz
niskim wskaznikiem zatrudnienia uczestnikéw WTZ w wielu lokalizacjach. Wielu przedstawicieli kierownikdéw i
organizatoréw jest zdania, ze nalezy oddziela¢ to od zagadnienia jakosci oferowanego wsparcia, czy tez
,potrzeby” funkcjonowania WTZ. Same w sobie warsztaty uwaza sie bowiem za wazny element nie tylko
aktywizacji spotecznej, usprawniajacej i zawodowej samych OzN, lecz takze instytucje o niebagatelnym
wktadzie w percepcje niepetnosprawnosci na poziomie wspadlnot lokalnych.

To [WTZ-y] jest naprawde gigantyczny skarb doswiadczen, sposobow organizacji i masa ogromna, bo stworzono rzeczywiscie
tych warsztatow takq ilos¢, ze mozna by byto zaspokoi¢ potrzeby lokalne i w przypadku na przyktad tutaj tych kolejek do
tych warsztatéw, gdzie wtasnie przyczyng jest brak droznosci dalej, one mogty wypetni¢ swojq funkcje przygotowujqgcq do
nastepnego etapu, ale konkretnego etapu odpowiedzialnie, bo w tej chwili zapisane to, ze po tych 3-ch latach wezZmiemy i
sprawdzimy, czy sie nadaje do tych warsztatéw czy nie, jak jest staby, to do SDS-u, jak jest dobry, to trzeba go zatrudnic i
tez go trzeba zwolni¢, a on nie bedzie miat zadnych szans na rynku i to jest robienie niepotrzebnej krzywdy i strata
publicznych pieniedzy. [FGI, Krakéw, kierownicy organizatora]

1% Méwiono w tym kontekscie o intensyfikacji zainteresowania badaczy WTZ przy okazji projektéw badawczych dotyczacych sytuacji OzN

bez wskazywania konkretnych badan.
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Koniecznos¢ utrzymania i rozwijania formuty WTZ potwierdzajg dane ilosciowe. Przedstawiciele WTZ s3
zdecydowanie przekonani o koniecznos$ci kontynuowania inicjatywy warsztatdw terapii zajeciowej. Prawie
wszyscy zgadzajg sie (95% odpowiedzi ,zgadzam sie” oraz ,raczej sie zgadzam”), ze nalezy dazy¢ do zwiekszenia
aktywnosci WTZ w zakresie integracji, wtgczania uczestnikdw w zycie lokalnej spotecznosci. Uznajg rowniez, ze
nalezy dazy¢ do zwiekszenia aktywnosci WTZ w zakresie aktywizacji spotecznej (89%), czy tez zawodowej (72%)
oraz rozbudowywac istniejgca sie¢ WTZ (76%). Absolutnie nie zgadzajg sie na ograniczenie liczby WTZ (88%
odpowiedzi ,raczej sie nie zgadzam” oraz ,nie zgadzam sie”), a takze ograniczenie w dziatalnosci WTZ udziatu w
zajeciach o charakterze rekreacyjnym (np. réznych imprez, wycieczek itp.) (90%).

Wiekszos$¢ przedstawicieli WTZ uznaje rowniez obecnie funkcjonujacy model WTZ za dobry (76% odpowiedzi
»,Zgadzam sie” oraz ,raczej sie zgadzam”). W zwigzku z tym inicjatywy zmieniajgce dotychczasowy sposob
funkcjonowania nie budzg szczegdlnego entuzjazmu badanych. | tak jedynie 34% zgadza sie, ze nalezy dazy¢ do
wiekszej rotacji uczestnikdw WTZ oraz do skrécenia czasu pobytu w WTZ, a 38%, iz nalezy dgzy¢ do specjalizacji
WTZ ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci. Wiekszo$¢ nie zgadza sie, na zrdznicowanie stawki
dofinansowania ze wzgledu na rodzaj i stopien niepetnosprawnosci uczestnikdw (70%), ale réwniez na
ograniczenie w WTZ udziatu uczestnikdw, wobec ktérych przewiduje sie matg skutecznos¢ rehabilitacji
zawodowej (54%).

Prowadzenie przez WTZ dziatalnosci gospodarczej budzi entuzjazm 60% WTZ. Czesciej dostrzegano koniecznosé
powotania nowego typu placéwek, dla oséb ktére nie czynig postepdw w rehabilitacji, starszych uczestnikéw
WTZ.

Przedstawiciele WTZ dostrzegajg rowniez koniecznos¢ zadbania o standardy funkcjonowania warsztatow. 80%
zgadza sie na wprowadzenie ogdlnokrajowych standardéw funkcjonowania WTZ, 84% na powotanie
ogodlnopolskiej reprezentacji WTZ, zas 93% na wypracowanie instytucjonalnych mechanizméw wspétpracy
miedzy WTZ a innymi instytucjami (por. Rysunek 73).

Wiekszos$¢ badanych WTZ przyznaje, ze powinny by¢ one dostepne dla wszystkich oséb niepetnosprawnych —
bez wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci (75%). Szczegdlnie dotyczyto to WTZ z wojewddztw podkarpackiego
(89%), zachodniopomorskiego (87%), kujawsko-pomorskiego (87%) oraz warminsko-mazurskiego (86%),
posiadajacych 50 i wiecej podopiecznych (84%), a takze najkrdcej dziatajacych (od 2009 roku — 88%).

Jedynie 18% WTZ wskazywato na ograniczenie dostepu do WTZ do osdéb z okresSlonymi typami
niepetnosprawnosci. Najczesciej byty to WTZ z swietokrzyskiego (33%), lubuskiego (33%), prowadzone przez
zwigzki wyznaniowe (36%). W tym kontekscie wymieniano osoby z gtebokim stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej oraz osoby autystyczne, z gtebokim stopniem spastyki, ale réwniez osoby bez pozytywnych
rokowan co do aktywizacji spotecznej i zawodowe;j.

Uwaza sie, ze aby WTZ mogty sie rozwijaé, potrzebne jest: zapewnienie droznosci systemu — zapewnienie
miejsc pracy dla osob niepetnosprawnych, rozbudowa systemu zatrudnienia chronionego, polepszenie
wspotpracy z pracodawcami.

Ale to, czego najbardziej brakuje, tym wszystkim (...), to sq pracodawcy. Chciatam powiedzie¢ i niezaleznie od tego, ilu
doradcéw zatrudnimy, ile zrobimy stazy, pracodawca jest potrzebny, jesli jest pracodawca, ktéry moze ta osobe zatrudnic,
to naprawde mozna wszystkie inne problemy rozwiqzac, jesli nie ma tego pracodawcy... [FGI, Krakéw, kierownicy
organizatora]

Z drugiej strony widoczna jest potrzeba wiekszego wsparcia dla placowek w postaci lepszej, bardziej
odpowiedzialnej wspodtpracy z PUP i zmiany nastawienia tej instytucji do zatrudniania oséb niepetnosprawnych.
W tym kontekscie potrzebne jest wprowadzenie takich narzedzi systemowych jak: trener pracy, czy agencja
zatrudnienia wspieranego.

WTZ-y nie majq zadnych instrumentow, ktére pomagajq zatrudnia¢. Jezeli ktos robi, to robi to w sposob jakis tam
nadzwyczajny, natomiast, co mogq robi¢ i powinny WTZ-y, przygotowac te osoby i zgtosi¢ do PUP-u, jako osoby poszukujqce
pracy, co sie dzieje z wielkimi oporami, co jest traktowane, jako takie no, nie wiadomo, po co to robiq, [FGI, Krakow,
kierownicy organizatora]
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Rysunek 73 Kierunki w jakich powinny sie dalej rozwija¢ WTZ

W jakim kierunku Paristwa zdaniem powinny dalej rozwija¢ sie WTZ?

Srednia
Dazenie do zwigkszenia aktywnoéci WTZ w zakresie integracji,
wiaczania uczestnikow w zZycie lokalnej spotecznosci

Powoftanie ogdélnopolskiej reprezentacji WTZ

Wypracowanie instytucjonalnych mechanizméw wspétpracy
miedzy WTZ a innymi instytucjami

Dazenie do zwiekszenia aktywnosci WTZ w zakresie aktywizacji
spotecznej

D3azenie do rozbudowy istniejgcej sieci WTZ
Wprowadzenie ogélnokrajowych standardéw funkcjonowania
WTZ

Powotanie nowego typu placowek, dla oséb ktére nie czyniq
postepow w rehabilitacji, starszych uczestnikow WTZ

Dazenie do zwiekszenia aktywnosci WTZ w zakresie aktywizacji
zawodowej

Obecny model funkcjonowania Warsztatéw Terapii Zaje ciowej jest
dobry

Umoiliwienie WTZ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
Ograniczenie w WTZ udziatu uczestnikéw, wobec ktérych
przewiduje sig¢ matg skuteczno$¢ rehabilitacji zawodowej

Dazenie do specjalizacji WTZ ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci

Dazenie do wiekszej rotacji uczestnikéw WTZ oraz do skrécenia
czasu pobytu w WTZ

Zroznicowanie stawki dofinansowania ze wzgledu na rodzaj i
stopien niepetnosprawnosci uczestnikéw

Ograniczenie w dziatalnodci WTZ udziatu w zajeciach o charakterze
rekreacyjnym (np. réznych imprez, wycieczek itp.)

Ograniczenie liczby WTZ

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m [4] zgadzam sig [3] raczej sie zgadzam w [2] raczej sie nie zgadzam M [1] nie zgadzam W nie wiem
N=458 WTZ

Zrédfto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Jesli WTZ-y maja realnie aktywizowa¢ zawodowo, co w ocenie czesci organizatoréw i kierownikow jest
wykonalne, konieczne jest dofinansowania 1-2 etatéw doradcéw zawodowych lub treneréw pracy (w zaleznosci
od wielkosci WTZ (30-60 osdb). Za sukces mozna by uzna¢ zatrudnienie absolwenta WTZ i utrzymanie przez
niego pracy przez 5 lat, aby zyskat status pracowniczy, a tym samym zabezpieczenie socjalne.

Mysle, ze te pytania dotyczqce droznosci czy mozliwosci zatrudniania oséb z WTZ-u, funkcji WTZ-u takiego pro
zatrudnieniowego jest wazne i oczekiwane przez nas, szczegdlnie, jesli chodzi o osoby z uposledzeniem umystowym, dla
ktorych zatrudnienie wymaga ciqgtej, statej pieczy i towarzyszenia im i przygotowania w specjalny sposob. [FGI, Krakow,
kierownicy organizatora]

0
9.3 laboratorium
badan sporeczrych

188 |Strona



Paristwowy Fundusz S Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osoh

Niepeinosprawnych RAPORT KONCOWY Z BADAN

Wazne jest takze wspieranie organizatorow jako potencjalnych pracodawcéow — w zakfadaniu spotdzielni
socjalnych czy zatrudnianiu OzN w ramach wtasnych struktur.

Ja méwie, ze swojej perspektywy i uwazam, ze jednostki, ktore prowadzq WTZ-y sq najlepszymi pracodawcami tych osob.
Mnostwo problemdw znika jakby, jesli pracodawcom tej osoby nie jest prezes firmy, tylko prezes fundacji, ktéra prowadzi
rehabilitacje. Zapewniam paristwa, ze 50% probleméw znika. [FGI, Krakéw, kierownicy organizatora]

Mimo otwarcia sie WTZ na rdzne typy niepetnosprawnosci, badani przedstawiciele tych jednostek s3
powsciaggliwi w ocenie przygotowania swojego warsztatu do rehabilitacji i terapii osob z autyzmem. Dla
przypomnienia osoby ze spektrum autyzmu znajdujg sie w 26% wszystkich WTZ w Polsce. Tymczasem 43%
przyznato co prawda, ze ich WTZ jest przygotowany do takiej dziatalnosci, jednakze tylko 31% uznato, ze jest to
raczej dobre przygotowanie, a 12%, ze dobre. Z kolei 26% przyznato wprost, ze nie czujg sie przygotowani do
rehabilitacji oséb z autyzmem. Natomiast co trzeci WTZ nie byt w stanie wyrazi¢ jednoznacznej opinii w tym
zakresie.

Podstawowg bolgczka WTZ w zakresie obecnosci oséb z autyzmem w osrodku sg kwestie kadrowe -
konieczno$¢ zwiekszenia liczby personelu, tak by mégt swiadczy¢ terapie i opieke indywidualng, a takze
zapewnienie odpowiednio wyksztatconej i doswiadczonej kadry. Pewnych probleméw dostarcza tez
infrastruktura osrodka, czy trudnosci wynikajgce ze specyfiki autyzmu (por. Rysunek 74).

Rysunek 74 Przygotowanie WTZ do rehabilitacji osob z autyzmem

Ocena stopnia przygotowania WTZ do rehabilitacji, Przeszkody | bariery | trudnosci, ktére pojawi¢ moga si¢ w przypadku

terapii 0s6b z autyzmem obecnosci 0s6b z autyzmem wsréd uczestnikow WTZ?

0% 10% 20% 30% 40%

L L )

! )
koniecznosc opieki 1 na 1, indywidualnej terapii, 329
zbyt duze grupy terapeutyczne, brak personelu °

brak odpowiednio wyksztalconejkadry do T

prowadzenia 0s6b z autyzmem, brak _ 26%
doswiadczenia w tym zakresie 1
za maty lokal, brak mozliwosci
wydzielenia/adaptacji sal do pracy z osobami - 12%
autystycznymi %
niemoznos¢ dostosowania sie 0sob autystycznych
do ogdlnych zachowac grupy, regulaminu, - 7%

wymagan terapii itp
nieprzystosownie WTZ do pracy z osobami i 59
o

autystycznymi (ogdlnie)

m [4] dobrze 1
[3] raczej dobrze brak akceetacp osoby at{ty’styczne] ze strony 5%
2] 31 innych uczesnikéw WTZ
| raczej zle
m[1] Zle agresja os6b autystycznych, niekontrolowane {
= nie wiem, trudno powiedzie¢ zachowania emocjonalne, niemoznoé¢ . 5%
’ p zapewnienia bezpieczeristwa

nie mamy wiekszych trudnosci w pracy z osobami %
autystycznymi 24%

{
nie wiem, nie ma wérdd naszych podopiecznych 0
0s6b autystycznych 10%
M| N=458 WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Poruszona w badaniu jakoSciowym propozycja dziatan zmierzajacych do zwiekszenia wsréd uczestnikow WTZ
0s6b z autyzmem, wzbudzita ciekawg dyskusje. Mimo ze nie daje ona jednoznacznego rozstrzygniecia tej
kwestii, pozwala na przedstawienie najwazniejszych argumentéw.

Ogédlna opinia na temat zasadnosci wtaczania oséb z autyzmem do terapii zajeciowej jest istotnie uzalezniona
od tego, czy dany WTZ ma takie doswiadczenia, a takze od ich ewentualnego przebiegu.
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B: Czy uwazacie, ze to jest dobry pomyst, zeby zwigkszyc ilos¢ oséb z autyzmem w warsztatach?

R: O takich w ogdle nie bedziemy méwic¢, bo autyzm to jest zupetnie co innego. My przyjmowalismy chtopca, ktory byt
autystyczny, chodzit z mamq i wytrzymat 2 tygodnie. | byt koniec. A sq osoby, ktére chodzq na warsztaty. Tak ze to jest
zalezne od schorzenia. [FGI, Poznan, kierownicy organizatora]

Do czesci z badanych WTZ trafiajg pojedyncze osoby z autyzmem, dotyczy to zaréwno lokalizacji
wielkomiejskich, jak i lokalnych. Doswiadczenia zwigzane z pracg z takimi uczestnikami sg bardzo zréznicowane.
Wiele zalezy od stanu konkretnej osoby, zwtaszcza jej poziomu uspotecznienia, czasem réwniez obserwowanej
autoagresji, lecz rowniez od tego na jaka grupe trafia. Pojawia sie obserwacja, ze osoby autystyczne dobrze
wspotpracujg z osobami z Zespotem Downa, ze wzgledu na czesto przyjazny i empatyczny sposdb bycia tych
ostatnich.

R: Ja jeszcze widze tez ten plus, bo tak na pewnej konferencji tez padto czy behawioryzm, czy eklektyczne podejscie, czyli
to bardziej otwarte. Oczywiscie jestem za otwarciem, bo ja powiem ze swojego punktu widzenia. Na przyktad ja celowo
dobieratem do oséb z autyzmem wtasnie z innymi niepetnosprawnosciami, na przyktad z Zespotem Downa, ktdérzy tam majq
»P” czy ,,U”. Ale ja wiqze, ze generalnie to jest i tak umiarkowany co najmniej, niepetnosprawnosc intelektualna. | celowo
tak dobieratem, poniewaz to sie sprawdza. Bo osoby z autyzmem po prostu uciekajq od spoteczeristwa, majq ten wektor
przeciwny. Popularnie méwimy, ze sie zamykajq we wtasny swiat. Natomiast osoby z Zespotem Downa jakby majq w genach
te prospotecznosc. | to wykorzystuje, czyli uzupetniajq sie. Czyli jest ten ztoty srodek. [FGI, Krakéw, kierownicy WTZ]

Istotne jest réwniez, czy uczestnik ma ,czysty” autyzm, czy sprzezony z innymi niepetnosprawnosciami. Autyzm
sprzezony, ciezsze stany, wiekszy introwertyzm mogg, jak wynika z analizy, nie sprzyja¢ w obecnych warunkach,
mozliwosciom podejmowania sie przez WTZ pracy z osobami, ktére tego doswiadczajg.

Panuje zgoda, ze praca z uczestnikami doswiadczajgcymi tego schorzenia wymaga wiekszej indywidualizacji (nie
jest mozliwa w najczesciej funkcjonujagcym modelu 1 terapeuta na 5 uczestnikow). Optymalny model, to
zdaniem wielu kierownikéw 1 terapeuta na 2 uczestnikdw z autyzmem. Dla prawidtowego prowadzenia terapii
potrzebne s3 takze dodatkowe pomieszczenia/ pracownie oraz specjalne wyposazenie. Osoby te potrzebujg
zwykle wiekszego dostosowania do wiasnego tempa pracy, wiekszej kameralnosci, elastycznosci, w tym
mozliwosci oderwania sie od wykonywanych zadan i wyciszenia w specjalnym pomieszczeniu. Spetnienie tych
warunkow, przy obecnym poziomie finansowania WTZ jest bardzo trudne do wykonania, jesli warsztaty nie
dysponujg dodatkowymi srodkami. Dlatego cze$s¢ WTZ nie odnosi sukcesu w pracy z osobami z autyzmem lub
deklaruje brak gotowosci podjecia sie podobnej terapii.

Jezeli majq osoby z autyzmem brac udziat w warsztatach, to powinny by¢ to naprawde bardzo wyjqgtkowe warsztaty, a nie
na przyktad trafia¢ do warsztatow takich, jakie funkcjonujq. Czyli na przyktad jak w naszym, gdzie my mamy osoby z
autyzmem, jest tych osob duzo. Ale powiedzmy sobie szczerze, autyzm, to jest bardzo wyjqgtkowe zaburzenie, osoby z
autyzmem wymagajq specjalnych pomieszczer, wymagajq specjalnej pomocy, tak naprawde wymagajq bardzo czesto pracy
1:1, co jest niemozliwe do zrobienia w pracowni, bo jezeli terapeuta, instruktor ma 5 oséb, no, to jak ma to zrobi¢, zeby
kazdej osobie, a szczegdlnie tej z autyzmem, ktéra ma szczegdlne wymagania, nie wiem, przyjdzie tego dnia i bedzie miata
zty humor, zacznie stuka¢ w sciane, nie daj boze wezmie mtotek i walnie ktoregos w gtowe, tak sie nie da. [FGI, Lublin,
kierownicy organizatora]

Dodatkowym problemem jest nieprzygotowanie terapeutow do pracy z osobami ze spektrum autyzmu. Czes¢
warsztatow wspodtpracuje ze specjalistami z tej dziedziny (np. psychologami, ktdrzy posiadajg takie
doswiadczenia). Wiele z nich nie ma jednak dostepu ani do wykwalifikowanych pracownikéw, jak i do wiedzy
oraz materiatdw z tego zakresu. W takiej sytuacji pojawienie sie w WTZ uczestnika z autyzmem wymusza
koniecznos¢ do edukowania sie kadry na biezgco, co jest czasochtonne i nie zawsze jest korzystne dla
uczestnika, jako ze z zatozenia wigze sie z koniecznoscia uczenia sie na btedach.

Reasumujac - na poziomie ogdlnym przewaza poglad, ze udziat osoby ze spektrum autyzmu w WTZ jest sprawa
bardzo indywidualng, ktéra nie powinna by¢ regulowana rozporzgdzeniami. Osoby z autyzmem moga,
podobnie jak przy innych niepetnosprawnosciach, uczestniczy¢ w WTZ, jesli ich stan na to pozwala. To oznacza
w duzej mierze w tym przypadku, jesli taki rodzaj aktywnosci jest dla nich akceptowalny i nie niesie ryzyka dla
nich samych i innych uczestnikow terapii. Panuje zgoda co do tego, ze wprowadzanie sztucznych progéw
okreslajgcych, ilu uczestnikdéw z autyzmem warsztat jest zobowigzany przyjac¢, nie ma sensu. WTZ powinny by¢
otwarte na takg mozliwos¢, ale nie mozna narzucaé¢ wskaznikdw, chociazby dlatego, ze nie wszedzie tacy
kandydaci poszukujg dostepu do terapii zajeciowej i nie kazdego z nich mozna do WTZ przyjgé (podobnie jak w
przypadku kazdej innej niepetnosprawnosci).
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R: To znaczy mysle, ze wprowadzanie sztucznych progéw jest bez sensu. [FGI, Poznan, kierownicy WTZ]

R: Natomiast w takim srodowisku [wiejskim] gdybysmy chcieli tylko jeden profil niepetnosprawnosci, to bysmy nigdy
placéwki nie utworzyli, bo musielibysmy zwozi¢ az spod Krakowa, wiec tu w sumie ten rodzaj przynajmniej dla naszego
rejonu jest moim zdaniem bardzo dobry. [FGI, Krakéw, kierownicy WTZ]

W kontekscie przytoczonych rozwazan pojawit sie pomyst zawezenia, na poziomie orzecznictwa, kryteriow
kierowania oséb z autyzmem do WTZ. To znaczy oczekiwanie, ze orzecznicy dostang w przypadku oséb z
autyzmem wsparcie specjalistéw z dziedziny tego zaburzenia, ktérzy pomoga rzetelnie oceni¢ najlepsza dla
danej osoby S$ciezke terapeutyczng. Takie rozwigzanie mogtoby zwiekszy¢ szanse oséb z autyzmem na
réwnoprawny, a przede wszystkim rokujacy nadzieje na udang rehabilitacje, udziat w terapii zajeciowe;j.

Uwazam, ze powinno by¢ bardzo restrykcyjne orzecznictwo i dla pewnego rodzaju oséb z autyzmem mogltyby takie warsztaty
byé. Na pewno nie z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie, poniewaz autyzm nie zawsze idzie w parze z
[uposledzeniem] umystowym. Taki kliniczny przypadek tego autyzmu, to na pewno nie do warsztatow terapii zajeciowej,
jezeli to jest sprzezone, no, to wtedy tak, uwazam, ze musiatby to naprawde byc¢ dobrze przemyslane i nie wiem, czy
warsztat terapii zajeciowej jest dobrym miejscem do autyzmu? [FGI, Lublin, kierownicy organizatora]

Temat warunkowania dostepu do WTZ w zaleznosci od wybranych niepetnosprawnosci prowokowat czesto
dyskusje na temat zasadnosci profilowania WTZ. Konkludujgc, niezaleznie od lokalizacji badania, wielu
kierownikdw uwaza, ze korzystne jest tgczenie w WTZ o0séb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, poniewaz
prowadzi to do wzrostu empatii i posrednio wptywa pozytywnie na aktywizacje usprawniajgcg poszczegdlnych
uczestnikow.

Abstrahujgc w ogdle od autyzmu, mieszanie uczestnikéw jest o tyle dobre, ze zauwazylismy wsréd osob z uposledzeniem
umystowym, ze oni, jesli widzq, ze ktos jest od nich stabszy, bardziej uposledzony, bardziej niepetnosprawny, to jeden
drugiemu pomaga. | oni juz sie nie czujq, Ze oni sq tak mocno niepetnosprawni, tylko czujq sie potrzebni. Jeden drugiemu
pomaga i to naprawde spetnia swojq role i zawsze oni dqzq do tego lepszego. [FGI, Poznan, kierownicy WTZ]

Z drugiej strony wiele WTZ prowadzi terapie dla nieznacznie zréznicowanych pod tym wzgledem uczestnikéw.
Bywa to podyktowane profilem organizatora, lub zarysowujacym sie w sposob naturalny podziatem tam, gdzie
na niewielkim obszarze dziata kilka placéwek.
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Czesc 5
Potencjat WTZ
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25. POSTRZEGANE PROBLEMY, BARIERY W ZAKRESIE POTENCJAtU

Spostrzezenia ptynace z badan jakosciowych dobrze strukturalizuja wyniki badania ankietowego wsréd
warsztatow terapii zajeciowej. Wskazujg one na liczne problemy, ktére przedstawiciele WTZ dostrzegajg w
funkcjonowaniu swoich placéwek. Sg one przede wszystkim pochodng niezaspokojonych potrzeb finansowych.
W wiekszosci WTZ brak funduszy przektada sie na niedostateczne wyposazenie warsztatu oraz niedostateczny
poziom zatrudnienia odpowiednich specjalistéw (por. Rysunek 75) .

B Najlepiej w ocenach WTZ wypada wiedza i kompetencje zatrudnionych pracownikéw — ponad potowa
uznata je za wystarczajace, a kolejne 42% za raczej wystarczajace.

B 7 drugiej strony WTZ borykaja sie przede wszystkim z problemami finansowymi. Wiekszos$¢ nie jest
zadowolona z dostepnego budzetu (56% uznato je za niewystarczajgce a 35% za raczej niewystarczajace)
oraz dostepu do zrddet finansowania (40% uznajgcych za niewystarczajace, a 38% za raczej
niewystarczajgce). Zastrzezenia wiekszosci budza rowniez mozliwosci w zakresie zatrudnienia specjalistow,
podejmowania statej wspotpracy z nimi (38% uznajacych za niewystarczajagce oraz 36% za raczej
niewystarczajace).

B Przecietnie oceniano wyposazenie warsztatow w specjalistyczny sprzet potrzebny w procesie
rehabilitacji/terapii, a takze sprzet komputerowy/multimedialny do wykorzystania przez uczestnikow w
procesie rehabilitacji. Lepiej wypada w ocenie WTZ ich wyposazenie w materiaty i pomoce dydaktyczne
oraz sprzet zwigzany z administrowaniem warsztatem, chociaz wiele WTZ réwniez w tym zakresie ocenia
swojg zasobnos$¢ jako niewystarczajaca.

B Co trzeci WTZ zgtasza zastrzezenia co do warunkéw lokalowych oraz liczby zatrudnionych pracownikéw,
uznajac je za przynajmniej raczej niewystarczajace.

W kolejnych rozdziatach raportu zostat szczegétowo omdwiony potencjat WTZ w kluczowych obszarach —
zatrudnienie w WTZ, infrastruktura i wyposazenie oraz potencjat finansowy.

Rysunek 75 Ocena zasoboéw i mozliwosci WTZ

Ocena zasob6w i mozliwosci WTZ Srednia
2% % 3,5
WM 2.0

|
jLsﬂr-zs;

Wiedza i kompetencje zatrudnionych pracownikéw

Wyposazenie w potrzebny sprzet zwigzany za administrowaniem
(np. komputery, meble, itp.)

Warunki lokalowe

Liczba zatrudnionych pracownikéw 22% 2,8

Wyposazenie w materialy i pomoce dydaktyczne 26%

B -
o oanx [ 2
T ——
* 19

| |

Wyposazenie w specjalistyczny sprzet potrzebny w procesie
rehabilitacji/terapii

Wyposazenie w sprzet komputerowy/multimedialny do
wykorzystania przez uczestnikéw/w procesie rehabilitacji

Mozliwosd w zakresie zatrudnienia specjalistéw, podejmowania
statej wspoipracy z nimi

Dostep do Zrédet finansowania

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m [4] Wystarczajace [3] Raczej wystarczajace w [2] Raczej niewystarczajace m [1] Niewystarczajace
N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

0
9.3 laboratorium
badan sporeczrych

193 |Strona



Paristwowy Fundusz S Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osoh

Niepeinosprawnych RAPORT KONCOWY Z BADAN

26. ZATRUDNIENIE W WTZ

26.1 Zatrudnienie w WTZ - problemy w tym obszarze

W opinii badanych WTZ na funkcjonowanie ich placéwek negatywnie wplywa przede wszystkim
niewystarczajacy budzet przeznaczony na wynagrodzenia. Wskazywano tu przed wszystkim na niskie ptace,
brak ptatnych nadgodzin (31%), brak s$rodkéw na szkolenia (4%) oraz brak odpowiednich systemoéw
motywacyjnych dla pracownikéw (4%). Prawie trzy czwarte warsztatow terapii zajeciowej (74%) uznaje za
niewystarczajaca liczbe zatrudnionych specjalistow, dla nieco ponad jednej trzecie (35%) problem stanowi
liczba pracownikéw ogétem. Na problemy te istotnie rzadziej wskazywano jednak spontanicznie (brak doradcy
zawodowego (9%), psychologa (7%), instruktora zawodu/trenera pracy (5%) itp.). Problemem jest nie tylko brak
tego rodzaju specjalistow w WTZ, ale rowniez brak mozliwosci zatrudnienia ich na peten etat, czyli zwiekszenia
ich obecnosci w WTZ. Co dziesigty WTZ wskazywat, na negatywne znacznie dla przebiegu procesu rehabilitacji
ciggtej rotacji/fluktuacji kadr. Ws$réd spontanicznych wypowiedzi wskazywano tu rowniez na problem
wypalenia zawodowego (por. Rysunek 76).

Rysunek 76 Problemy, bariery, trudnosci zwigzane ze sprawami kadrowymi, zatrudnieniem pracownikéw, ktére
utrudniajg/negatywnie wptywaja na funkcjonowanie WTZ

nosci zwigzane ze sprawami kadrowymi, zatrudnieniem pracownikéw, ktére utrudniajg
3 na funkcjonowanie WTZ

niskie pface, brak ptatnych nadgodzin, limity zarobkdw itp. 31%
fluktuacja / absencja kadr / wypalenie zawodowe

defcity doradcéw zawodowych

braki kadrowe (ogdlnie), brak finanséw na zatrudnianie

defcity psychologow

deficyt instruktoréw zawodu/treneréw pracy

brak $rodkéw na szkolenia kadry

brak odpowiednich systeméw motywacyjnych (premie, awanse)
deficyt logopedow

deficyt personelu merytorycznego/wykwalifikowanego (ogélnie)
deficyt pracownikéw socjalnych/opiekunéw

brak chetnych do pracy

deficyt rehabilitantéw

0% 10% 20% 30% 40%
N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Zgtaszanych przez WTZ problemoéw w zakresie finansowania wynagrodzen pracownikow nie nalezy rozpatrywac
bez swiadomosci faktu, iz obecnie wydatki na wynagrodzenia pracownikéw wraz z naleznymi sktadkami na
ubezpieczenie spoteczne stanowia 72% wszystkich wydatkéw WTZ (WTZ przeznaczajg na ten cel prawie 200
min ztotych na 281 min zt wydatkéw ogdétem). Wynagrodzenia pracownicze zabierajg przecietnie nieco wieksza
czes$¢ wydatkdéw w przypadku WTZ zlokalizowanych w najwiekszych miastach, w wojewddztwie mazowieckim,
kujawsko—pomorskim oraz lubelskim.

W 2013 roku warsztaty terapii zajeciowej przeznaczaty srednio 37 315 ztotych na utrzymanie jednego etatu, tj.
3109 zt miesiecznie na jeden etat (w tym wynagrodzenie pracownika i koszty pracodawcy w postaci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne). Daje to srednio 2580 ztotych miesiecznego wynagrodzenia brutto dla pracownika,
czyli przecietnie 1863,92 ztotych netto miesieczniemg, przy czym w ponad potowie WTZ (52%) przecietne
wynagrodzenie brutto nie przekracza tej wartosci.

Rysunek 77 Wydatki WTZ na wynagrodzenia pracownikéw
UDZIAt WYDATKOW NA WYNAGRODZENIA | NALEZNE SKtADKIW OGOLE WYDATKOW

SREDNIA UDZIAL: 72%
do 50% wydatkow

mod 51% do 60% wydatkow
M od 61% do 70% wydaktow
mod 71% do 80% wydatkow
W 81% wydatkow i wiecej

= brak danych

PRZECIETNE ROCZNE KOSZTY WTZ NA JEDEN ETAT (WYNAGRODZENIA + SKEADKINA
UBEZPIECZENIA SPOtECZNE

SREDNIO: 37 315ZL
ponizej 30 000 zt

30000 -34 999 zt

M 35 000 - 39 990 zt
m 40000 i wiecej zt

m brak danych

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

% pla poréwnania, wedle GUS przecigtne wynagrodzenie brutto w 2013 roku wyniosto w Polsce 3739,97 zt.
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Rysunek 78 Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto pracownika zatrudnionego w WTZ

PRZECIETNE MIESIECZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO PRACOWNIKA ZATRUDNIONEGO W
WTZ

SREDNIO: 2 580 Zt

ponizej 2000 zt
B 2001-2500 zt
W 2501-3000 zt
W 3001 zt i wiecej
= brak danych

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Biorgc pod uwage niski poziom wynagrodzen pracownikéw oraz trudny charakter samej pracy, problem
fluktuacji kadr (a takze wypalenia zawodowego) jest odczuwalny przez prowadzgcych warsztaty terapii
zajeciowej. Spontanicznie zwracato na niego uwage prawie 10% badanych, a takze czesto podkreslano jego
znaczenie w trakcie rozmoéw prowadzonych w badaniach jakosciowych.

Ogétem, w latach 2011 — 2013 z pracy w objetych badaniem warsztatach terapii zajeciowej zrezygnowato 1097
pracownikéow merytorycznych (Srednio 2,4 osoby na WTZ), a w to miejsce zatrudnionych zostato 1445 nowych
pracownikow (Srednio 3,2 osoby na WTZ). W okresie tym nowych pracownikéw zatrudniato 80% WTZ, za$
zwalniato 72%. Skale rotacji zobrazowano za pomocg wskaznika rotacjim. Dla objetej badaniem populacji WTZ
przyjmuje on $rednig warto$¢ 24,6%, za$ dla WTZ, gdzie rotacja rzeczywiscie miata miejsce (odchodzili
pracownicy) — 34,4%. W praktyce oznacza to, iz w rzeczonych WTZ na przestrzeni trzech ostatnich lat
odchodezita srednio jedna trzecia obecnie zatrudnionych pracownikéw. Relatywnie maty poziom rotacji (do 20%)
charakteryzuje 32% WTZ, zas wyzszy 39%.

Rysunek 79 Wskaznik rotacji pracownikéw merytorycznych

WSKAZNIK ROTACJI PRACOWNIKOW MERYTORYCZNYCH

35% 32%
30% -
25%
20%
15%
10%

5%

0%

SREDNIO OGOLEM: 24,6%
SREDNI TAM GDZIE ROTACJA: 34,4%

brakrotacji  0d 0,1%-20% od21,1%do o0d40,1%do od60,1%do od80,1%do 100,1% i wiecej
40% 60% 80% 100%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

19 \Wskaznik rotacji przyjmuje warto$¢ procentowa. Jest to stosunek pracownikéw, ktérzy odeszli z WTZ na przestrzeni trzech ostatnich lat

do obecnej liczby pracownikdw.
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Whioski z obserwacji przeprowadzonych w 5 WTZ. Z przeprowadzonych obserwacji wynika, iz prawie wszystkie
osoby bedgce w srodowisku WTZ, to ludzie niezwykle zaangaZzowani w wykonywanq przez siebie prace, ludzie
znajdujgcy sie w tym miejscu nieprzypadkowo. Sq to osoby wykonujgce zawdd bardzo istotny i trudny, ktére
spetniajq sie wykonujgc swoje obowiqzki. Podczas zadnej z obserwacji, nie spotkano sie z niecheciq czy
negatywnym nastawieniem, lecz tylko z prosbq o wsparcie. Zarobki terapeutow zajeciowych oscylujq wokot
najnizszej pensji krajowej (np. 1500 zt na reke w jednym z WTZ w Warszawie!). Tylko w jednym z WTZ
zaobserwowano rzetelng i adekwatng do potrzeb uczestnikow prace psychologa. Widoczna jest ogromna
potrzeba uaktywnienia tego rodzaju wsparcia w WTZ Wsparcie psychologiczne uczestnikow jest
marginalizowane, co dziata na niekorzysc ich funkcjonowania. Wskazane sq indywidualne oraz grupowe zajecia
Z psychologiem.

Zrealizowane badania jakosciowe wskazujg, ze zatrudnienie staje sie jednym z zasadniczych probleméw WTZ-
Ow. Trudnos¢ dotyczy pozyskania i utrzymania wysoko wykwalifikowanej kadry z doswiadczeniem
zawodowym. Sktada sie na to kilka kwestii: sposéb finansowania WTZ-6w, brak regulacji dotyczacych zawodu
terapeuty zajeciowego (zwtaszcza w kontekscie ich istnienia w odniesieniu do nauczycieli szkét specjalnych),
lokalizacja WTZ (miasto — wies), czy dominujgcy w WTZ rodzaj niepetnosprawnosci. Rdznig sie takze stosowane
rozwigzania: od intensyfikacji wspdtpracy z rodzicami (tam gdzie sg oni do niej sktonni), do zatrudniania
pracownikéw dwuzawodowych.

Juz mamy, juz mamy i obserwuje, ze niestety, odchodzg. Wtasnie zmieniajq, szkota specjalna, czy gdzies indziej. Dobra
kadra, to jest pot sukcesu, po pierwsze, ale to nie tylko cztowiek, ktdry skoriczyt policealne studium terapii zajeciowej, to
jest cztowiek, ktory skoriczyt magisterium pedagogiki na przyktad i oprocz tego ma jakies specjalne... ma powotanie do pracy
z ludZmi niepetnosprawnymi, to jest, uwazam, dobro, ktore w zaden sposéb nie da sie, ze tak powiem, przecenic¢, ocenic. Ja
mowiqc tutaj o naszym tam terenie, no, to widze, ze zatrzymani sq ci ludzie, ktorzy majq domy, mieszkajq w tych miejscach
i tak zaprzeczajq, - gdybym tam dojezdzat, tyle godzin, etc., uwazam, ze to jest ostatni dzwonek zeby po prostu no,
pomyslec o ptacach, zwyczajnie o ptacach, wydzieli¢ moze, prawda, jakos... [FGI, LodZ, kierownicy organizatora]

Brakuje terapeutow meiczyzn, co ogranicza czesto mozliwosci prowadzenia pracowni, postrzeganych jako
typowo meskie (czesto wskazywano jako pozadang pracownie stolarsky). Brakuje takie osdb z rzetelnym
przygotowaniem zawodowym/technicznhym do prowadzenia pracowni o charakterze rzemieslniczym.
Pracownicy z wyzszym wyksztatceniem czesto nie posiadajg takiego przygotowania. Pojawia sie niekiedy
koncepcja zatrudniania oséb posiadajgcych przede wszystkim przygotowanie zawodowe do prowadzenia
pracowni. W jednym z badanych warsztatdw z powodzeniem realizowana jest koncepcja zatrudniania
pracownikéw dwuzawodowych (terapeutéw/ psychologéw z wyksztatceniem zawodowym). Zdarza sie, ze
problem ten jest rozwigzywany poprzez zatrudniania pracownikow WTZ na dodatkowych (pracujacych na
etatach czastkowych w WTZ), na czesciach etatu w projektach finansowanych w ramach pozyskiwania srodkéw
dodatkowych na aktywizacje zawodowa.

To ja moze zaczne. Prawda jest taka, ze byt ksztattuje swiadomos¢, czyli z mojego doswiadczeni ci najlepsi pracownicy
pokoniczq studia, pdzniej latem przychodzq do szkét specjalnych i majq duzo wyzszq pensje na wakacje, wiec tutaj
fluktuacja nie na tym polega, ze najlepsi doswiadczeni po prostu pracownicy odchodzq. Konia z rzedem jezeli mi powie ktos,
ze ma tutaj psychologa na petny etat czy na pot etatu, ze on chodzi po prostu za te pienigdze, bo nikt mu tego nie zaptaci.
Konia z rzedem, zeby sie taki znalazt, a my mamy pracowac. [FGl, Krakéw, kierownicy WTZ]

Badanie jakosciowe sygnalizuje rowniez, ze WTZ doswiadczajg probleméw wynikajagcych z rotacji
pracownikow. Dotyczy to w wielu wypadkach terapeutow, ktérych czes¢ odchodzi do szkédt specjalnych, jako ze
oferuje sie im tam znacznie lepsze warunki pracy (karta nauczyciela) oraz wynagrodzenia (szacuje sie, ze nawet
dwukrotnie wyzsze, przy podobnych kwalifikacjach).

Docierajq czasami takie informacje i to niekoniecznie sprawdzone, a robie w srodowisku duzo niepokoju, ze cos sie
manipuluje przy rozporzqdzeniu o warsztatach, a ze bedzie na iles lat, a ze bedq dofinansowania tego, ze wszystko poszto,
ja udowadniatem, ze wez dzisiaj instruktora zatrudnij za 2300 brutto, gdzie ma obok siebie inny zaktad pracy, jest
nauczycielem, a drugi dostaje 4000, a tu dostaje 2200. [FGI, Lublin, kierownicy WTZ]
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Wiele warsztatéw ma réwniez problem z pozyskaniem psychologéw spetniajacych oczekiwania kierownikéw
organizatoréw — co najczesciej oznacza poszukiwanie oséb z doswiadczeniem zawodowym i w pracy z osobami
niepetnosprawnymi. Szacuje sie, ze w duzych miastach psychologowie zarabiajg $rednio czterokrotnos¢ stawek
WTZ, w lokalizacjach peryferyjnych pozyskanie specjalistow na petny etat jest utrudnione ze wzgledu na
migracje za pracg do wiekszych miejscowosci. Cze$¢ warsztatow zatrudnia absolwentdw, lecz obserwuje sie
wsréd nich tendencje do rezygnacji z pracy w WTZ po okoto 2 latach, gdy zyskajg pewne doswiadczenie. Czeste
rotacje psychologéw s3, w ocenie kierownikow, niekorzystne dla uczestnikow, ktdrzy czesto przywigzujq sie
do personelu WTZ. Zmiany w tak delikatnej dziedzinie jak wspdtpraca z psychologiem, hamujg postepy i
wydtuzajg proces rehabilitacji.

R1: Ustawa naktada na nas obowiqzek zatrudniania psychologa w placéwce. Co przy tych zarobkach praktycznie znalezienie
dobrego psychologa graniczy z cudem.

R3: Co z tego, ze jest, jak zaraz po studiach przyjdzie na dwa czy trzy lata, a potem ucieka.

R5: Nasz psycholog pracuje gdzie indziej i po prostu podjezdza do nas od czasu do czasu na dodatkowe zajecia. [FGlI,
Krakow, kierownicy WTZ]

W przypadku warsztatéw przejmowanych przez nowych organizatoréw (zwtaszcza w pierwszych latach XXI
w.) zdarzato sie, Zze wymieniano catg kadre. Zwtaszcza w przypadku podupadajgcych warsztatéw, ktore
przejmowat dynamiczny organizator. Zdarzato sie, ze cele zatozyciela, czy tez przyjete metody pracy byty
zdecydowanie rozbiezne z priorytetami nowego organizatora i kierownictwa. Dotyczyto to zwtaszcza oceny
waznosci i preferowanych metod pracy w ramach rehabilitacji spotecznej (,stara szkota”) i zawodowej (,nowa
szkota”).

Znaczacym problemem stymulujgcym rotacje pracownikbw moze by¢ znaczne ryzyko wypalenia
zawodowego wynikajace z trudnosci pracy z uczestnikami WTZ (ze wzgledu na zmudno$¢ procesu ich
aktywizacji, koniecznos¢ konfrontacji z konsekwencjami wieloletnich zaniedban, powolnymi postepami itp.).
Sygnalizuje sie, ze jego symptomy pojawiajg sie po okresie ok. 5 lat pracy. Wydaje sie zatem zasadne
rozwazenie zaoferowania pracownikom jaki$ form wsparcia — np. w postaci warsztatow, by neutralizowac te
negatywne skutki. Z catg pewnoscig znaczgcym problemem jest niski poziom wynagrodzen oferowanych w
WTZ-ach, zwtaszcza, ze nie jest on rekompensowany zadnymi dodatkowymi uprawnieniami pracowniczymi (np.
dodatkowe urlopy, , karta terapeuty” — na podobienstwo karty nauczyciela itp.).

26.2 Stan zatrudnienia WTZ

Badanie ilosciowe wskazato, ze w 458 przebadanych WTZ zatrudnionych byto tgcznie 6622 osdéb. Osoby te
obsadzaty 5908 stanowisk etatowych. Prawie wszyscy pracownicy zatrudnieni byli w oparciu o umowe o prace
(96%). Jedynie 4% pracownikéw zatrudnionych byto w oparciu o elastyczne formy zatrudnienia — najczesciej
dotyczyto to kadry pomocniczej (12% w tej kategorii pracownikdw byto zatrudnionych w oparciu o forme
elastyczng). Wszystkie WTZ zatrudniajg kadre merytoryczng odpowiedzialng za proces rehabilitacji. 5 badanych
WTZ przyznato, ze nie zatrudnia pracownikow zarzadzajgcych i administracyjnych (zapewne w tym zakresie
korzystajg z administracji podmiotu, ktéremu podlegajg), zas 40 WTZ nie zatrudnia pracownikéw pomocniczych
(administratoréw budynku, kucharek, kierowcdw itp.) (por. Tabela 54).
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Tabela 54 Zatrudnienie w WTZ

Liczba | Liczba | Forma zatrudnienia 2014

_ = o

Kadra administracyjna, zarzadzajaca, biurowa 1102 1061 1055 ' 47

Kadra zaangazowana w proces rehabilitacji (kadra 4692 4104 4561 131
merytoryczna)

Kadra pomocnicza (np. administratorzy budynku, kucharki,

. . 828 743 731 97
kierowcy itp.)

tacznie 6622 5908 6347 275

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

W kadrze WTZ dominujg pracownicy merytoryczni, ktérzy stanowig 71% wszystkich zatrudnianych
pracownikéw oraz obsadzajg 70% dostepnych etatéw. Poréwnujgc strukture zatrudnienia do stanu z 2005 i
2003 roku, widoczny jest nieznaczny spadek udziatu etatéw pracownikéw zaangazowanych w proces
rehabilitacji (o 2 punkty procentowe) na rzecz pracownikdéw administracyjnych (wzrost udziatu o 2 punkty
procentowe) (por. Tabela 55).

Tabela 55 Struktura zatrudnienia w WTZ w poréwnaniu do lat 2003 i 2005

Udziat w ogdle Udziat w ogdle etatow Forma
pracownikow zatrudnienia 2014
— udziat w ogdle
pracownikow

Kadra administracyjna, .

. . 17% 14% 14% 18% 13% 14% 96% 4%
zarzadzajaca, biurowa

Kadra zaangazowana w proces
rehabilitacji (kadra 71% 72% 73% 70% 73% 74% 97% 3%
merytoryczna)

Kadra pomocnicza (np.
administratorzy budynku, 13% 15% 13% 12% 13% 12% 88% 12%
kucharki, kierowcy itp.)

Zrédto: Obliczenia witasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ. Rok 2005 i 2003 Raport z badania Warsztatéw
Terapii Zajeciowej (Analiza poréwnawcza badan zrealizowanych w latach 2003 i 2005), PFRON, Warszawa 2008.

Uwzgledniajgc mozliwy btagd pomiaru na poziomie 2,58%"", szacowat mozemy, iz liczba pracownikéw
zatrudnionych we wszystkich 672 WTZ miesci sie w przedziale od 9465 do 9710 (por. Tabela 56). Biorgc pod
uwage $rodek szacowanego przedziatu. Oznacza to, iz w stosunku do 2005 roku liczba pracownikéw
zatrudnionych w WTZ wzrosta o okoto 20%. W tym samym czasie liczba WTZ wzrosta o 10% (z 608 do 672 na
koniec 2012 roku), a liczba uczestnikéw o 25%. Wzrost liczby pracownikéw znajduje wiec swoje uzasadnienie w
postepujacym procesie ,dogeszczenia” WTZ (czyli wzrostu przecietnej liczby uczestnikow na 1 WTZ).

' Dla préby N=458 z populacji N=672, przy poziomie ufnosci 0,05%
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Tabela 56 Liczba pracownikéw zatrudnionych w WTZ. Szacunek dla populacji na podstawie wynikéw badania

Wynik uzyskany w badaniu | Liczba pracownikow zatrudnionych w WTZ —
| szacowany przedziat dla catej populacji WTZ (N=672)

(flwd-® Dolna wartos¢ i Gorna wartosc Srednia warto$¢

EWILeYE  przedziatu przedziatu btedu
Kadra administracyjna, zarzadzajaca, biurowa 1102
| 2,58%
Kadra zaangazowana w proces rehabilitacji (kadra 4692
merytoryczna) 2,58%
Kadra pomocnicza (np. administratorzy budynku, ‘
L . 828 |
kucharki, kierowcy itp.) 2,58%
tacznie 6622

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Przecietna liczba zatrudnionych w jednym warsztacie to 14,5 oséb oraz 12,9 etatéw. Dla poréwnania w 2005
roku byto o jedng osobe mniej, czyli 13,4 pracownika na WTZ. W przypadku kadry merytorycznej istotne jest,
iz na jednego pracownika nie powinno przypadaé wiecej niz pieciu uczestnikéw WTZ. Jak pokazuja wyniki
badan, obecnie w zdecydowanej wiekszosci WTZ (90%) norma ta jest dopetniona. Biorgc pod uwage tacznie
kadre merytoryczng, na jednego pracownika merytorycznego przypada srednio 3,6 uczestnikow, a na jeden
etat merytoryczny 4,1 uczestnikdw. Jedynie w 10% WTZ na jeden etat merytoryczny przypada wiecej niz 5
uczestnikow (maksymalnie 5,83). Jednoczesnie warto zauwazyé, iz w stosunku do 2005 roku wskazniki
obciazenia kadry merytorycznej nieznacznie wzrosty (w 2005 rok na 1 etat merytoryczny przypadato $rednio 3,7
uczestnikéw) (por. Tabela 57, Rysunek 80).

Tabela 57 Srednia liczba pracownikéw réznych kategorii

liczba
Srednia uczestniké | Srednia liczba

Srednia liczba | liczba w na 1] uczestnikow nal

pracownikéw na | etatow na 1 : pracownika | etat pracownika

- 1WTZ WTZ WTZ WTZ
OGOLEM 14,5 12,9 2,6 2,9
Kadra administracyjna, zarzadzajaca, biurowa 2,4 2,3 15,4 15,9
Kadra zaangaiowana w proces rehabilitacji (kadra 10,2 9,0 36 41
merytoryczna)
Kadra .po.mocnlcz.a (np. administratorzy  budynku, 18 16 204 22,8
kucharki, kierowcy itp.)

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Rysunek 80 Wskaznik obcigzenia pracownikéw merytorycznych

LICZBA UCZESTNIKOW PRZYPADAJACA NA 1 ETAT MERYTORYCZNY

SREDNIO: 4,1

tniko
sl do 3,99 uczestnikéw na 1 etat

W od 4 do 4,99 uczestnikéwna 1
etat

1 powyzej 5 uczestnikéw na 1 etat

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

26.3 Charakterystyka kadry merytorycznej

Jak wspomniano weczesniej warsztaty terapii zajeciowej zatrudniajg przecietnie 10,2 pracownikow
merytorycznych. Przecietnie grupe te tworza specjalisci 4 réznych specjalizacji. Najczesciej instruktorzy terapii
zajeciowe] réznej specjalizacji, psychologowie, rehabilitanci/masazysci, pielegniarki oraz opiekunowie
medyczni. Przecietny wskaznik zréznicowania kadry merytorycznej typowy jest dla 34% placéwek — mniejsze
zréznicowanie kadry merytorycznej obserwujemy w 31% WTZ, za$ wieksze w 34% WTZ (Rysunek 81). Warto
zwrdci¢ uwage, iz nieco bardziej zréznicowang kadrg w rozumieniu réznych specjalnosci dysponujag WTZ
prowadzone przez jednostki z sektora niepublicznego niz publicznego. Relatywnie najgorzej pod wzgledem
zrdéznicowania kadry merytorycznej wypadaja WTZ z wojewddztwa pomorskiego, dolnoslaskiego,
Swietokrzyskiego mazowieckiego oraz wielkopolskiego (por. Tabela 58).

Rysunek 81 Wskaznik zréznicowania kadry merytorycznej — liczba réznych rodzajow specjalistow, ktorzy zatrudnieni sq w
WTZ

WSKAZNIK ZROZNICOWANIA KADRY MERYTORYCZNEJ - liczba zatrudnionch réznych rodzajéw specjalistéw

40% )
35% SREDNIO: 4,1 réznych
30% rodzajow specijalistow
25%
20%
15%
10%

5%

0%

1 rodzaj 2 rodzaje 3rodzaje 4rodzaje  Srodzajéw 6rodzajéw 7 rodzajow  8rodzajéow

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Tabela 58 Wskaznik zréznicowania kadry merytorycznej - liczba réznych rodzajéw specjalistow, ktérzy zatrudnieni sq w
WTZ

LICZBA SPECJALISTOW PRZYPADAJACA NA WTZ — SREDNIA

OGOLEM 2014 (N=458) 4,1 WOJEWODZTWO
TYP ORGANIZATORA opolskie 4,6
SEKTOR NIEPUBLICZNY OGOLEM 4,2 warminsko-mazurskie 4,6
e NGO-SWIECKIE 4,1 | zachodniopomorskie 4,5
e NGO-WYZNANIOWE 4,4 | |lubelskie 4,4
e PODMIOT PROWADZACY DZIAtALNOSC GOSPODARCZA 4,2 matopolskie 4,4
e ZWIAZEK WYZNANIOWY 4,1 $laskie 4,3
SEKTOR PUBLICZNY OGOLEM 3,9  lubuskie 4,3
o DPS . 3,8 podlaskie 42
o ST 3,9 ' tédzkie 4,1
e SEKTOR PUBLICZNY-INNE 4,1 kujawsko-pomorskie 41
ORGANIZATOR PROWADZI 1 WTZ 4,0 | podkarpackie 4,0
ORGANIZATOR PROWADZI 2 | WIECEJ WTZ 4,3 | wielkopolskie 3,9
WIELKOSE MIEJSCOWOSCI mazowieckie 3,9
wies 4,2 : swietokrzyskie 3,8
miasto 4,1  dolnoslaskie 3,7
pomorskie 3,6

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Zdecydowang wiekszos¢ (68%) catej kadry merytorycznej stanowig instruktorzy terapii zajeciowej (terapeuci
zajeciowi réznych rodzajow terapii) — pracujg oni we wszystkich WTZ (tacznie odnotowano 3340 osdb na 458
WT2Z). Na jeden WTZ przypada przecietnie 7,3 instruktoréw terapii zajeciowej. Prawie wszystkie WTZ posiadajg
réwniez do dyspozycji psychologa (91%). tacznie jest to 438 osdb, co oznacza, ze jezeli WTZ posiada takiego
specjaliste, to przewaznie jest to jedna osoba na warsztat. Specjalisci pozostatego typu nie sg dostepni w
kazdym warsztacie, a jezeli pojawiajg sie wérdd kadry merytorycznej, to jest to géra jedna osoba na WTZ. 77%
WTZ wspotpracuje z rehabilitantami lub masazystami, a 41% z pielegniarkami, opiekunami lub ratownikami
medycznymi (41%). W 26% warsztatach wsrdd kadry merytorycznej pojawiajg sie pracownicy socjalni lub
specjalisci ds. rehabilitacji/rewalidacji. Jedynie co pigty warsztat zatrudnia lub wspétpracuje z instruktorem
zawodu/opiekunem praktyk lub asystentem pracownika, a co dziesigty z doradcg zawodowym. Bardzo rzadko
pojawiajg sie specjalisci w obszarze edukacji — pedagog (4%) lub logopeda (8%). Analiza skfadu kadry
merytorycznej WTZ wskazuje zatem, ze gtdwny nacisk w WTZ potozony jest na terapie zajeciowa, na dalszym
planie pojawia sie aktywna rehabilitacja zawodowa. Taki podziat moze takze wynika¢ z ograniczonych
mozliwosci finansowych WTZ, w zakresie zatrudniania specjalistéw. Ponizej w tabeli przedstawiono doktadne
dane na temat sktadu osobowego i etatowego kadry merytorycznej zatrudnionej w warsztatach terapii
zajeciowej (por. Tabela 59).

Wyniki badan iloSciowych wskazujg takze na tendencje do zatrudniania czesci specjalistow w niepetnych
wymiarach czasu pracy lub jako pracownikow zewnetrznych, nieetatowych. Wida¢ bowiem, ze liczba
pracownikdbw w danej specjalizacji przekracza liczbe etatéw oferowanych w badanych WTZ. Znajduje to
réwniez potwierdzenie w danych jakosciowych. Wsréd kadry badanych warsztatéw sg osoby na nastepujgcych
stanowiskach:

B Kierownik (na peten etat, tylko w jednym przypadku na pét etatu), w sporadycznych przypadkach réwniez
zastepca kierownika,

Terapeuci zajeciowi (zatrudnieni na peten etat, liczba etatow zalezy od liczby pracowni),
Rehabilitant (w wiekszosci badanych placowek, najczesciej na peten etat),
Psycholog (w wiekszosci badanych placowek, cho¢ najczesciej na pot etatu),

Pielegniarka (zatrudniona w czesci badanych placéwek, zwykle na % etatu lub nawet %),

Doradca zawodowy (w niektdrych placéwkach, zwykle na czesé etatu),
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B Trener pracy (w nielicznych placéwkach, na czes¢ etatu lub jako stazysta).

Tabela 59 Rodzaj i liczba specjalistéw wchodzacych w skitad kadry merytorycznej, zaangazowanej w proces rehabilitacji
zatrudnionych lub wspétpracujacych z WTZ

Udziat w
Odsetek Liczba . . strukturze
zatrudniajgc | pracownikow i E Nl pracownikow
ych WTZ w 458 WTZ WG5S W2 merytoryczny
ch

Instruktor  terapii  zajeciowej (terapeuta 100% 3340 3120 67,6%
zajeciowy réznych rodzajéw terapii)
Psycholog 91% 438 326 8,9%
Rehabilitant, masazysta 77% 390 326 7,9%
Pielegniarka / opiekun medyczny / ratownik 41% 195 169 3,9%
medyczny
Pracownik socjalny 26% 124 249 2,5%
Specjalista ds. rehabilitacji lub rewalidacji 26% 146 107 3,0%
Instruktor zawodu / opiekun praktyk / asystent 19% 144 123 2,9%
pracownika
Doradca zawodowy 9% 44 30 0,9%
Logopeda 8% 38 11 0,8%
Pedagog 4% 22 13 0,4%
Asystent / opiekun osoby niepetnosprawne;j 2% 11 10 0,2%
Lekarz psychiatra 2% 7 2 0,1%
Lekarz specjalista (ogdlnie) 1% 3 1 0,1%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Dobrg opinie na temat przygotowania kadry merytorycznej WTZ potwierdza fakt, ze tworzg jg w wiekszosci
osoby z wyksztatceniem wyzszym, co najmniej z tytutem licencjata (75% pracownikéw). Kolejne 22% to osoby z
wyksztatceniem srednim zawodowym lub policealnym. Wsréd personelu zajmujgcego sie procesem rehabilitacji
przewazajg osoby w srednim wieku — 31-40 lat (42%), ewentualnie 41-50 lat (21%), co oznacza, ze s3 to osoby
juz z nabytym doswiadczeniem zawodowym. Wsréd pracownikdéw merytorycznych przewazajg osoby bardzo
doswiadczone i wykwalifikowane w swoim zawodzie, od ktérych uczy¢ mogg sie inni (58%). Kolejne 36%, to
osoby doskonalace sie jeszcze, chociaz posiadajace doswiadczenie i kwalifikacje. Co dziesigty pracownik to
osoba mtoda, na poczatku kariery w swoim zawodzie, z relatywnie matym doswiadczeniem, ciagle sie uczaca
(por. Tabela 60).

Tabela 60 Charakterystyka kadry merytorycznej WTZ

Liczba
pracownikow
merytorycznych
CWYKSZTALCENIE
Wyzsze w tym licencjat 3532 75%
Srednie zawodowe oraz policealne 1024 22%
Srednie ogdlnoksztatcace 102 2%
Zasadnicze zawodowe 31 1%
Gimnazjalne i nisze 3 0%
WK
Do 20 lat wiacznie 1 0%
21-30 lat 912 19%
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Liczba
pracownikow
- merytorycznych
31-40 lat 1969 42%
41-50 lat 1004 21%
51 lat wiecej 806 17%

Osoby bardzo doswiadczone i wykwalifilkowane ~w swoim

zawodzie, od ktérych uczyé moga sie inni 2491 53%
Osoby posiadajgce juz doswiadczenie i kwalifikacje, lecz ciaggle je
doskonalgce 1684 36%
Osoby na poczatku kariery w swoim zawodzie, z relatywnie matym
doswiadczeniem, ciggle sie uczgce 517 11%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Zdecydowana wiekszos¢ warsztatdéw terapii zajeciowej zapewniata w 2013 roku pracownikom merytorycznym
udziat w szkoleniach, jednakze najczesciej dotyczyto to tylko czesci osob, ktére wykazaty cheé¢ podnoszenia
kwalifikacji (50%). W 37% WTZ w szkoleniach mogly uczestniczy¢ wszystkie osoby, ktére wykazaty cheé
podnoszenia kwalifikacji. Rzadko zdarzato sie, by nie zostat przeszkolony zaden pracownik (9%) lub nie istniaty
potrzeby szkoleniowe (3%). Zadnych pracownikdw nie przeszkolity przede wszystkim WTZ z terenéw wiejskich
(11%), ale rowniez najwiekszych miast (13%), z wojewddztwa opolskiego (25%), mazowieckiego (14%) i
$lgskiego (13%), WTZ prowadzone przez zwigzki wyznaniowe (14%) lub organizacje wyznaniowe (12%). Im
mniej uczestnikdw w WTZ, tym czesciej nie szkolono zadnych pracownikéw merytorycznych. Ponadto az 19%
najkrécej dziatajgcych WTZ (od 2009 roku) nie przeszkolito zadnych pracownikéw.

Szkolenia, w ktérych uczestniczyta kadra merytoryczna w 2013 roku, tylko czesciowo odpowiadajg na
zapotrzebowanie w tym zakresie. Pracownicy merytoryczni potrzebuja obecnie przede wszystkim szkolen z
zakresu nowych form terapii oséb niepetnosprawnych (69%) oraz doradztwa zawodowego, rynku pracy i
aktywizacji zawodowej (55%). Potrzeby te sg bardzo wyraZznie wybijajace sie na tle innych oczekiwan w zakresie
szkolen i nie zostaty dotychczas zaspokojone. Szkolenia dla kadry w tych obszarach w 2013 roku odbywaty sie w
okoto jednym na cztery/pie¢ WTZ. W zdecydowanej wiekszosci zaspokojone wydajg sie by¢ potrzeby w zakresie
najbardziej popularnych w 2013 roku szkolen dotyczacych funkcjonowania konkretnych pracowni oraz
funkcjonowanie samego WTZ od strony biurokratycznej. Zapotrzebowanie na powyzsze tematy zgtaszato o
wiele mniej WTZ, w poréwnaniu do tych, ktére braty udziat w szkoleniach w ubiegtym roku. Mniejsze
zapotrzebowanie zgtaszano réwniez na szkolenia z zakresu: pomoc medyczna, profilaktyka zdrowotna,
umiejetnosci spoteczne, komunikacyjne, pedagogika oraz prawa oséb niepetnosprawnych. Mozna zauwazy¢
state zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu edukacji seksualnej, pracy instruktora i terapeuty zajeciowego
oraz programéw Unii Europejskiej. Zainteresowany takimi szkoleniami jest podobny odsetek WTZ, jaki
uczestniczyt w szkoleniach w 2013 r.
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Rysunek 82 Szkolenia odbyte w 2013 roku oraz obecne potrzeby szkoleniowe kadry merytorycznej WTZ

Szkolenia odbyte w 2013 roku oraz obecne potrzeby szkoleniowe kadry merytorycznej WTZ

funkcjonowanie konkretnych pracowni
funkcjonowanie WTZ (przepisy, dokumentacja)
nowe formy terapii 0s6b niepetnosprawnych 69%
edukacja seksualna

praca instruktora i terapeuty zajeciowego

doradztwo zawodowe i rynek pracy, aktywizacja zawodowa
pomoc medyczna, profilaktyka zdrowotna, dietetyka itp.

umiejetnosci spoteczne, komunikacyjne

pedagogika, pedagogika specjalna, oligofrenopedagogika

programy Unii Europejskiej m Potrzeby szkoleniowe (N=458)

prawa o0sob niepetnosprawnych, podstawy prawne % u Szkolenia odbyte w 2013 r. (N=400)
ekonomia i finanse (trening ekonomiczny)

jezyk migowy, Brillea, Maktona itp

szkolenia komputerowe

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

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Whioski z obserwacji w 5 losowo wybranych WTZ: Kolejnym z wymienianych przez pracownikéw problemem
jest znikomy lub brak kontaktu z innymi warsztatami. Zauwazono ogromng gotowos¢, chec i zaangazowanie
pracownikow WTZ w szkolenie sie, zdobywanie nowych kompetencji terapeutycznych i organizacyjnych, co
niestety jest do tej pory trudne lub niedostosowane do rzeczywistych potrzeb. Kadrze WTZ zaleZzy na wymianie
doswiadczen, pewnego rodzaju superwizjach z kolegami i kolezankami po fachu, potrzebujq takze spotkan ze
specjalistami, takimi jak seksuolog czy psycholog, w celu opracowania nowych, lepszych, bardziej aktualnych
metod pracy z uczestnikami warsztatu. Zagrozeniem jest takze, wedtug relacji badanej kadry, wypalenie
zawodowe, na ktdre narazone sq osoby petnigce tak wazne spotecznie role.

Badania jakosciowe wskazuja, ze wsrod pracownikdbw WTZ widoczne jest zainteresowanie mozliwoscia
poszerzania wiedzy. Méwig o tym zaréwno kierownicy, jak i sami przedstawiciele kadry merytorycznej.
Rozwazania na ten temat dotycza dwdch obszaréw. Z jednej strony zauwazalna jest potrzeba dostepu do
mozliwosci wymiany doswiadczen miedzy pracownikami WTZ-6w na szczeblu co najmniej lokalnym, z drugiej
mowi sie o zainteresowaniu szkoleniami.

Ze wzgledu na deficyty finansowe i zwigzany z tym niedobér specjalistow wsréd kadry warsztatéw,
dominujagcym sposobem pozyskiwania wiedzy przez pracownikédw merytorycznych jest samoksztatcenie.
Waznym zrédtem informacji jest Internet (nie podawano zwykle konkretnych stron z jakich sie korzysta),
materiaty przygotowywane przez fundacje pracujgce z konkretnymi rodzajami niepetnosprawnosci, podreczniki
akademickie i literatura przedmiotu. W przypadku czesci warsztatow, istotnym zrodtem inspiracji i wiedzy s3
wizyty studyjne w zagranicznych placéwkach wsparcia lub kontakt z ich przedstawicielami.

R5: Ciezko o specjalistéw, o seksuologa i ja sie tyle naszukatam i nikt sie nie zgodzit przyjechac, a co pani zartuje, no nie,
no.

R6: Szkoler tez jest ogdlnie niewiele.
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R5: My czerpiemy z ksigzek i nasz psycholog, ktory jezdzi na szkolenia do Warszawy i ona tam sprowadza rézne publikacje,
ale nowinki i publikacje, ksiqzki, ale méwie, zdarzyto sie tak, ze w innych warsztatach rzeczywiscie sq niechciane cigze i sq
dzieci, po 2, 3 dzieci i co dalej, ale to chyba tkwi tez w rodzicach, takie nie danie im dorosngc¢ a to sq dorosli ludzie, majq
swoje potrzeby, jezeli my mamy rodziny, to, czemu oni nie majq mie¢ zwiqzkow? [FGl, £6dz, kierownicy WTZ]

Wazny jest takze kanat prywatnych kontaktéw z pracownikami instytucji wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia
(np. szkét specjalnych, czasem PCPR, SDS itp.). Jako okazje do wymiany do$wiadczer wskazuje sie takze imprezy
integracyjne, kulturalne i sportowe, w ktérych WTZ-y uczestniczg.

Kolejna sprawa, to zaoferowanie pracownikom dostepu do specjalistycznych szkolen. Mowi sie tu zaréwno o
szkoleniach z zakresu metodyki pracy, wiedzy z konkretnych dziedzin (np. seksuologia), jak i umiejetnosci
przydatnych do prowadzenia rehabilitacji w pracowniach (na przyktad szkoleniach dla instruktoréw dotyczacych
konkretnych umiejetnosci np. florystyki, decoupage itp.). Wydaje sie, chociaz trudno to jednoznacznie oceniaé
na podstawie pozyskanego materiatu jakosciowego, ze tam, gdzie kadra jest mtodsza a nacisk na rehabilitacje
zawodowg wiekszy, zapotrzebowanie na szkolenia i zainteresowanie doszkalaniem jest wieksze.

Ale bardzo brakuje, mysle, takich ukierunkowanych odgornie, organizowanych szkolen, gdzie moglibysmy takich konferencji,
gdzie moglibysmy weryfikowa¢ wtasne wiadomosci, wtasne osiggniecia, mie¢ mozliwos¢ wymiany zdari, podyskutowania, po
prostu chociazby po to zeby korygowac wtasne dziatania, bo nigdy nie mozemy moéwic, ze wszystko robimy dobrze, czy
najlepiej, po prostu zeby byt jakis punkt odniesienia. [FGI, Lublin, kierownicy WTZ]

Przedstawiciele kadry zarzgdzajgcej WTZ-ami podkreslajg, ze przy obecnym poziomie finansowania tych
jednostek wygospodarowanie srodkdw na szkolenia jest bardzo trudne. Dodatkowo znaczng czes$¢ budzetu
pochtaniajg obowigzkowe szkolenia BHP lub wymagane przez PCPR szkolenia umozliwiajgce prowadzenie
poszczegdlnych pracowni. Informacje uzyskane w studium przypadku wskazujg, ze zaledwie 1/3 szkolen
merytorycznych w jakich uczestniczg pracownicy, to szkolenia ptatne. Przy czym praktykuje sie wysytanie na nie
jednego przedstawiciela kadry, ktéry nastepnie przekazuje uzyskang wiedze pozostatej czesci zespotu. Sami
pracownicy merytoryczni jak i kierownicy poszukujg informacji o szkoleniach bezptatnych, ktérych, jak sie
zauwaza, spora oferta jest udostepniania np. poprzez ROPS-y.

W badaniu fokusowym dostepng oferte szkoleniowa, poddano jednak istotnej krytyce. Zdaniem przedstawicieli
warsztatéow oferowane szkolenia sg nie tylko zbyt drogie (ptatne kosztujg ok. 350-500 zt za uczestnika), lecz
przede wszystkim dos¢ czesto prowadzg je osoby, ktére nie majg odpowiedniego przygotowania praktycznego i
bezposredniego doswiadczenia wyniesionego z WTZ.

Z drugiej strony przedstawiciele niektérych placéowek, ktérzy prowadzg cze$¢ szkolen zauwazali, ze w
srodowisku brakuje mechanizméw odpowiedniej dystrybucji informacji dotyczacych dostepnej oferty
szkoleniowej. Sprawia to, ze nawet na dobrze przygotowane, bezptatne szkolenia nie sg wystarczajgco dobrze
rozpropagowane.

Potrzeby szkoleniowe
Jesli chodzi o szczegdlnie pozgdane tematy szkolen wskazywano nastepujace tematy:

B Tematy formalne, zwigzane z prowadzeniem dokumentacji (wzory dokumentéw takich jak IPR,
sprawozdania, formularze ocen uczestnikéw),

B Metody weryfikacji postepow uczestnikéw,

B Praca z osobami o poszczegdlnych rodzajach niepetnosprawnosci — chodzi o dostep do nowej wiedzy,
technik, metod pracy (szczegdlnie czesto zwracano tu uwage na problematyke osdéb chorujgcych
psychicznie, ktére czesciej niz w latach wczesniejszych pojawiajg sie w WTZ-ach),

B Edukacja seksualna dla oséb niepetnosprawnych, zwtaszcza ze temat ten jest czesto bagatelizowany i
pomijany przez rodzicéw,

B Problem wypalenia zawodowego terapeutdéw, potrzeby superrewizji i wsparcia dla nich w celu
ztagodzenia napie¢ wynikajgcych z pracy.
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27. INFRASTRUKTURA | WYPOSAZENIE WTZ

Na podstawie wynikéw zrealizowanego badania ankietowego szacowaé¢ mozemy tgczng powierzchnie
przecietnego WTZ na Srednio 486 m’, za$ powierzchnie uzytkowa na 369 m’. Zauwazyc¢ nalezy, iz w stosunku do
2005 roku warsztaty terapii zajeciowej istotnie zwiekszyly uzytkowany metraz. Wzrosta takie S$rednia
powierzchnia pracowni. W 2005 roku wynosita ona 181 m® obecnie jest to 231 m* Pamietac¢ nalezy jednak, o
rosnacej liczbie uczestnikdw przypadajacych na 1 WTZ, co powoduje, ze w konsekwencji realna powierzchnia
jaka dysponuja uczestnicy zwiekszyta sie tylko w niewielkim stopniu. W stosunku do 2005 r. w najwiekszym
stopniu wzrosta taczna powierzchnia przypadajgca na uczestnika (z 11,7 do obecnych 13,3 mz) (por. Tabela 61).

Jak pokazaty zrealizowane badania, warsztaty terapii zajeciowej znaczaco rdznia sie miedzy soba zaréwno pod
wzgledem zajmowanej powierzchni, jak i szeroko rozumianych warunkéw lokalowych. Ogromne dysproporcje
miedzy WTZ wida¢ bioragc pod uwage powierzchnie catkowita. | tak, liczne sg placéwki mieszczace sie na 300 m’
(25%), jak i zajmujgce przynajmniej dwukrotnie wiekszg powierzchnie (21%) (por. Rysunek 83). Znaczace
roznice widoczne sg rowniez, gdy pod uwage wezmiemy powierzchnie przypadajacg na 1 uczestnika — np.
powierzchnie pracowni.

Najmniejsza powierzchnia (ponizej 5 mz) charakteryzuje jedng trzecia WTZ. Kolejne 38% oddaje do dyspozycji
uczestnikéw érednio 5-6 m’ pracowni, zas 22% od 7 do 10 m’ na jednego uczestnika. Wiekszg powierzchnig
pracowni przypadajgcg na jednego uczestnika dysponuje 7% WTZ.

Warto tez zwrdci¢ uwage na réznice w powierzchni zajmowanej przez WTZ rysujgce sie w kontekscie formy
prawnej organizatora oraz lokalizacji WTZ. Nieznacznie lepiej pod tym wzgledem wypadajg WTZ prowadzone
przez jednostki z sektora publicznego, niz niepublicznego, znajdujgce sie na terenach wiejskich oraz z
wojewoddztw zachodniopomorskiego, opolskiego, $laskiego czy tez wielkopolskiego (por. Tabela 62).

Tabela 61 Srednia powierzchnia WTZ — poréwnanie lat 2003, 2005 i 2014

Srednio na 1 WTZ w m’ “

taczna powierzchnia WTZ 486,0 399,2 391,2
Powierzchnia uzytkowa 369,2 284,5 340,4
Powierzchnia pracowni 231,0 180,9 193,1
$rednio na Luczestnikawm®* |
taczna powierzchnia WTZ 13,3 11,7 11,1
Powierzchnia uzytkowa 10,1 9,7 7,6
Powierzchnia pracowni 6,2 5,5 4,9

Zrédto: Rok 2014, Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ Rok 2005 i 2003 Raport z badania
Warsztatow Terapii Zajeciowej (Analiza poréwnawcza badari zrealizowanych w latach 2003 i 2005), PFRON, Warszawa 2008.
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Rysunek 83 Powierzchnia catkowita WTZ

POWIERZCHNIA CALKOWITA WTZ

30%

SREDNIO: 486 mkw
25% SREDNIO NA 1 UCZESTNIKA: 13,3 mkw

20%
15%
10%
5%
0%

do 299 mkw od 300 do 399 od 400 do 499 od 500 do 599 od 600 do 999 powyzej 1000
mkw mkw mkw mkw mkw

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Tabela 62 Srednia powierzchnia taczna WTZ przypadajaca na jednego uczestnika
tACZNA POWIERZCHNIA WTZ NA 1 UCZESTNIKA — SREDNIA w m’

WOJEWODZTWO

TYP ORGANIZATORA zachodniopomorskie 18,6
SEKTOR NIEPUBLICZNY OGOLEM 13,1 | opolskie 18,1
e NGO -SWIECKIE 12,7 | slaskie 16,0
e NGO-WYZNANIOWE 15,3 | wielkopolskie 15,8
e PODMIOT PROWADZACY DZIAtALNOSC GOSPODARCZA 11,6 - warmirisko-mazurskie 14,2
o ZWIAZEK WYZNANIOWY 13,6 : pomorskie 13,9
SEKTOR PUBLICZNY OGOLEM 14,0  tédzkie 13,5
e DPS 10,6 : lubuskie 12,5
e JST 15,2  kujawsko-pomorskie 12,3
e SEKTOR PUBLICZNY-INNE 11,9 | matopolskie 12,0
ORGANIZATOR PROWADZI 1 WTZ 13,8 | lubelskie 12,0
ORGANIZATOR PROWADZI 2 | WIECE) WTZ 17,6 | podkarpackie 11,7
WIELKOSC MIEJSCOWOSCI mazowieckie 11,6
wie$ 14,6 : dolnoslgskie 10,6
miasto 12,7 i Swietokrzyskie 10,3

podlaskie 10,3

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Biorace udziat w badaniu warsztaty terapii zajeciowej na poziomie ogélnym dos¢ dobrze oceniajg swoje
warunki lokalowe (por. Rozdziat 25 Postrzegane problemy, bariery w zakresie potencjatu). Bardziej szczegdtowa
analiza wskazuje jednak na liczne braki w tym wzgledzie.

B Potrzeby lokalowe sg dos¢ rozbudowane i koncentrujg sie wokdt kwestii remontowo-modernizacyjnych —
najczesciej wskazuje sie tu na koniecznos¢ remontu dachu (17%), pomieszczen toaletowych (16%),
wymiany okien, drzwi wejsciowych (16%), czy tez remontu wewnetrznych elementéw infrastruktury —
$cian, podtdg itp. Bezposrednio potrzebe powiekszenia powierzchni lokalowej warsztatu zgtaszato 27%
WTZ. By¢ moze tak dobra ogdlna ocena warunkoéw lokalowych wynika z faktu, ze WTZ radza sobie w takich
warunkach, jakie majg, tym bardziej, ze borykajac sie z niedoborem finanséw, sprawy lokalowe moga by¢
w Swiadomosci przedstawicieli WTZ spychane na dalszy plan.

Znacznie gorzej oceniono natomiast wyposazenie w specjalistyczny sprzet do rehabilitacji i terapii, czy tez
sprzet komputerowy dla uczestnikébw WTZ. Znajduje to rdéwniez potwierdzenie w spontanicznych
wypowiedziach przedstawicieli WTZ odnosnie najpilniejszych potrzeb zwigzanych z wyposazeniem.
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B  Dominuje potrzeba doposazenia w sprzet komputerowy wraz z urzagdzeniami peryferyjnymi (54%), a takze
oprogramowanie (14%) oraz wyposazenie gabinetdw terapeutycznych, w tym konieczno$¢ doposazenia w
sprzet rehabilitacyjny (40%), czy tez sprzet wspomagajacy aktywizacje zawodowg (15%). Dalsze potrzeby w
zakresie wyposazenia sg juz mniej istotne — np. potrzeba doposazenia warsztatéw w sprzet audiowizualny
(18%), sprzet kuchenny (18%), czy tez meble (17%).

Tabela 63 Najpilniejsze potrzeby lokalowe WTZ zwigzane z budynkiem, pomieszczeniami WTZ, np. potrzeby remontowe,
zwigzane z modernizacjg itp. oraz zwigzane z wyposazeniem w potrzebny sprzet, materialy zwigzane z rehabilitacja
uczestnikow czy tez administrowaniem — wskazania spontaniczne

Potrzeby lokalowe Potrzeby zwigzane z wyposazeniem

powiekszenie powierzchni lokalowej

remont/modernizacja dachu
remont/modernizacja pomieszczen toaletowych -

remont/modernizacja/wymiana okien, drzwi
wejsciowych
malowanie/naprawa/wymiana elementow

wewnetrznych np. $cian, glazury
docieplenie elewacji

wymiana/naprawa podtdg (klepek, wyktadzin itp.)
remont/modernizacja elewacji (malowanie,
tynkowanie, naprawa)

instalacja windy (brak windy w budynku)
wymiana/instalacja/naprawa
wewnetrznego (kaloryfery, piece itp.)
remont/modernizacja poszczegdlnych pomieszczen
wewnetrznych (ogdlnie)
remont/modernizacja/adaptacja
sal/gabinetow/pomieszczen uzywanych do terapii
remont/modernizacja/adaptacja ciggow
komunikacyjnych - korytarzy, schodéw, wind
remont/modernizacja podjazdéw/schoddéw
umozliwiajgcych dostep do budynku
remont/modernizacja elementéw zewnetrznych
budynku (ogdlnie)
dziatalno$¢  biezaca,
eksploatacyjne
wymiana/instalacja/naprawa oswietlenia, instalacji
elektryczno-energetycznych

brak/za mato miejsca na rézne pomieszczenia, za
maty budynek (brak swietlicy, stotowki itp.)

nowy budynek, zakup/wynajem/budowa catkowicie
nowego budynku na potrzeb WTZ
wymiana/instalacja/naprawa
wodociggowo-kanalizacyjnej, hydraulika
remont/modernizacja réznych pomieszczen
gospodarczych (magazynu, schowkdw, strozéwek)
placéwka nie ma jakis specjalnie pilnych potrzeb, nie
wiem

ogrzewania

remonty/naprawy biezace,

instalacji

27%

17%
16%

16%

15%

12%

11%

10%
10%

10%

9%

9%

8%

7%

5%

5%

5%

5%

4%

4%

4%

7%

sprzet komputerowy z urzadzeniami
peryferyjnymi

wyposazenie gabinetéw terapeutycznych, sprzet
rehabilitacyjny

sprzet audiowizualny
sprzet kuchenny - AGD, naczynia, sztuéce

meble

sprzet wspomagajacy aktywizacje zawodowg
(narzedzia/maszyny, wyposazenie stanowiska)
doposazenie w sprzet (zakup, wymiana,
powiekszenie ilosci sprzetu - ogdlnie)

oprogramowanie - aktualne, specjalistyczne itp.
$rodki transportu - samochody

materiaty dydaktyczne - rézne
placowka nie ma jaki$ specjalnie pilnych
potrzeb, nie wiem

54%

40%
18%

18%

17%

15%

15%

14%
12%

10%

5%

Wskazania pow. 3%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
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Jak pokazuje badanie, pewne elementy w zakresie dostosowania budynkdéw i pomieszczen do potrzeb
uczestnikow WTZ sg juz wtasciwie standardem. Wiekszos¢ WTZ posiada odpowiednio dostosowane drzwi (71%
w petni i 19% czesciowo), zlikwidowane progi, nierdwnosci poziomdéw (65% w petni i 25% czesciowo), tazienki
dostosowane do potrzeb ON (62% w petni i 29% czesciowo), a takze podjazdy, windy, podnosniki umozliwiajace
wejscie do budynku, czy pomieszczen WTZ (60% w petni oraz 23% czesciowo). Z drugiej strony najmniej
powszechnym w WTZ-tach udogodnieniem sg wykfadziny antyposlizgowe — az 36% nie jest w nie
wyposazonych, a takze oznakowania wyposazenia pomieszczen i ciggéw komunikacyjnych réznym kolorem lub
fakturg (elementy te nie sg obecne w 29% WTZ). Przecietny poziom wyposazenia odnotowano natomiast w
zakresie dostepu do podjazdéw, wind lub podnosnikdw umozliwiajgcych poruszanie sie po budynku,
pomieszczeniach WTZ — 44% WTZ jest pod tym wzgledem w petni dostosowane, 20% czesciowo, zas 18%
uznaje, ze nie ma potrzeby instalowania takiego wyposazenia, gdyz rodzaj niepetnosprawnosci uczestnikéw go
nie wymaga. W co czwartym WTZ nie ma poreczy lub uchwytéw w ciggach komunikacyjnych. Udogodnienia
takie posiada w petni 41% WTZ, zas czeSciowo 27%.

Rysunek 84 Stopien dostosowania budynku i pomieszczen do potrzeb niepetnosprawnych uczestnikow WTZ

Stopien dostosowania budynku i pomieszczen do potrzeb uczestnikow WTZ

Odpowiednie wymiary i przystosowanie drzwi

Brak progéw, nierownosci poziomow

tazienki dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych

Podjazdy/windy/podnosniki umozliwiajgce wejscie do
budynku/pomieszczers WTZ

Podjazdy/windy/podnosniki umozliwiajgce poruszenie sie
po budynku/pomieszczeniach WTZ

Porecze/uchwytu w ciggach komunikacyjnych

Oznakowanie wyposazenia pomieszczen i ciggoéw
komunikacyjnych réznym kolorem/fakturg

Wyktadziny antyposlizgowe

28%
\

\ \
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mTak,w pefni Tak,czesciowo H Nie " Nie wymaga ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci uczestnikdw
N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Pogtebienia informacji na temat infrastruktury WTZ dostarczyty zrealizowane badania jakosciowe.

B Najstarsze warsztaty, zwtaszcza te zaktadane przy Spoétdzielniach Inwalidow byty czesciej od razu
przystosowywane do aktywizacji zawodowej. Organizator udostepniat czesto bezptatnie lokal i zapewniat
srodki na jego wyposazenie. Czesto starano sie zaoferowac w ramach terapii przygotowanie do pdzniejszej
pracy w spotdzielni. Zwykle organizator umozliwiat réwniez uczestnikom warsztatéw korzystanie z zaplecza
rehabilitacyjnego i medycznego spétdzielni, co stanowito istotne wsparcie i umozliwiato rehabilitacje
usprawniajgcy uczestnikow. Z relacji organizatoréw i kierownikéw wynika, ze czesto teza o mozliwosci
szybkiego przysposobienia uczestnikéw do pracy upadata w zwigzku z ich znacznym zaniedbaniem w
obszarze spotecznym a czesto i zdrowotnym. W zwigzku z tym oraz ze wzgledu na pogarszajgcy sie
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kondycje organizatoréw (firm panstwowych lub zmiany wynikajace z ich prywatyzacji), nacisk przesuwano
na rehabilitacje spoteczng, ograniczajac inwestycje w doposazanie pracowni zawodowych w nowoczesny
sprzet. Zmianie ulegty takze warunki rynkowe w Polsce i profile lokalnych rynkéw pracy. Odbijato sie to
negatywnie na dostepie do pracy dla OzN.

B Wiele warsztatow, ktére powstawaty na poczgtku XXI wieku, lub zostaty w tym okresie przejete przez
nowych organizatoréw startowato w bardzo zréznicowanych warunkach. Dos$¢ czesto WTZ pracujg w
budynkach im udostepnionych, lecz powstatych z mysla o innych celach. Brakuje w nich nie tylko
wyposazenia, lecz przede wszystkim przestrzen nie jest dostosowana do potrzeb OzN (np. brak dostosowan
architektonicznych) lub  rehabilitacji zawodowej (pomieszczania nieodpowiedniej  wielkosci,
niedostosowane do potrzeb pracowni itp.). Lokale sg czesto zbyt mate by méc w nich prowadzi¢ pewne
szczegllne pracownie (np. stolarskg, profesjonalng kuchnie itp.), a czesto ich wielkos¢ uniemozliwia
poszerzanie dziatalnosci, jako ze nie ma gdzie ulokowac kolejnych pracowni. Jesli tylko z WTZ sgsiaduje
teren zielony, dazy sie do jego wykorzystania do prowadzenia ,pracowni ogrodniczej”, co stwarza
dodatkowe mozliwosci dla uczestnikow.

B Najnowsze placéwki otwierane w ostatnich latach otrzymujg czasem budynki wybudowane specjalnie na
ich potrzeby i w petni dostosowane do potrzeb oséb z réznymi niepetnosprawnosciami. Obiekty te s3
planowane z myslg o rehabilitacji zawodowej, co sprawia, ze nie tylko przestrzen, ale i wyposazenie sg
przygotowane w sposdb odpowiedni do potrzeb prowadzonej dziatalnosci. Czesciej planowanie warsztatu i
obiektu przebiegato tak, by przygotowac pracownie, ktore bedg mogty ze sobg lepiej wspdtpracowac (np.
pracownia komputerowa i pracownia drukarska).

Jak pokazaty zrealizowane studia przypadkow, a takze prowadzone obserwacje, warunki lokalowe wielu WTZ

moga by¢ bardzo trudne/tragiczne. W przypadku wielu objetych badanem WTZ moderator lub obserwator

bardzo negatywnie oceniat ogdlny stan lokalowy WTZ (zwracano uwage na ciasnote, ogromne potrzeby
remontowe, ogdlny brak odpowiedniego wyposazenia, ogdlng staros¢ i ,rozsypywanie” sie budynku).

Jednoczesnie pracownicy WTZ i uczestnicy wykazujg ogromne zaangazowanie w to, aby jak najbardziej

upiekszy¢ swéj WTZ, maskujgc tym braki i potrzeby infrastrukturalne.

Jesli chodzi o problem wyposazenia, porusza sie w tym kontekscie dwie kwestie: dostep do nowoczesnego
sprzetu w ramach rehabilitacji zawodowej oraz spotecznej. Jesli chodzi o rehabilitacje zawodowag czesto nie ma
mozliwosci wyposazenia pracowni w aktualnie uzywany przez pracodawcow sprzet (np. zmywarka
przemystowa czy nowoczesne komputery).

Powaznym problemem dla czesci badanych placowek, ktéorym organizator lub gmina udostepniajg
nieodptatanie lokal, jest pozyskanie srodkéw na niezbedne remonty. W takich przypadkach zdarza sie, ze
organizator lub samorzad dofinansowujg najpotrzebniejsze, okresowe naprawy (np. renowacja dachu), ale
czesto nie dotyczy to restauracji wnetrza. Zdaniem kierownikéw, obecne przepisy uniemozliwiajg przeznaczenie
czesci budzetu na remont obiektu nie wynajmowanego.

No bo organizator méwi tak przynajmniej w naszym przypadku: ,,Nie podjagtem optaty, nie ptacimy podatkow od tego, wiec
potem wkiad jest duzy”. Mato tego. Takie remonty bardzo pilne, jak w zesztym roku przemalowanie dachu czy cos tam z
zewngqtrz, to tez jakos nam sie udajq. Z tego wzgledu, ze jest to obiekt gminny wdéjta, przynajmniej on o to musi dbac. Ale
co do remontow wewnetrznych, to tez my wszystkiego nie... Wiadomo, ze gminy pieniedzy nie majg, obowiqzkéw coraz
wiecej, a w slad za tym idq srodki. [FGI, Krakéw, kierownicy WTZ]
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28. POTENCJAL FINANSOWY WTZ

28.1 Przychody i wydatki WTZ

W 2013 roku przychody wszystkich warsztatdw terapii zajeciowej wyniosty prawie 406 min zt, z czego 89%
(361,5 min zt) stanowity Srodki z PFRON, a kolejne 10% (40 min zt) srodki przekazane przez powiaty.

W 2013 roku $rednie przychody WTZ na uczestnika wyniosty 16 538 zt. Kwota ta w catej populacji nie jest
mniejsza niz 10 000 zt i nie przekracza 25000 zt. Ogdtem w przypadku 80% WTZ przecietne dochody na
uczestnika mieszczg sie w przedziale od 16 000 do 17 000 zt (por. Rysunek 85). Jednoczesnie warto zauwazyg, iz
kwota ta nieznacznie tylko rdznicuje sie ze wzgledu na lokalizacje oraz forme prawng organizatora. Ogdétem,
nieco wyzsze przecietne przychody na 1 uczestnika majg WTZ zlokalizowane w najwiekszych miastach (16 770
zt), a takze prowadzone przez jednostki samorzgdowe (16 887 zt). Najnizsze przecietne dochody charakteryzujg
WTZ prowadzone przez organizacje pozarzagdowe o charakterze wyznaniowym (por. Tabela 65).

Tabela 64 Przychody warsztatow terapii zajeciowej w 2013 roku

$rodki PFRON | $rodki powiatu Inne $rodki
Wartoé¢ w zt 361465572zt 40309 726 zt | 4150727 zt
Przychody na osobe 14713 zt 1634 zt 190 zt
Udziat w catosci przychoddw 89% 10% 1%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar WTZ sktadanych do PCPR. Stan na 31.12.2013. N=672 WTZ

Tabela 65 Przychody warsztatéw terapii zajeciowej w 2013 roku na osobe ze wzgledu na forme prawng organizatora i
lokalizacje

DPS 16 517 zt | wie$ 16 607 zt
JST 16 887 zt | miasto do 20 tys. 16 547 zt
NGO -SWIECKIE 16 512 zt . miasto od 20 tys. do 50 tys. 16 403 zt
NGO-WYZNANIOWE 16 308 zt | miasto od 50 do 100 tys. 16 357 zt
PODMIOT PROWADZACY DZIAALNOSC

GOSPODARCZA 16 433 zt | miasto od 100 tys. do 300 tys. 16 445 zt
SEKTOR PUBLICZNY-INNE 16 638 zt | miasto pow. 300 tys. 16 770 zt
ZWIAZEK WYZNANIOWY 16 885 zt

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdar WTZ sktadanych do PCPR. Stan na 31.12.2013. N=672 WTZ

Wedle sprawozdan finansowych przekazywanych powiatom, jedynie 172 na 672 (21%) WTZ czerpato dochody z
innych Zrodet, przy czym ich $redni udziat w catosci przychoddéw nie przekraczat 1%. W tym miejscu zwrécic¢
nalezy uwage na nieznaczng rozbieznos¢ miedzy danymi pochodzgcymi ze sprawozdan finansowych, a
wynikami badania ankietowego, wedtug ktérego udziat srodkéw z dodatkowych zrddet byt nieco wiekszy niz
wykazany w sprawozdaniach (tgcznie 2,6%)112. Zrealizowane badanie wskazuje, iz 83% WTZ czerpato dochody z
dodatkowych zrédet, jednakze ich udziat jest relatywnie niski — facznie stanowity one niespetna 3% budzetéw
warsztatow. Najwieksze znaczenie miata sprzedaz wyrobdow wyprodukowanych przez uczestnikow warsztatu —
74% WTZ odnotowato takie przychody. 23% WTZ otrzymywato srodki od organizacji prowadzacej, 20% srodki

12 Nalezy mie¢ tutaj na uwadze, ze dane pochodzace z badania opierajg sie na deklaracjach WTZ, ktére wziety udziat w badaniu.

Cztonkowie zespotu badawczego nie mieli mozliwosci weryfikacji zamieszczonych w ankietach danych pochodzacych od WTZ.
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od prywatnych sponsoréw, a 10% S$rodki z dobrowolnych wptat rodzicow/opiekunéw uczestnikdéw (por.
Rysunek 85, Tabela 66).

Rysunek 85 Przychody ogétem i dodatkowe na 1 uczestnika

PRZYCHODY WTZ NA 1 UCZESTNIKA

SREDNIO: 16 538 ZL
do 15999 zt

M od 16000 zt do 16999 7zt
= od 17000 zt do 17999 zt

W 18000 zt i wiecej

ATKOWE PRZYCHODY WTZ NA 1 UCZESTNIKA (INNE NIZ Z PFRON ORAZ POWIATU)

20% 74%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

7% 8% 4% 4% 50/

brak dodatkowych do 99 zt od 100 zt do 499 ztod 500 zt do 999zt od 1000 ztdo 2000 zt i wiecej
irédet 1999 7t

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie sprawozdari WTZ sktadanych do PCPR. Stan na 31.12.2013. N=672 WTZ
Tabela 66 Struktura przychodéw WTZ w 2013 r.

% WTZ Udziat w
Zrédta przychodéw - posiadajacych strukturze

“ dany przychéd : przychodéw
Srodki z PFRON zgodne z algorytmem, przekazane przez staroste 99%' 86,9%
Srodki samorzadu powiatowego (poza $rodkami z PFRON) 96% 10,5%
Srodki ze sprzedazy wyrobdw wyprodukowanych przez uczestnikéw warsztatu 74% 0,89%
Srodki pochodzace od organizacji prowadzacej 23% 0,85%
Srodki od prywatnych sponsoréw 20% 0,27%
Srodki z dobrowolnych wptat rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw WTZ 10% 0,09%
Srodki z przekazanego 1% podatku 7% 0,10%
Srodki z funduszy krajowych, np. programy ministerialne itp. 3% 0,18%
Kapitalizacja odsetek bankowych 3% 0,001%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Przychody i wydatki WTZ w roku bilansowym rownowazg sie. W strukturze wydatkow dominujg koszty
ponoszone na cele pracownicze (71,4%), w tym wydatki na wynagrodzenia pracownikéw brutto (59%) oraz
nalezne od pracodawcy sktadki na ubezpieczenie spoteczne i inne zobowigzania (12%). Wiekszo$¢ WTZ ponosi
rowniez wydatki zwigzane z doksztatcaniem pracownikéw (72%), czy ich delegacjami (62%), jednak stanowia

13 19% stanowig WTZ, ktére nie podaty informacji w ankiecie na temat zrédet przychodéw.
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one znikomg czes¢ wydatkow, co zapewne zwigzane jest z brakiem wystarczajacych srodkéw finansowych, o
czym bedziemy pisac szerzej w dalszej czesci rozdziatu.

Wydatki zwigzane z eksploatacja i wyposazeniem budynku, infrastrukturg i mieniem WTZ niezwigzane
bezposrednio z rehabilitacjg i terapig stanowiag 17% wszystkich ponoszonych przez badane WTZ kosztow.
Prawie wszystkie WTZ ponoszg koszty zwigzane z eksploatacjg budynku lub infrastruktury (98% WTZ),
dziatalnoscig biezaca np. zakup materiatéw biurowych (93% WTZ), co stanowi prawie 9% tgcznych wydatkéw
WTZ. Ponadto 80% WTZ pokrywa koszty dojazdu uczestnikdw na zajecia, co stanowi 4,4% wydatkéw, a 73%
WTZ ponosi koszty eksploatacji Srodkéw transportu (2,1% wydatkow).

Znaczna cze$¢ WTZ ponosi koszty inwestycyjne w postaci zakupu dodatkowego i wymiany starego sprzetu,
wyposazenia budynku, przeprowadzonych remontéw, napraw, jednakze nakfady finansowe na te dziatania
sg relatywnie niewielkie, stanowigc nieco ponad 2% wydatkéw WTZ. Wydatki inwestycyjne zwigzane stricte z
rehabilitacjg i terapig uczestnikow (zakup specjalistycznego sprzetu, wyposazenia potrzebnego do pracowni i w
procesie rehabilitacji/terapii) ponosi jedynie 41% WTZ i stanowig one 0,4% wydatkéw ogdétem.

Czwarta kategorie wydatkéw ponoszonych przez WTZ stanowia koszty dziatan prowadzonych na rzecz
uczestnikow, zwigzanych z rehabilitacjg i terapia, a takze opieka. Stanowia one 9,4% wszystkich wydatkow
badanych placéwek. Podstawowe koszty w tej kategorii to wydatki zwigzane z treningiem ekonomicznym oraz
zakupem materiatow i pomocy dydaktycznych do pracowni — ponosi je ponad 90% WTZ, zas facznie stanowig
one nieco ponad 7% wszystkich wydatkéw. Wiekszos¢ WTZ przeznacza réowniez srodki ogdtem na ustugi
zwigzane z terapig, rehabilitacja — gtéwnie koszty wycieczek i innych imprez o charakterze rekreacyjnym,

kulturalnym, sportowym itp., ktére stanowig 2% wydatkow.

Tabela 67 Struktura wydatkéw WTZ w 2013 r.

% Udziat w catosci
WTZ kwota wydatkow
wynagrodzenia pracownikdéw brutto 99%'* | 165 655 241 zt 58,9%
nalezne od pracodawcy skfadki na ubezpieczenie spoteczne 96% 34 600 979 zt 12,3%
wydatki zwigzane z doksztatceniem pracownikéw 72% 457 290 zt 0,2%
delegacje pracownikéw 62% 291 035 zt 0,1%
ubezpieczenia OC pracownikéw 1% 2 596 zt 0,0%
badania okresowe pracownikéw 5% 43 098 zt 0,0%
zakup srodkow transportu 2% 1705010 zt 0,6%
zakup dodatkowego i wymiana starego sprzetu, wyposazenia biurowego 76% 3155732z 1,1%

zakup specjalistycznego sprzetu, wyposazenia potrzebnego do
rehabilitacji 41% 1065 369 zt 0,4%
koszty eksploatacji srodkéw transportu 73% 5809 268 zt 2,1%
koszty dowozu uczestnikow 80% 12 459 098 zt 4,4%
state koszty eksploatacji budynku i infrastruktury 98% 23574076 zt 8,4%
ubezpieczenia mienia WTZ 90% 1160107 zt 0,4%
wydatki biezgce w zakresie dziatalnosci WTZ (np. zakup ma... 93% 4021 880 zt 1,4%
ustugi firm zewnetrznych - biuro rachunkowe itp. 10% 751540 zt 0,3%
odziez ochronna, ekwiwalenty z tego tytutu 1% 4289 zt 0,0%
koszty bankowe, prowizje, odsetki od kredytow itp. 5% 40 674 zt 0,0%
zakup materiatoéw i pomocy dydaktycznych do pracowni 93% 9673989 zt 3,4%
wydatki na ustugi zwigzane z terapia, rehabilitacjg ogétem 80% 5707 500 zt 2,0%
- w tym udziat w wycieczkach i innych imprezach 84% 4022 688 zt 1,4%

- w tym udziat w zajeciach sportowych, usprawniajacych,

rehabilitacyjnych 22% 535 456 zt 0,2%
wydatki zwigzane z treningiem ekonomicznym 94% 10 304 464 zt 3,7%

14 19% stanowig WTZ, ktdre nie podaty informacji w ankiecie na temat zrédet wydatkéw.
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% Udziat w catosci

WTZ kwota wydatkow

-1 w tym wydatki na kieszonkowe uczestnikow 82% 8671087 zt 3,1%
badania lekarskie i leki dla podopiecznych 3% 80 691 zt 0,0%
ubezpieczenia uczestnikow 92% 581 752 zt 0,2%
zywno$é, $niadanie/obiad dla podopiecznych, paczki okoliczno$ciowe 3% 134 315 zt 0,0%

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

28.2 Opinie na temat potencjatu finansowego i mozliwosci w tym zakresie

Objete badaniem warsztaty terapii zajeciowej bardzo negatywnie oceniajg wysokos¢ budzetu, jakim dysponuja.
Niski budzet i jego konsekwencje sg bez watpienia gtéwna barierg, z jakg borykaja sie WTZ. Az 69% badanych
WTZ uznato za niewystarczajacy potencjat w zakresie mozliwosci wynagrodzenia i zatrudnienia pozadanej
kadry, a kolejne 24% za raczej niewystarczajacy. Ponad 80% WTZ zgtaszato réwniez zastrzezenia co do
mozliwosci finansowania dodatkowych zaje¢ dla uczestnikdw np. wycieczek oraz doksztatcania dla
pracownikow. Na tym tle relatywnie najlepiej wypadta mozliwos¢ finansowania z budzetu zakupu materiatow,
sprzetéw, wyposazenia, ustug potrzebnych do pracowni i w procesie rehabilitacji — 28% WTZ oceniato wysokos¢
budzetu, w stosunku do potrzeb w 2013 r. jako co najmniej raczej wystarczajgce. Pozostate WTZ miaty z tym
jednak réwniez problemy (por. Rysunek 86).

Rysunek 86 Ocena wysokosci budzetu, jakim dysponowat WTZ w 2013 roku w stosunku do istniejacych potrzeb w
wybranych obszarach

Jak ocenia Pan(i) wysoko$¢ budzetu, jakim dysponowat WTZ w 2013 w stosunku do istniejacych potrzeb w érednia
nastepujacych obszarach?
Mozliwo$¢ finansowania dodatkowych zaje¢ dla
uczestnikéw np. wycieczki 1,6
Mozliwos¢ finansowania doksztatcania dla pracownikow 13%
(udziatu w szkoleniach, kursach, konferencjach itp.) & 1,6
Zakup materiatow, sprzetéw, wyposazenia, ustug
potrzebnych do pracowni i w procesie rehabilitacji 2,0
Mozliwos¢ wynagrodzenia i zatrudnienia pozadanej kadry 6% Z 1,4
[ [ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m [4] Wystarczajacy [3] Raczej wystarczajacy m [2] Raczej niewystarczajacy m [1] Niewystarczajacy
N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Niewystarczajace zasoby finansowe WTZ przeznaczane na kadre potwierdzajg réwniez spontaniczne
wypowiedzi badanych odnosnie niezrealizowanych potrzeb, pokazujac iz jest to jeden z kluczowych
problemdéw. Brak srodkéw finansowych nie pozwala na podwyzszenie wynagrodzern pracownikom (19%),
szkolenia i podwyzszanie kwalifikacji (19%), zwiekszenie kadry lub zwiekszenie etatéw pracownikdéw
zajmujacych sie aktywizacja zawodowa (10%), zwiekszenie liczby pracownikédw merytorycznych (5%) lub
ogdlnie zwiekszenie potencjatu kadrowego (7%).

Kolejna istotna grupa potrzeb trudnych do zrealizowania ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe to zasoby
materialne WTZ - S$rodki transportu i mozliwos¢ zapewnienia dowozu uczestnikow (16%), wyposazenie
gabinetéw terapeutycznych (15%), ogdlnie doposazenie w sprzet (9%), sprzet rehabilitacji ruchowej (7%),
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materiaty dydaktyczne (7%). Wsrdd istotnych potrzeb, na ktére brakuje funduszy wymieniano réwniez
poszerzenie dziatan na rzecz aktywizacji spotecznej (np. wyjazdy, wycieczki) (15%) lub aktywizacji zawodowej
(np. praktyki, staze) (6%).

Badane WTZ przyznawaty, ze brakuje réwniez srodkdw na polepszenie warunkow lokalowych — remonty,
modernizacje, adaptacje zasobéw lokalowych (14%), pomieszczen (7%), czy elementdw zewnetrznych budynku
(5%) (por. Rysunek 87).

Rysunek 87 Potrzeby istotne z punktu widzenia dziatalnosci WTZ, ktére nie moga byc¢ zrealizowane lub w petni
zrealizowane ze wzgledu na brak srodkéw finansowych — wskazania spontaniczne

Czy na chwile obecng identyfikujg Paristwo jakies istotne z punktu widzenia dziatalnosci WTZ potrzeby, ktére

nie mogg by¢ zrealizowane lub w petni zrealizowane ze wzgledu na brak srodkéw finansowych?

19%
9%

podwyzszenie wynagrodzen pracownikom

szkolenia dla pracownikow, podwyiszanie kwalifikacji kadry

srodki transportu, mozliwos¢ dowozenia uczestnikow

poszerzenie dziatan na rzecz aktywizacji spotecznej (np. wyjazdy)
wyposazenie gabinetéw terapeutycznych

remonty, modernizacja, adaptacja zasobéw lokalowych (ogdlnie)
zwiekszenie /wydtuzenie etatéw kadry zajmujacej sie aktyw. zawodowa
doposazenie w sprzet (ogdlnie)

sprzet komputerowy z urzadzeniami peryferyjnymi

sprzet rehabilitacji ruchowej

materiaty dydaktyczne - rézne (zakup/wymiana/naprawa)

zatrudnienie wiekszej ilosci pracownikéw/powiekszenie kadry (ogélnie)
remonty, modernizacja, adaptacja pomieszczen (ogdlnie)

potrzeby lokalowe (ogdlnie)

poszerzenie dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej (np. praktyki)
zwiekszenie/uzupetnienie brakdw kadry merytorycznej (ogolnie)

ogolnie brak srodkow na dziatalno$¢ WTZ, biezace potrzeby

modernizacja elementéw zewnetrznych budynkéw (dachy, okna, itp.)

0% 5% 10% 15% 20% 25%
N=458 WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ
Wskazania od 5%

Przedstawiciele WTZ nie tylko stabo oceniajg potencjat finansowy placowek, ale réwniez widzg niewielkie
mozliwosci poprawienia tego stanu (por. Rysunek 88). 39% WTZ dostrzega dos¢ duze mozliwosci rozwoju
wiasnej dziatalnosci stuzacej pozyskiwaniu $rodkéw na rozwéj WTZ w przypadku zmiany ustawodawstwa.
Wieksze mozliwosci dostrzegaja WTZ z najmniejszych miast — do 20 tys. mieszkaricow (50%), ale réwniez
najwiekszych miast (49%), a takze WTZ prowadzone przez podmioty publiczne (46%) oraz warsztaty, ktore
rozpoczety dziatalnos¢ w latach 2004-2008 (50%).

Jeszcze gorzej oceniane sg mozliwosci w zakresie pozyskiwania srodkéw z Funduszy Europejskich. Jedynie 7%
WTZ uznato, ze ma dos¢ duze szanse, a az 93% byto zdania przeciwnego. Najwieksze szanse dostrzegajg WTZ z
wojewoddztw zachodnich —zachodniopomorskiego (13%), dolnoslaskiego (13%) oraz wielkopolskiego (11%).
Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie WTZ z podlaskiego, lubuskiego i swietokrzyskiego oceniajg swoje mozliwosci w
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zakresie pozyskiwania srodkéw unijnych za dos¢ mate. Wieksze mozliwosci réwniez dostrzegajag WTZ
prowadzone przez podmioty niepubliczne (8%), niz publiczne (2%), a takze WTZ najmtodsze — dziatajace od
2009 roku (13%).

Mate mozliwosci korzystania z Funduszy Europejskich potwierdza réwniez poziom ich dotychczasowego
wykorzystania przez WTZ — jedynie 29% badanych warsztatéw od poczatku swojej dziatalnosci realizowaty
projekty dofinansowane ze srodkéw unijnych. Najczesciej byty to WTZ z najwiekszych miast (40%), ale réwniez
ze wsi (32%) i najmniejszych miast — do 20 tys. mieszkancéw (30%). Najprezniej wykorzystywaty srodki unijne
WTZ z wojewddztwa Swietokrzyskiego (47%) i wielkopolskiego (40%). W przypadku wojewddztwa
swietokrzyskiego nalezy zauwazy¢, ze pomimo znacznego odsetka WTZ, ktére wykorzystywaty srodki unijne, to
obecnie oceniajg swoje mozliwosci w tym zakresie jako dos¢ mate. By¢ moze wynika to z faktu, ze WTZ nie majg
osobowosci prawnej, co uniemozliwia im staranie sie bezposrednio o te srodki i przedstawiciele swietokrzyskich
WTZ w ten sposdb postrzegali odpowiedz na pytanie z ankiety. Dobrze radzg tez sobie WTZ prowadzone przez
NGO (31%), ale réwniez przez jednostki samorzadu terytorialnego (31%).

Rysunek 88 Ocena mozliwosci WTZ w pozyskiwaniu srodkow finansowych

Mozliwosci WTZ w pozyskiwaniu srodkow finansowych érednia
w przypadku zmiany ustawodawstwa - mozliwosc rozwoju
dziatalnosci wiasnej stuzgcej pozyskiwaniu srodkéw na 29%

rozwéj WTZ 1,6

w zakresie pozyskiwania $rodkéw z Funduszy Europejskich 19%go, 43% 2,3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m [4] duze [3] raczej duze [2] raczej mate m [1] mate
N=458, WTZ

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie wynikéw badania ankietowego WTZ. N=458 WTZ

Sytuacja finansowa WTZ

Niewystarczajacy potencjat finansowy WTZ potwierdzajg réowniez dane jakosciowe. Gtownym Zrédtem
finansowania pozostaje dla badanych placowek PFRON oraz srodki samorzagdowe. W sytuacji, w ktorej od
ponad 5 lat srodki te nie tylko nie ulegty powiekszeniu lub nawet waloryzacji, sytuacja warsztatéw terapii
zajeciowej staje sie coraz trudniejsza. Zwraca sie uwage na wzrost kosztéw, jaki nastgpit w tym okresie oraz
podniesienie ptacy minimalnejlls, jaka nastgpita na poziomie krajowym. Cze$¢ warsztatéw nie podniosta jednak
wynagrodzen nawet do tego poziomu, ze wzgledu na brak srodkéw na ten cel. Pojawiajg sie dos¢ czesto opinie,
ze przy obecnym systemie finansowania mozliwosci prowadzenia wtasciwej terapii maleja.

Witasciwie kazdego sktadnika. Jeszcze tylko dokoricze, nikt nie moéwi gtosno, ze co roku wzrasta stazowe, co roku wzrasta
jakas sktadka rentowa, pienigdze sq te same, na ptace jest jakis putap, ktérego nie mozna przekroczyc¢ i co my mamy wtedy
zrobi¢, skoro sie pracownikowi nalezy jak psu zupa? Nikogo to nie interesuje. [FGI, t6dz, Kierownicy WTZ]

Rezygnuje sie z remontéw, doposazania pracowni, zatrudniania pracownikdw na petne etaty na rzecz
czastkowych etatéw lub tam, gdzie to mozliwe umdéw cywilno-prawnych. Ogranicza sie wydatki na dowozy
usamodzielniajac uczestnikéw w zakresie poruszania sie komunikacjg miejskg lub preferujac przy rekrutacji
osoby samodzielne w tym wzgledzie, a nawet ogranicza wysokos¢ kieszonkowego. Tnie sie wydatki na
rehabilitacje spoteczng — wyjscia do kina, teatru, wycieczki, ograniczajac te ostatnie do maksymalnie 1-2
rocznie.

115

0d 1.01.2014 ptaca minimalna wynosi 1680 zt brutto.
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R1: Za chwile dojdziemy do takiej sytuacji, Zze naprawde zadnej rehabilitacji nie bedzie, bo media musimy zaptacic,
wynagrodzenia musimy zaptacic, i za chwile terapeuci dostang kredki, farby i blok.

R2: Tak. Musimy zaczq¢ z czegos rezygnowac i rezygnujemy z tych najmniej potrzebnych rzeczy. [FGI, Poznan, kierownicy
WTZ]

Warsztaty dgzg do pozyskiwania dodatkowych srodkow na wiele sposobdw. Niemal kazda placéwka nawigzuje
lokalnie wspdtprace z sektorem prywatnym (przedsiebiorstwa) i panstwowym (samorzad) w poszukiwaniu
dofinansowania. Zwykle udaje sie pozyskaé co najmniej darowizny rzeczowe, s3 one jednak bardzo
zréznicowane — od uzywanych mebli, po sprzet sportowy lub zywnosé. Tam, gdzie organizator dziata preznie
oraz jest rozpoznawalny i aktywny w srodowisku lokalnym, czy prowadzi szerszg aktywizacje dorostych OzN,
czesciej sprawnie pozyskuje sie zewnetrzne finansowanie. Oznacza to nie tylko srodki z funduszy krajowych i
europejskich, lecz réwniez wsparcie lokalnych sponsoréow (finansowe i materialne). Dzieki temu mozliwa jest
np. wymiana sprzetu i doposazanie pracowni (np. komputerowej czy sportowej). W czesci badanych
przypadkow, zwitaszcza jesli wspotpraca miedzy organizatorem a kierownikiem WTZ jest luzniejsza, a WTZ jest
jedyng placéwka wsparcia OzN prowadzong przez organizatora, to relacje i zaangazowanie kierownika sa
decydujace dla skutecznosci pozyskiwania funduszy dla warsztatu.

W Swietle przytoczonych danych uwaza sie za niestuszne ograniczenie mozliwosci zagospodarowania pieniedzy
ze sprzedazy produktéw pracowni na cele rehabilitacji spotecznej. Wielu kierownikdow wolatby je przeznaczy¢
na premie dla uczestnikdéw lub kadry, dofinansowanie zakupu lub remontu samochodu czy remont i
doposazenie pracowni.

Tym niemniej opinie na temat zasadnosci pomystu umozliwienia warsztatom prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej sg silnie zdywersyfikowane. Cze$é¢ warsztatow, zwtaszcza sprawnych w zakresie aktywizacji
zawodowej, ktérym udaje sie w ramach prowadzonych pracowni pozyskiwaé zlecenia od lokalnych
pracodawcéw, jest bardzo zainteresowana takim rozwigzaniem. Jednak wielu kierownikdéw i organizatoréw
uwaza, ze prowadzenie dziatalnosci przez WTZ bytoby trudne i moze natrafi¢ na powazne problemy ze wzgledu
na ograniczong wydolnos¢ uczestnikdow (moze to okresowo prowadzi¢ do problemdéw z terminowoscia realizacji
zlecen). W tej grupie przewaza poglad, ze prowadzenie dziatalnosci gospodarcze]j jest i powinno pozostac
domeng ZAZ-6w. Uwaza sie jednak dos¢ powszechnie, ze WTZ-y powinny uzyska¢ osobowos$¢ prawng, co
umozliwitoby im pozyskiwanie finansowania bezposrednio (bez posrednictwa organizatora) oraz sprzedaz
wyrobdéw pracowni w innej niz kiermasze formule.

Potrzeby WTZ w zakresie finansowania

Ocenia sie, ze przy obecnych oczekiwaniach dotyczgcych dziatalnosci WTZ, koniecznie jest zwiekszenie
finansowania tych jednostek. Dotyczy to zwtaszcza podniesienia pensji dla pracownikéw. Optymalnie powinien
to by¢ poziom sredniej krajowej. Zwiekszytoby to szanse warsztatéw na zatrudnienie takich specjalistow, jak
psychologowie.

Potrzebne jest réwniez zwiekszenie ilosci etatow tak, aby byto mozliwe zatrudnianie doradcéw zawodowych
lub treneréw pracy, ktérzy odcigzg instruktoréw pracowni w zakresie doradztwa zawodowego i wsparcia
uczestnikdow w poszukiwaniu potencjalnych miejsc pracy.

Czesto méwi sie réwniez o potrzebie dofinansowania wymiany samochodéw i zwiekszenia naktadéw na
dojazdy, zwtaszcza tam, gdzie codzienne pokonywac trzeba kilkuset kilometrowe dystanse w celu dowiezienie
uczestnikdw na zajecia. Pojawia sie postulat, aby ten rodzaj finansowania byt przydzielany poza zasadniczg
stawkg na uczestnika wedtug indywidualnego zapotrzebowania poszczegdlnych jednostek. Takie celowe
dystrybuowanie srodkéw na ten cel wydaje sie bardziej zasadne i ekonomiczne z punktu widzenia
budzetowania WTZ-6w.

Rozwigzania wymaga takze kwestia finansowania remontéw warsztatow, ktére korzystajg z lokalu
udostepnianego bezptatnie.
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29. SYNTEZA - GEOWNE WNIOSKI Z BADAN

Gtéwnym celem niniejszego badania byto: rozpoznanie stanu oraz form, metod i rezultatow dziatalnosci WTZ-
ow, rozpoznanie skutecznosci i uwarunkowan ich funkcjonowania, a takze identyfikacja koniecznych zmian
stuzqcych lepszemu dostosowaniu WTZ do wymogow prowadzenia nowoczesnej, uwzgledniajgcej tresci
Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych, polityki spotecznej w obszarze niepetnosprawnosci.

Niniejszy projekt jest kolejng diagnozg funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowe] realizowang z inicjatywy
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Prowadzone byty one kolejno w latach 2003,
2005 oraz 2008. Jednoczesnie, z racji na wykorzystang metodologiem, jej obecny zakres jest duzo szerszy.
Warto tez zwréci¢ uwage na inne niz w przypadku poprzednich pomiaréw okolicznosci towarzyszace diagnozie.
Po pierwsze, daje sie zaobserwowac swego rodzaju nasycenie systemu tego typu placowkami wsparcia oséb
niepetnosprawnych. Poczgwszy od 2008 roku powstaty jedynie 34 nowe WTZ, podczas gdy poprzednie badania
realizowane byly w okresie dynamicznego wzrostu i rozwoju sieci tych placowek. Po drugie, ostatnie lata
przyniosty ogromna jakosSciowg zmiane w systemowym sposobie postrzegania niepetnosprawnosci, czego
wyrazem byta ratyfikacja we wrzesniu 2012 roku Konwencji ONZ o Prawach Osoéb Niepetnosprawnych.
Dokument ten stawia przed Polskg ogromne wyzwania i jasno okresla wymogi w zakresie ksztattowania
nowoczesnych polityk publicznych wobec oséb niepetnosprawnych. W sposdb bezposredni odnosi sie to
réwniez do funkcjonowania WTZ jako niezmiernie waznego ogniwa systemu wsparcia.

Wreszcie niniejszy projekt zainicjowany zostat w odpowiedzi na toczacg sie od wielu lat dyskusje na temat roli i
miejsca warsztatéw terapii zajeciowej w systemie oparcia spotecznego. Najwazniejsza niejasnos¢ dotyczy
fundamentu funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowej — celdw i roli, jakie te placowki powinny odgrywac
w zakresie rehabilitacji usprawniajgcej, spotecznej i zawodowej. Planujgc badanie brano pod uwage liczne gtosy
krytyki formutowane wobec WTZ, jak i postulaty dotyczace wprowadzenia zmian w zakresie prawodawstwa
regulujgcego funkcjonowanie warsztatow terapii zajeciowej. Przeglad literatury, a takze toczace sie na tamach
mediéw dyskusje, wskazuja na obecnosé licznych watpliwosci co do sposobu funkcjonowania warsztatéow
terapii zajeciowej.
B Gtowna os krytyki wymierzonej w WTZ opiera sie na ich niskiej skutecznosci w zakresie wprowadzania oséb
niepetnosprawnych na rynek pracy. W tym kontekscie zwraca sie uwage na matg rotacje uczestnikow WTZ
oraz bardzo niskie wskazniki podejmowania zatrudnienia przez uczestnikéw WTZ.

B Warsztaty terapii zajeciowej sg réwniez krytykowane przez przedstawicieli Srodowiska o0sob
niepetnosprawnych, praktykow oraz ekspertéw w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej. Podkresla
sie, iz obok dobrze funkcjonujgcych WTZ, jest wiele takich, ktére funkcjonujg na zasadach ,przechowalni” —
zamiast uczy¢ samodzielnosci i budowac¢ gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, koncentrujg sie na dziataniach
majacych na celu ,,mite i dobre” spedzenie czasu.

B Pojawiajg sie watpliwosci co do standardow i zasad funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowej.
Podkresla sie, iz brak jest spdjnych, wypracowanych standardéw pracy z osobami niepetnosprawnymi.
Warsztaty terapii zajeciowej w bardzo rdzny, indywidualnie wypracowany sposdb realizujg swoje zadania (z
lepszym badZz gorszym skutkiem). Brak jest wspotpracy, wymiany doswiadczern miedzy WTZ, a takzie
systemowych rozwigzan w tym zakresie.

B Negowane s tez zasady i sposob kontroli warsztatow terapii zajeciowej. Formutuje sie tu zarzuty wobec
Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie, ktdre jedynie bardzo powierzchownie i gtéwnie ze strony
formalnej oceniajg funkcjonowanie warsztatow terapii zajeciowej, czesto bez dostrzezenia istoty
problemow.

"6 W trakcie projektu zbierano dane o charakterze jakosciowym oraz ilosciowym. Zrealizowano badania ankietowe z WTZ oraz

przeprowadzono pogtebiong analize funkcjonowania 20 WTZ (studia przypadkéw). Prowadzone byty takze wywiady eksperckie, dyskusje
grupowe z udziatem przedstawicieli WTZ, rodzicéw oraz przedsiebiorcow.
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Instytucja WTZ zostata wprowadzona do prawa polskiego na mocy ustawy z dnia 9 maja 1991 r. o zatrudnianiu i
rehabilitacji zawodowej oséb niepetnosprawnych, a pierwsze warsztaty powstaty juz w 1992 roku. Dzis,
warsztaty terapii zajeciowej stanowig bez watpienia kluczowe ogniwo systemu oparcia spotecznego oséb
niepetnosprawnych, tym samym konieczna jest weryfikacja prowadzonych przez nie dziatan oraz wtasciwy
nadzor i kontrola nad ich funkcjonowaniem.

Do konca 2013 roku w Polsce utworzono 684 warsztaty terapii zajeciowej, w tym 672 jednostki funkcjonujg
przynajmniej od konca 2012 roku. Kolejne 9 WTZ zgtosito rozpoczecie dziatalnosci na koniec 2013 roku, zas 3
WTZ w pierwszych dniach 2014. Na dzien 31.12.2013 do WTZ uczeszczato tacznie 24871 o0sdb
niepetnosprawnych.

W zamysle ustawodawcy WTZ sg placowkqg stwarzajgcqg osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia
pracy mozliwosc rehabilitacji spotecznej i zawodowej (na drodze terapii zajeciowej) w zakresie pozyskania lub
przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia™’. Tak zdefiniowane cele lokujg warsztaty
terapii zajeciowej niejako w samym ,,sSrodku” systemu oparcia spotecznego, pomiedzy przypisanymi gtéwnie
do pomocy spotecznej formami wsparcia Srodowiskowego (takimi jak specjalistyczne ustugi opiekuncze,
srodowiskowe domy i kluby samopomocy), a formami aktywizacji zawodowej (instytucje rynku pracy takie jak
powiatowe urzedy pracy, centra integracji spotecznej) oraz konkretnymi instrumentami rynku pracy
(spotdzielnie socjalne, zaktady aktywnosci zawodowej, zaktady pracy chronionej). Szeroko sformutowane wobec
warsztatow terapii zajeciowej zadania dajg tym instytucjom ogromng mozliwos¢ rozwoju i wszechstronnego
dziatania, z drugiej jednak strony stanowig przyczynek do eskalacji oczekiwan wobec nich. Warsztaty terapii
zajeciowej s3 bowiem jednoczes$nie postrzegane jako placéwki wsparcia sSrodowiskowego realizujace cele w
zakresie usamodzielniania i rozwoju zaradnosci, z drugiej natomiast ocenia sie je przez pryzmat ich
skutecznosci w zakresie rehabilitacji zawodowej (analogicznie do instytucji rynku pracy).

Oceniajgc ,jakos¢” procesu rehabilitacji spotecznej i zawodowej prowadzonej przez WTZ i efektywnos¢ tych
instytucji nie mozna jednak pomijac¢ ani kontekstu historycznego dziatalnosci tych placéwek, ani szeroko
rozumianych uwarunkowan systemowych zaréwno na poziomie centralnym jak i lokalnym, a przede
wszystkim potrzeb uczestnikéw tych placéwek. Zwrdcic¢ nalezy tu uwage na trzy aspekty:

B Warsztaty terapii zajeciowej wyprzedzajgc inne formy wsparcia, takie jak np. srodowiskowe domy
samopomocy, sg hiejako pionierskim instytucjami, ktére powstawaty w odpowiedzi na najbardziej
palagce potrzeby zwigzane ze wsparciem oséb niepetnosprawnych, czesto skupiajgce sie przede
wszystkim na zapewnieniu im warunkéw ,godnego” zycia. Dzi$ swiadomos¢ problemow tej grupy jest
duzo wieksza, jak réwniez wieksze s3 mozliwosci wszechstronnego wsparcia. Inaczej wobec oséb
niepetnosprawnych formutowane sg tez cele polityk publicznych, skupiajac sie gtéwnie na kwestii
wtgczenia i réwnej partycypacji, w tym rowniez w obszarze zawodowym. Nie oznacza to jednak, iz
podstawowe problemy tej grupy zniknety, a zadania realizowane przez warsztaty terapii zajeciowej
stracity na waznosci. Wrecz przeciwnie.

B Dzis warsztaty terapii zajeciowej sg jedng z wielu dostepnych form oparcia spotecznego dla osdéb
niepetnosprawnych. Funkcjonujace w Polsce rozwigzania w zakresie programow oparcia spotecznego
w swoim zamysle i celach umozliwiajg prowadzenie skutecznych dziatannh majgcych na celu wtaczenie
spoteczne o0s6b niepetnosprawnych. Analizujgc system wsparcia dostrzezono duzy potencjat
instytucjonalny. Obecne warunki prawno-strukturalne umozliwiajg tworzenie i funkcjonowanie
zréznicowanych form wsparcia osob niepetnosprawnych, poczawszy od specjalistycznego wsparcia
medycznego poprzez wsparcie srodowiskowe az po dziatania w zakresie rehabilitacji spotecznej i
zawodowej. Istniejgce rozwigzania systemowe bez watpienia dajg mozliwos¢ budowania i wdrazania
efektywnych dtugofalowych strategii wsparcia spotecznego dla oséb niepetnosprawnych, ktérych
finalnym efektem powinno by¢ wejscie lub powrdt na otwarty rynek pracy. Warsztaty terapii
zajeciowej s3 waznym, ale jedynie ogniwem catego systemu. Konsekwentnie nie mozna ich oceniaé
w oderwaniu od sprawnosci tego systemu. Przedmiotem analizy i oceny powinno by¢ funkcjonowanie

"7 Obecnie podstawa prawng funkcjonowania WTZ jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych,
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catego systemu - potencjatu i mozliwosci innych instytucji, istniejgcych mechanizmdéw wspétpracy i
rozwoju, a nade wszystko zewnetrznych uwarunkowan o charakterze systemowym/legislacyjnym oraz
spotecznym.

B Wreszcie, nalezy wzigé¢ pod uwage matg uniwersalno$é warsztatéw terapii zajeciowej w rozumieniu
grupy ich beneficjentéw. Warsztaty terapii zajeciowej sg placéwka skupiajacg gtéwnie osoby
niepetnosprawne intelektualnie lub chorujace psychicznie, czesto o bardzo znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Jest to bardzo specyficzna grupa, tymczasem przyktada sie do niej takie same
miary skutecznosci jak w procesie rehabilitacji innych grup oséb niepetnosprawnych.

Zrealizowane badanie pozwolito w sposéb kompleksowy spojrze¢ na funkcjonowanie warsztatéw terapii
zajeciowej. Dzieki zastosowanej metodzie triangulacji udato sie spojrze¢ na te placowki z réoznych perspektyw i
pod réznym katem. Zebrane dane pozwalajg w naszym przekonaniu na formutowanie wigzacych i rzetelnych
whioskéw w zakresie nakreslonej problematyki badawczej. Uzyskano bardzo wysoki poziom spdjnosci miedzy
poszczegdlnymi zrodtami danych wykorzystywanymi w badaniu, co pozwala autorom na wnioskowanie oraz
formutowanie rekomendacji zmian. Nizej przedstawiamy gtdwne wnioski ptynace z badan.

Zrealizowane badania z cala moca potwierdzily, iz nie ma jasnosci co do tego, czym s3 i
czym powinny by¢ warsztaty terapii zajeciowej.

Istniejgce podstawy prawne cechuje brak precyzyjnosci w zakresie okreslenia celdw i zadan warsztatow terapii
zajeciowej. Konsekwentnie, sg one rdznie rozumiane przez réznych uczestnikéw systemu (WTZ, rodzicow,
terapeutdow, PCPR, PUP), ale réwniez przez roine WTZ. Zrealizowane badania jakosciowe dowodzg, iz cele i
zadania realizowane przez placéwki sg bardziej pochodng wtasnych wyobrazen co do tego, czym powinno i
moze by¢é WTZ niz zewnetrznych wytycznych.

Rozumienie roli WTZ jest bardzo zrdznicowane i w wielu wypadkach niespdjne, pomiedzy poszczegdlnymi
grupami interesariuszy.

B Z perspektywy rodzicow WTZ jest placowka przede wszystkim opiekuriczg, ktérej zadaniem jest
zapewnienie aktywnosci i stymulacja ich dzieci na poziomie aktywizacji spoteczne;j.

B Przedstawiciele kadry merytorycznej na poziomie ogdlnym postrzegali role warsztatéw jako przywrdcenie
osobom niepetnosprawnym zdolnosci do pracy. Jednak na poziomie witasnej placéwki i prowadzonej
pracowni, zwracano uwage na istotnos¢ rehabilitacji usprawniajacej i spotecznej, co wynikato z
dostrzeganych potrzeb uczestnikéw WTZw tym zakresie.

B Pracownicy powiatowych urzedéw pracy mieli najwieksze trudnosci sposrdd badanych z okresleniem roli
warsztatow terapii zajeciowej. Wskazywano przede wszystkim na szeroko pojety aktywizacje zawodows,
jednak trudno im byto wskaza¢ szczegéty dziatalnosci placéwek. Wynikato to z niewielkiej wiedzy badanych
o tego typu osrodkach, jako ze urzad w niewielkim stopniu wspétpracowat z ich kadra.

B Pracownicy powiatowych centréow pomocy rodzinie postrzegajg warsztaty terapii zajeciowej w duzej
mierze jako osrodki dziennego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych, gdzie mogg oni aktywnie spedzac
czas, rozwija¢ sie. Z mniejszym naciskiem modwiono o rehabilitacji zawodowej, jako o gtéwnym celu
placéwek tego typu.

B Kierownicy i organizatorzy czesto méwig o warsztatach w kategoriach zaangazowanych i emocjonalnych.
Ktada nacisk na socjalizujgcg role WTZ, lecz takze na upodmiotowienie osoby niepetnosprawnej poprzez
umozliwienie jej wiekszej samodzielnosci i dostepu do aktywnosci, jakich byta do tej pory pozbawiona.
Spektrum tych zadan rozcigga sie od samodzielnego przygotowania kanapki, po mozliwos¢ wykonywania
uzytecznej pracy i wyjscia na rynek pracy. Podobnie role tych placéwek postrzegajg, w duzej mierze,
zaproszeni do badania eksperci.

Faktyczne oczekiwania wobec WTZ pozostajg dla wielu kierownikow i organizatorow warsztatdw niejasne.

W srodowisku wyrazina jest frustracja ze wzgledu na przekonanie, ze stawia sie przed WTZ-ami sprzeczne
zadania i cele (inne na poziomie deklaratywnym, inne zas w praktyce), a zarazem rozlicza sie ich z realizacji, jak
gdyby byto inacze;.
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Warsztaty terapii zajeciowej angazuja sie glownie w dzialania zwigzane z rehabilitacja
usprawniajaca oraz spoteczna.

Zrealizowane badania z calag moca wskazujg na bardzo ograniczong role warsztatéw terapii zajeciowej w
zakresie aktywizacji zawodowej rozumianej jako przygotowanie i wprowadzenie osoby niepetnosprawnej na
rynek pracy. Zaréwno twarde wskazniki odejs¢ uczestnikdw do zatrudnienia, stosowane w praktyce
instrumenty aktywizacji zawodowej, jak i subiektywna ocena przygotowania uczestnikow do wejscia na rynek
pracy, wskazujg na bardzo niskg skutecznos¢ WTZ w tym zakresie. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow
dziatalnos¢ WTZ w zakresie rehabilitacji zawodowej ogranicza sie jedynie do dziatan miekkich, majacych na celu
ksztattowanie szeroko rozumianych postaw pracowniczych. Twarde dziatania aktywizacyjne, takie jak spotkania
z doradcg zawodowym, organizacja dodatkowych szkolen, praktyk, stazy itp. dostepne sg w mniejszej liczbie
WTZ i oferowane relatywnie niewielu uczestnikom. Znamienny jest fakt, iz pomimo coraz wiekszych naciskéw
zewnetrznych, warsztatom nie udato sie zwiekszy¢ skali odejs¢ do zatrudnienia. Co wiecej, w 2013 roku
zatrudnienie podjeto mniej oséb niz w 2011 — jedynie 378 (wskaznik odejs¢ do zatrudnienia na poziomie 1,5%).
Prawie potowa WTZ (47%) nie skierowata zas zadnego uczestnika do zatrudnienia na przestrzeni trzech
ostatnich lat. W opinii badanych WTZ potowa uczestnikow nie jest gotowa do zadnego zatrudnienia (nawet
wspomaganego), a ponad jedna trzecia nie bedzie gotowa do podjecia pracy po uptywie kolejnego 3 letniego
procesu rehabilitacji.

Potwierdzono niski stopien rotacji uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej, co wiecej z
roku na rok jest ona coraz mniejsza. Warsztaty terapii zajeciowej nie stymuluja rotacji.

Regutg jest przedtuzenie czasu pobytu w WTZ ponad 3 lata. Ogdétem sredni czas pozostawania uczestnikéw w
WTZ to 7 lat i 8,5 miesigca, a wiecej niz potowa uczestnikow (55%) przebywa w WTZ ponad 7 lat, w tym 35% 10
lat i dtuzej. W ciggu trzech ostatnich lat warsztaty terapii zajeciowej opuscito w sumie 5286 0sd6b, co stanowi
jedynie nieco ponad jedng pigtg wszystkich obecnych uczestnikow. Warto rowniez zwrdéci¢ uwage na
systematycznie malejgcg dynamike odejs¢ z WTZ. W 2005 roku wskaznik odejsé (stosunek opuszczajacych WTZ
do liczby uczestnikow na koniec danego roku) byt ponad dwa wyzszy niz w 2013 roku (odpowiednio 16,0% w
2003 i 6,8% w 2013 roku). Co istotne réwniez, wsrdd przyczyn opuszczania WTZ dominujg powody inne niz
wskazane w Ustawiem, a jednoczesnie niejako niezalezne od WTZ (50%). Potwierdza to nieche¢, a zarazem
bardzo ostrozny stosunek WTZ do odbierania uczestnikom mozliwosci korzystania z placéwki, tym bardziej, ze
wielu przypadkach nie ma kim zastgpi¢ odchodzgcych uczestnikéw. Wiekszej rotacji w WTZ sprzyja:

B duzy potencjat i doswiadczenie organizatora w zakresie aktywizacji zawodowej

B dobre zaplecze chronionego rynku pracy oraz silne srodowisko organizacji i instytucji zaangazowanych
lokalnie w realizacje projektédw z zakresu zatrudniania wspomaganego i innych form aktywizacji zawodowe;j
dla OzN. Na tle badanej préby stanowig one mniejszg, chociaz wyraznie sie wyrdzniajgcg, cze$¢ WTZ-6w.

B rozwiniety lokalny system oparcia spotecznego, dostep do innych instytucjonalnych form wsparcia, takich
jak SDS, $wietlice itp.

W najtrudniejszej sytuacji, jesli chodzi o mozliwos¢ stymulowania rotacji uczestnikéw warsztatéw, pozostaja

placéwki odizolowane od innych elementéw wsparcia OzN i aktywizacji zawodowej tych oséb.

Tymczasem zrealizowane badania dowodzg, iz w przypadku zdecydowanej wiekszos$ci uczestnikéw proces
rehabilitacji przynosi najwieksze efekty w ciggu 6 lat pobytu w WTZ (okres 3 letni jest zdecydowanie za krotki).
Po tym okresie powinno zatem nastgpic¢ albo skierowanie do zatrudnienia lub tez do innej instytucji sytemu
oparcia spotecznego.

"8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych wskazuje tu na dwie

mozliwe oceny Rady Programowej — skierowanie do o$rodka wsparcia pomocy spotecznej lub skierowanie do zatrudnienia.
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Obserwujemy nasycenie systemu warsztatami terapii zajeciowej w obecnej ich formule.
Male zainteresowanie ze strony potencjalnych kandydatéw nie sprzyja rotacji uczestnikow.

Ostatnie lata przyniosty znaczagce wyhamowanie dynamiki powstawania nowych warsztatow terapii
zajeciowej. Od 2008 roku przybyty tylko 34 tego typu placowki. Obecnie warsztatéw brakuje jedynie w 25
powiatach, a w 43% powiatéw dziatajg przynajmniej dwa warsztaty terapii zajeciowej. Warto tez zauwazyg, iz
nieprawdziwym wydaje sie stwierdzenie o ogromnym zainteresowaniu warsztatami terapii zajeciowej.
Zrealizowane badania wskazujg, iz jest ono prawdziwe jedynie w przypadku co czwartej placéwki, gdzie liczba
oczekujacych przewyzsza przynajmniej o 20% liczbe obecnych uczestnikdw (dzieje sie tak najczesciej tam gdzie
lokalny system wsparcia jest mato rozwiniety, a WTZ pozostaje jego jedynym ogniwem). Natomiast w ponad
potowie WTZ (52%) w ogdle nie ma kolejki lub liczba oczekujgcych nie przewyzsza liczby uczestnikéw o 10% - w
praktyce najczesciej s to 1-2 osoby oczekujgce. W duzych miastach, tam gdzie dziata wiele WTZ lub tam gdzie
system wsparcia jest rozwiniety, placéwki konkuruja miedzy soba o uczestnikéw, aby przetrwac ,finansowo”.
Brak ,,popytu” na miejsca w znaczacy sposob WTZ blokuje naturalny proces rotacji.

Brak wypracowanych jednoznacznych standardow funkcjonowania warsztatow terapii
zajeciowej skutkuje ogromnym zréznicowaniem WTZ, a zarazem uniemozliwia obiektywna
ocene tych placowek.

Zrealizowane badania ilosciowe oraz jakosciowe z cata3 mocag potwierdzajg brak wyraznych standardéw i
wzorcow w zakresie funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowej. Ustawa oraz Rozporzadzenie tylko w
bardzo ogélnym zarysie okreslajg ramy funkcjonowania warsztatdw, pozostawiajgc ich wypetnienie
organizatorom. Réinice dotyczg praktycznie wszystkich aspektéw funkcjonowania WTZ, poczawszy od
kryteriow rekrutacji, poprzez stosunek kadry do uczestnikdw i relacje w WTZ, az po ksztatt oferty w zakresie
rehabilitacji usprawniajgcej, zawodowej i spotecznej. Zidentyfikowane zréznicowania miedzy poszczegdlnymi
placéwkami majg swoje uzasadnienie w genezie ich powstawania (czesto jako lokalnych inicjatyw), a zarazem
relatywnie matej skali wspdtpracy WTZ z innymi podmiotami dziatajgcymi w obszarze pomocy i integracji
spotecznej czy rynku pracy. Dwie trzecie WTZ nie czerpie wzorcow swojej dziatalnosci z zewnetrznych Zrédet,
a jedynie opiera sie na wtasnych doswiadczeniach i kompetencjach kadry.

Uzyskane dane pokazujg, iz wobec braku jednoznacznych i precyzyjnie okreslonych wymagan, zdecydowana
wiekszos¢ placowek tworzy swéj wiasny swiat, ktory moze, lecz nie musi, by¢ podobny do innych WTZ. W
zaleznos$ci od potrzeb, specyfiki uczestnikdw, czy zaangazowania i kompetencji kadry okresla sie cele
funkcjonowania WTZ oraz wykorzystywane w procesie rehabilitacji podejscia i konkretne techniki/narzedzia.
Swoboda i niezaleznos¢ placdwek warsztatéw bez watpienia przyczyniajg sie do poszerzania oferty i poprzez
wdrazanie nowych rozwigzan prowadzi¢ mogga do coraz lepszych efektow terapii i rehabilitacji. Z drugiej jednak
strony, istnieje bardzo realne niebezpieczenstwo, iz brak zewnetrznych wzorcéw i bodzcow prowadzi¢ moze
do regresu, rutyny i obnizenia jakosci dostepnego wsparcia.

Zidentyfikowano szereg bardzo dobrych praktyk w réinych obszarach funkcjonowania warsztatéw terapii
zajeciowej, wzorow, ktore powinny i mogtyby by¢ przekazywane innym placéwkom. Z drugiej jednak strony,
zrealizowane badania uwidocznity tez pewne negatywne aspekty funkcjonowania WTZ, ktore na pewno nie
powinny mie¢ miejsca w tego typu placowkach. Bez watpienia jest duzo placowek, ktére doskonale sobie radzg,
z drugiej jednak strony wiele jest takich, ktére nazwaé powinnismy mianem przecietnych lub nawet ztych.
Problem polega na tym, iz wobec braku zewnetrznych, jasno okreslonych szczegétowych standardow i
wytycznych nie sposdb jest obiektywnie oceni¢ jakos¢ pracy warsztatow terapii zajeciowej. Pozostajg tu
jedynie formalne kryteria zwigzane z wypetnianiem obowigzkéw sprawozdawczo/administracyjnych oraz
najmniej adekwatna ocena bazujaca jedynie na wskazniku odej$¢ do zatrudnienia.

Funkcjonowanie warsztatow terapii zajeciowej jest mocno skorelowane ze stopniem
rozwoju lokalnej sieci wsparcia osob niepelnosprawnych.

Eksploracja jakosciowa pozwala zauwazyé, jak réznie mogg funkcjonowaé¢ WTZ, w zaleznosci od istniejgcego
lokalnie systemu wsparcia i stopnia lokalnej wspdtpracy instytucjonalnej. Czynniki te wptywajg nie tylko na
sposob pracy w WTZ, nastawienie kadry do poszczegdlnych form realizowanej rehabilitacji, lecz takze na
osiggane efekty. Tam, gdzie WTZ dziata w ramach realnie funkcjonujacego systemu wsparcia dorostych — jako
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jeden z elementéw siatki, w sktad ktérej wchodza: SDS, DPS lub swietlica srodowiskowa, mieszkania
chronione, spétdzielnie socjalne, ZAZ itp. — mozliwos¢ prowadzenia rehabilitacji zawodowej znaczaco
wzrasta. Istnienie rozumianego w opisany sposob systemu wsparcia sprawia, ze do kazdej z placédwek
uczestnicy sg kierowani w sposdb bardziej przemyslany i dostosowany do ich biezgcych, realnych mozliwosci i
ograniczen. W takiej sytuacji WTZ nie jest nadmiernie obcigzony dziataniami opiekuiczymi, ktére w prawidtowy
sposob realizujg dedykowane tym zadaniom jednostki. Takich przyktadéw byto w badanej prébie stosunkowo
niewiele, niemniej jednak w kazdym przypadku, niezaleznie od organizatora i lokalizacji placowki, takie
rozwigzanie bardzo dobrze sie sprawdzato. Juz samo zapewnienie dobrego przeptywu i witasciwego
przekierowania uczestnikéw pomiedzy WTZ a SDS lub/i $wietlica prowadzito do znacznego wzrostu
efektywnosci dziatan warsztatéw. Podobnie, jesli w spektrum tym znalazta sie szkota specjalna, ktdéra
wspotpracowata z wymienionymi jednostkami wsparcia dla dorostych OzN — przeptyw uczestnikéw miedzy
poszczegdlnymi elementami systemu okazywat sie ptynny.

Trzeba jednak z catg mocgy podkresli¢, ze szereg badanych placéwek funkcjonuje w diametralnie odmiennych

warunkach. Lokalnie brakuje jakiejkolwiek innej placowki wsparcia. W takich sytuacjach warsztaty sg

zmuszone ogranicza¢ swoje dziatania w znacznej mierze do funkcji opiekunczej, poniewaz s3 zmuszone
przyja¢ kazdego potencjalnego uczestnika ze wskazaniem do WTZ (tylko czes¢ WTZ okresla ,kryteria
rekrutacyjne” i sg to czesciej te, ktore lepiej sobie radzg z aktywizacjg zawodowg). Rotacja w takich

przypadkach bywa mierna, poniewaz brakuje sprzyjajgcych jej czynnikdw — alternatyw w systemie wsparcia, a

takze mozliwosci wyprowadzania uczestnikdéw na rynek pracy. Wynika to z kumulacji nastepujacych zdarzen:

B znaczna czes$¢ uczestnikdow, w opinii przedstawicieli WTZ, rokuje niewielkie szanse na postepy w zakresie
aktywizacji zawodowej (jednoczesnie zaznaczyé nalezy iz w zdecydowanej wiekszosci placowek, sg to
whnioski budowane tylko na podstawie obserwacji uczestnikéw, bez przeprowadzenia petnej diagnozy w
tym zakresie z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi),

B aktywizacja zawodowa ogranicza sie do uczenia postawy pracowniczej,
B nie ma trenera pracy ani doradcy zawodowego, ktérzy mogliby poszerzac te dziatania,

B niewielkie zaangazowanie PUP we wsparcie aktywizacji zawodowej w WTZ prowadzi do tego, ze nie s3
pozyskiwane miejsca pracy dla OzN na otwartym rynku pracy.

Dodatkowo brak przepiséow regulujgcych zasady skreslania z listy uczestnikdw, przy jednoczesnych naciskach
rodzin i OzN oraz brak innych alternatyw niz powrdt uczestnika do domu, stwarzajg warunki, w ktérych
stymulowanie rotacji staje sie niemal niemozliwe.

Brak jest jednoznacznych procedur regulujacych przejscia osob niepelnosprawnych miedzy
poszczegolnymi instytucjami systemu wsparcia. O kwalifikacji do danej instytucji czesto
decyduja kryteria pozamerytoryczne.

Analiza dziatalnosci warsztatow terapii zajeciowej oraz opinie na temat srodowiskowych domoéw samopomocy
wskazujg, iz pomimo zgota innego sformutowania celéw, oba typy placowek bardzo czesto dziataja bardzo
podobnie lub wrecz przeciwnie - $DS przejmuje zadania WTZ w zakresie aktywizacji zawodowej, a WTZ
skupia sie na funkcjach opiekunczych. Wieksze jest jednak zainteresowanie warsztatami. Sg one kojarzone z
aktywnoscig, organizacja i pewng dyscypling, a przez wielu uczestnikdw uznawane sg za ich ,,miejsce pracy”.
Postrzeganie SDS jest natomiast czesto nacechowane negatywnie. Z perspektywy wielu rodzin, SDS jest
»,rozwigzaniem ostatecznym” — miejscem do ktérego wysyta sie niepetnosprawnego cztonka rodziny, jesli nie
ma juz zadnych innych alternatyw. SDS kojarzone sg czesto ze staroscia, biernosciag, nuda. Uwaza sie, ze nie jest
to odpowiednie miejsce dla oséb mtodych, ze w SDS oferta zaje¢ jest znacznie ubozsza niz w WTZ. Wydaje sie,
ze sprawny organizator, ktéry w sposéb rozsgdny i dopasowany do mozliwosci uczestnikdw przekierowuje
uczestnikow do optymalnych dla nich jednostek wsparcia, potrafi przetama¢ te stereotypy i z powodzeniem
wykorzystywac obie placdwki w ramach prowadzonej rehabilitacji. Tam, gdzie tego rodzaju superwizji brakuje,
poniewaz lokalny system wsparcia nie jest rozbudowany lub organizatorzy nie wspodtpracujg wystarczajgco
sprawnie, ich wptyw jest bardzo wyrazny.

Badanie jakosciowe ujawnia niepokojaca tendencje zwigzang z konkurencyjnoscia wewnatrz systemu
wsparcia dorostych OzN. Zdarza sie dos¢ czesto, ze pracownicy poszczegdlnych placéwek wsparcia ,,walczg” o
uczestnikéw, co prowadzi do powstawania powaznych dysfunkcji w systemie wsparcia.
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B Jesli rywalizacja odbywa sie wewnatrz systemu WTZ-6w, oznacza to podbieranie uczestnikow poprzez
oferowanie im bardziej atrakcyjnych warunkéw (dostep do poszukiwanej pracowni, wyzsze kieszonkowe,
bardziej atrakcyjne wycieczki itp.). Prowadzi to, zwtaszcza tam, gdzie sie¢ jest gesta, do eskalacji
oczekiwan i roszczen u uczestnikéw.

B Bywa takie, ze opisane wspotzawodnictwo przebiega pomiedzy réznymi jednostkami - takimi jak SDS i
WTZ. Zdarza sie, ze uczestnicy tych palcéwek s3 zapisani do niewtfasciwej z nich, jako ze SDS, ktéry
dysponuje mniejszymi sSrodkami na prowadzenie dziatalnosci niz WTZ, przejmuje uczestnikéw o lepszych
rokowaniach (nizszy stopienn niepetnosprawnosci, wieksza sprawnos$¢ i samodzielnos$¢) i blokuje ich
migracje do WTZ, ktdry jest zmuszony przyjaé¢ osoby potrzebujgce gtownie opieki, lecz posiadajace
wskazanie do WTZ.

Istotna bariera rozwoju wielu warsztatow terapii zajeciowej jest brak oparcia w silnym
organizatorze.

Zrealizowane badania wskazujg na ogromne zrdéinicowanie organizacji prowadzacych warsztaty terapii
zajeciowej. Organizatorow WTZ charakteryzuje czesto bardzo odmienny potencjat, doswiadczenie, a takze cele
i motywy dziatania. Znajduje to swoje bezposrednie odbicie w sposobie funkcjonowania WTZ oraz
bezposrednio przektada sie na oferte wsparcia skierowang do oséb niepetnosprawnych. Jesli organizator
dysponuje rozbudowanym zapleczem wsparcia OzN, WTZ bywa traktowany jako wazna i na swdj sposéb
strategiczna jednostka ze wzgledu na oferowang przez warsztat alternatywe w rehabilitacji osob bardziej
samodzielnych i zaradnych Zzyciowo. W przypadku gdy organizator nie prowadzi innych form oparcia
spotecznego, strategia dziatalnosci WTZ jest duzo bardziej przypadkowa i ukierunkowana na realizacje
doraznych potrzeb. Niewatpliwie pozytywnym zjawiskiem jest natomiast postepujgca specjalizacja duzych
organizacji pozarzagdowych w prowadzeniu tego typu placéwek. Obecnie 29% wszystkich WTZ znajduje sie w
rekach 7 organizatoréw z sektora pozarzgdowego.

Z punktu widzenia mozliwosci rozwoju warsztatow terapii zajeciowej za niepokojgce uzna¢ mozna nastepujgce
okolicznosci:

B Potowa warsztatow terapii zajeciowej (51%) prowadzona jest przez organizatoréw, ktérych dziatalnos¢ co
najwyzej w niewielkim stopniu lub w ogdle nie wykracza poza prowadzenie warsztatu terapii zajeciowe;j.

B Zmniejsza sie liczba podmiotédw gospodarczych prowadzacych warsztaty terapii zajeciowe;j.

B Jednostki samorzadu terytorialnego w zdecydowanej wiekszosci uchylajg sie od prowadzenia warsztatow
terapii zajeciowej, chetniej cedujac to zadanie na podmioty sektora spotecznego.

W powszechnej opinii warsztaty terapii zajeciowej sa niezbednym ogniwem systemu
wsparcia osob niepelnosprawnych. Bezwzglednie nalezy dazy¢ do utrzymania i rozwoju tej
formy wsparcia. Rola jaka obecnie odgrywaja, cho¢ niezapisana w zadnym dokumencie,
jest niepodwazalna i nie do przecenienia.

B Warsztaty terapii zajeciowej w praktyce realizujg zasade witgczenia spotecznego oséb niepetnosprawnych
poprzez wyrwanie ich z izolacji oraz umozliwienie uczestnictwa w zyciu spotecznym, realizacji ich potrzeb,
dazen, marzen, aktywnego spedzania czasu i rozwoju.

B Warsztaty terapii zajeciowej przywracajg osobom niepetnosprawnym nalezng im godnos¢. Dzieki nim
podejmowane sg dziatania majgce na celu upodmiotowienie i usamodzielnianie oséb niepetnosprawnych.
Konsekwentnie przyczyniajg sie takze do ksztattowania wizerunku osoby niepetnosprawnej jako cztowieka i
obywatela zwtaszcza w oczach witasnych, jak i w jej kontaktach z najblizszg rodzina.

B Warsztaty terapii zajeciowej z powodzeniem nadrabiajg czes¢ deficytéw w zakresie aktywnosci spotecznej
oraz samodzielnosci OzN wyniesionych ze szkét specjalnych lub bedacych konsekwencjg braku
wyksztatcenia i izolacji w zamknietym srodowisku domowym (czesto niesprzyjajgcym).

B Rehabilitacja usprawniajgca zapewnia OzN dostep do rehabilitacji fizycznej i profilaktyki zdrowotnej
uczestnika, ktdre czesto sg zaniedbywane przez najblizsze otoczenie.
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B W czesci przypadkéw WTZ-y usamodzielniajg OzN w zakresie niezaleznego funkcjonowania w zyciu
codziennym, co moze przedtuza¢ okres zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania OZN lub wydtuzy¢
okres, gdy wsparcie takich jednostek jak $SDS nie bedg konieczne. Prowadzi to poérednio do ograniczenia
niezbednych naktadéw na wsparcie cze$ci dorostych OzN.

B Warsztaty terapii zajeciowej majg ogromny wkitad w integracje oséb niepetnosprawnych z lokalnymi
spotecznosciami i przyczyniajg sie do poprawy wizerunku osoby niepetnosprawnej jako cztonka lokalnej
spotecznosci.

B Dla wielu, warsztaty terapii zawodowe] stanowig ogromne odcigzenie rodziny w jej funkcjach opiekunczych
i dziataniach formalnych dotyczacych wspierania OzN (np. pomoc przy wypetnieniu niezbednej
dokumentacji, wsparcie w zakresie korzystania i poruszania sie w systemie wsparcia), a takze umozliwiajg
cztonkom rodziny podejmowanie aktywnosci zawodowej.

B Warsztaty terapii zajeciowej bez watpienia wprowadzajg prace jako waing wartos¢ w zycie oséb
niepetnosprawnych. Wzmacniajg postawy pracownicze i ksztattuja gotowosé do podejmowania aktywnosci
zawodowych lub parazwodowych (wykonywania minimalnych prac odpowiadajgcych mozliwosciom
uczestnikdw).

B Cze$¢ WTZ bardzo dobrze sie sprawdza w roli uzawodawiajgcej OzN, zwitaszcza tam, gdzie organizator
dysponuje szerszym systemem wsparcia OzN (sie¢ placéwek).

Formuta warsztatow terapii zajeciowej nie jest wyczerpana. Placowki te, jak dowodza
liczne przykiady, moga odgrywac jeszcze wieksza niz dotychczas role w systemie wsparcia,
w szczegolnosci w zakresie aktywizacji zawodowej. Istnieja ku temu solidne fundamenty,
zaangazowanie, a nade wszystko chec¢ niesienia wsparcia osobom niepelnosprawnym.
Liczne s3a jednak bariery, ktore dzis obnizajg skutecznos¢ dziatalnosci tych placowek.

Wsréd najwazniejszych barier ograniczajgcych skutecznos¢ dziatalnosci warsztatéw terapii zajeciowej, a
zarazem problemdw zwigzanych z funkcjonowaniem tych placéwek wskazaé nalezy:

Bariery zewnetrzne niezalezne od WTZ

B Ogromne rdinice miedzy poszczegélnymi powiatami w zakresie stopnia rozwoju lokalnych systeméw
oparcia spotecznego dla osdb niepetnosprawnych, co w sposdb bezposredni przektada sie na cele
stawiane przed WTZ oraz przypisywane im miejsce w systemie. Kluczowe znaczenie majg tu czynniki takie
jak stopien zaangazowania lokalnych wiadz w animacje dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych, fakt
istnienia opracowanych strategii pomocy spotecznej, czy wreszcie szeroko rozumiany potencjat sektora
pozarzgdowego i dostepnos¢ instytucjonalnych form wsparcia. Tam gdzie istnieje rozbudowany i drozny
system oparcia spotecznego warsztaty terapii zajeciowej majg mozliwos¢ stymulacji rotacji uczestnikow
miedzy poszczegdlnymi elementami systemu. W lokalizacjach charakteryzujgcych sie matg dostepnoscia
wsparcia instytucjonalnego, warsztaty majg ogromne opory przed wykluczeniem uczestnikdéw, skazujgc ich
de facto na oczywisty regres oraz powroét do srodowiska i warunkdw, z ktérych udato sie dang osobe
wyprowadzié.

B Czynnikiem kluczowym z punktu widzenia skutecznosci aktywizacji zawodowej sg natomiast bardzo
ograniczone mozliwosci zatrudnienia osoby niepetnosprawnej. Sktadajg sie na nie zaréwno niechetne
postawy pracodawcéw z otwartego rynku pracy jak i przede wszystkim brak wiedzy i $wiadomosci
problemu ze strony lokalnych decydentéw. W praktyce nie ma miejsc dla oséb niepetnosprawnych, a
szczegllnie 0sdb uposledzonych umystowo czy chorujacych psychicznie. Co wiecej niska jest $wiadomos¢
potrzeby istnienia takich miejsc (sic!). Barierg o charakterze globalnym jest tu bez watpienia bardzo mata
powszechnos$¢ zatrudnienia wspomaganego, a takze mata dostepnosc instrumentéw chronionego rynku
pracy, takich jak zaktady aktywnosci zawodowej, zaktady pracy chronionej, czy spétdzielnie socjalne. W
sposob oczywisty ogranicza to mozliwosci warsztatow w zakresie wprowadzenia uczestnikdw na rynek

pracy.
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B Dodatkowo bardzo niskie jest zaangazowanie instytucji rynku pracy (ktérych statutowym i gtownym
celem jest aktywizacja zawodowa) w dziatalno$¢ na rzecz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.
Zrealizowane badania wskazujg na bardzo ograniczony zakres wspoétpracy warsztatow z powiatowymi
urzedami pracy.

-1 Urzedy nie sg najczeSciej zainteresowane wspieraniem WTZ w zakresie aktywizacji zawodowej
uczestnikow, zastaniajgc sie politykg antydyskryminacyjng (nie mogg preferowaé jednej grupy
interesariuszy) oraz brakiem ofert i narzedzi wspierania OZN na lokalnym rynku pracy.

-1 Czesto przywotywanym argumentem jest fakt, ze nie ma nim miejsc pracy nawet dla oséb zdrowych,
wiec tym bardziej dla oséb niepetnosprawnych.

B Ogromng bariere w zakresie catego procesu rehabilitacji, a przede wszystkim w obszarze aktywizacji
zawodowej stanowia postawy rodzicow/opiekunéw. Postawy takie jak nadopiekuiczos$é, obojetnosc i
rzadziej sprzeciw wobec stosowanych w WTZ form wsparcia w sposdb bezposredni obnizajg skutecznosc
prowadzonych dziatai. Rodzicie/opiekunowie w zdecydowanej wiekszosci sprzeciwiajg sie takze
podejmowaniu przez podopiecznych aktywnosci zawodowej (bojg sie o ich stan zdrowia, chcg uchronic
podopiecznego przed negatywnymi doswiadczeniami, sg pewni ze sobie nie poradzi, ze sie nie nadaje, ale
rowniez bojg sie utraty renty i gwarantowanego miejsca w WTZ).

Bariery systemowe/legislacyjne i ich konsekwencje

B Dla warsztatow terapii zajeciowej nie jest jasna ich rola i miejsce w systemie oparcia oséb
niepetnosprawnych. Brak precyzyjnych zapiséw dotyczacych celéw dziatania WTZ, niejednoznaczne
komunikaty i oczekiwania formutowane wobec tych instytucji (np. docierajgce do WTZ opinie ze strony
PFRON, NIK, urzedéw gmin, starostw powiatowych, gtosy w debacie publicznej, opinie czesto powtarzane
w formie pogtosek, plotek itp.) powodujg ogromne zamieszanie i frustracje wsréd WTZ.

B Brak precyzyjnie okresSlonych wymagan (standardéw i wzorcow funkcjonowania) wobec warsztatow
terapii zajeciowej. Ustawa oraz Rozporzadzenie okreslajg w tym zakresie jedynie podstawowe/ramowe
warunki dziatalnosci WTZ. Konsekwencja tego jest zaréwno ogromne zrdéznicowanie zakresu i jakosci
oferty warsztatow terapii zajeciowej, jak niemoznos¢ obiektywnej oceny ich dziatalnosci. Wobec braku
jasnych wymagan warsztaty majg bardzo duzg swobode i niezaleznos¢ dziatania. Ma to swoje dobre i zte
skutki. Wyrézni¢ mozna swietnie dziatajace placowki, jak i te, ktdre nie radzg sobie najlepiej. Obecnie brak
jest jednak instrumentow pozwalajgcych to zweryfikowac. Akceptowany musi by¢ kazdy standard pracy
WTZ o ile spetnione sg podstawowe warunki formalne. Szczegdlnie dotkliwy z punktu widzenia WTZ jest
brak standardow w zakresie podstawowej dokumentacji i zasad jej prowadzenia (chodzi tu o wzory
sprawozdan, standardy tworzenia indywidualnych programdw rehabilitacji oraz ocen okresowych).

B Odczuwalna jest mata skala wspétpracy miedzy warsztatami terapii zajeciowej, w szczegdlnosci o zasiegu
ponadpowiatowym.

-1 Brak platformy wymiany doswiadczen i dobrych praktyk, co sprawia, ze trzeba wiele rzeczy
wypracowywac ,,od poczatku”, na wtasng reke.

-1 Brak krajowej reprezentacji warsztatow terapii zajeciowej, swoistego ciata reprezentujgcego interesy
WTZ.

B W opinii interesariuszy, powazng barierg w zakresie realizacji zadan powierzonych WTZ jest brak
precyzyjnie okreslonych kryteridow kierujacych osoby niepetnosprawne do warsztatow terapii zajeciowe;j.
Zapisy Ustawy sg w tym zakresie bardzo lakoniczne, system orzecznictwa i skierowan do WTZ dziata
niewtasciwie. Prowadzi to do sytuacji, iz nie ma zadnych regut w tym kto zostaje, a kto nie jest
skierowany do WTZ.

-1 Nie ma jednoznacznych wytycznych dotyczacych zasad kierowania do WTZ. Skierowanie do terapii
zajeciowej jest przyznawane osobom, ktére ze wzgledu na swodj stan zdrowia, powinny raczej by¢
kierowane do SDS lub nawet do korzystania ze specjalistycznych ustug opiekuriczych. Utrudnia to dobér
uczestnikow umozliwiajgcy osigganie oczekiwanych od WTZ efektow w aktywizacji zawodowej.
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Dodatkowo uniemozliwia egzekwowanie przekierowania do warsztatow, oséb lepiej funkcjonujgcych z
SDS a oddelegowanie do nich tych, ktére potrzebuja gtéwnie wparcia opiekuriczego.

-1 Rady programowe decydujac o skresleniu uczestnika z listy WTZ ze wzgledu na zte rokowania i delegujac
go do innej instytucji oparcia spotecznego nie majg de facto zadnej mozliwosci zmiany (nawet w formie
opiniowania) zapisu o wskazaniu do WTZ. W praktyce, zdarza sie zatem, iz osoba wykluczona z jednego
WTZ znajduje miejsce w innym warsztacie.

B Z drugiej strony brak jest rowniez rozwigzan regulujgcych dopuszczalny czas pobytu uczestnikéw w WTZ,
co sprawia, ze bez formalnego podparcia skreslenie z listy bywa utrudnione (kierownicy twierdza, ze nie
mogg przeniesc uczestnika do innej jednostki wsparcia bez jego akceptacji).

B Ogromng przeszkod3a w procesie rehabilitacji jest bardzo duze zréznicowanie uczestnikéw pod wzgledem
posiadanych przez nich deficytéw. Jedynie WTZ dziatajgce w duzych osrodkach miejskich o rozbudowanym
systemie wsparcia mogg pozwoli¢ sobie na w petni celowy dobdr uczestnikéw. Wiekszos¢ placowek
przyjmuje natomiast wszystkich kandydatéw posiadajgcych wskazanie do WTZ. W konsekwencji, w
zdecydowane] wiekszosci placéwek obecne sg zarowno osoby o gtebokim stopniu uposledzenia, nie
potrafigce samodzielnie wykonaé podstawowych czynnosci w zakresie higieny osobiste] i osoby ,, wzglednie
sprawne”, np. chorujgce psychicznie w procesie leczenia, po przebytym wypadku drogowym itp. Przy
bardzo matym potencjale kadrowym i finansowym, mozliwosci indywidualizowania terapii w przypadku
wielu placéwek sg bardzo ograniczone, co za tym idzie zdecydowanie obnizona jest jej skutecznosc.

B Dziatania w zakresie rehabilitacji zawodowej, obok opisanych wczesniej barier systemowych utrudnia
réwniez brak mozliwosci powrotu uczestnika do warsztatow w razie niepowodzenia w zatrudnieniu.

-1 Formalnie podjecie pracy przez uczestnika oznacza skreslenie z listy. WTZ jest zainteresowany
natychmiastowym wypetnieniem tego wolnego miejsca, oznacza to, ze w razie niepowodzenia, osoba
zatrudniona moze by¢ jedynie wpisana na liste oczekujgcych. Blokuje to zainteresowanie OzN i ich rodzin
podjeciem zatrudnienia, a takze dazenie do tego ze strony kadry, ktdra jest Swiadoma, ze ewentualna co
najmniej roczna przerwa w terapii, doprowadzi do zdecydowanego regresu wypracowanych postepow.

B Nieodpowiedni sposéb finansowania warsztatéw terapii zajeciowej prowadzi do szeregu problemoéw
dotyczagcych prowadzenia terapii i zapewnienia odpowiednich warunkéw rehabilitacji uczestnikom.
Warsztaty terapii zajeciowej nie dysponujg odpowiednimi funduszami na zapewnienie optymalnego
procesu rehabilitacji a jedynie jego namiastke. Brak srodkéw finansowych skutkuje bezposrednio:

-1 Bardzo niskimi naktadami na proces rehabilitacji, na inwestycje zwigzane z wyposazeniem, na zakup
niezbednego wyposazania. W konsekwencji ograniczana jest dziatalnos¢ najbardziej , kosztochtonnych”
pracowni (wyspecjalizowane pracownie techniczne, zawodowe) na rzecz utrzymania pracowni nie
wymagajacych wysokich naktadéw (np. pracownie plastyczne, czy rekodzieta).

i

Postepujaca degradacja warunkow lokalowych i wyposaienia. Brak odpowiedniej ilosci $rodkow
uniemozliwia przeprowadzenie koniecznych remontéw.

i

Wysokim stopniem rotacji wsréd pracownikéw. Pomimo tego, iz zdecydowana wiekszos¢ budzetu
(nawet do 90%) przeznaczana jest na wynagrodzenia, wiekszo$¢ warsztatow terapii zajeciowej nie moze
zapewni¢ pracownikom godnego wynagrodzenia (przecietna pensja na poziomie 2 500 brutto).
Powoduje to ,ucieczke specjalistéw” z WTZ — odchodzenie bardziej doswiadczonych pracownikéw, brak
mozliwosci zatrudnienia koniecznych w procesie rehabilitacji specjalistow (psychologéw, doradcéow
zawodowych, rehabilitantow, lekarzy psychiatrow itp.). Konsekwencjg niskich poboréw przy
jednoczesnym bardzo duzym obcigzeniu psychicznym, jest czesto spotykany syndrom wypalenia
zawodowego.

i

Trudnosciami z zapewnieniem dowozu uczestnikdw — srodki nie sg dysponowane w powigzaniu z
potrzebami placéwek, lecz w ramach przeliczenia na 1 uczestnika, w zwigzku z tym stawka nie
uwzglednia skali kosztéw dowozu i eksploatacji samochodu oraz okresowej wymiany srodka transportu.
W konsekwencji w procesie rekrutacji kluczowa role czesto odgrywa nie ocena zasadnosci wsparcia dla
danego uczestnika, lecz koszt zwigzany z jego transportem do WTZ (przyjmowani sg uczestnicy
mieszkajgcy na trasie dojazdu, mogacy samodzielnie dotrze¢ do WTZ itp.).

B Z punktu widzenia mozliwosci rozwoju WTZ nie jest wiasciwym ograniczenie swobody pozyskiwania i
dysponowania posiadanymi srodkami finansowymi:
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-l

WTZ nie ma osobowosci prawnej, nie moze zatem pozyskiwa¢ na wtasng reke dodatkowych srodkéw,
chociazby w ramach projektéw europejskich, czy programéw samorzgdowych lub rzgdowych.

Nie ma obecnie prawnych mozliwosci zarobkowania przez caty WTZ lub pojedyncze pracownie, a zdarza
sie, ze mozna by w ich ramach realizowa¢ pojedyncze zlecenia (np. sortowanie, produkcje kart
Swigtecznych itp.);

Nie ma swobody dysponowania srodkami pozyskanymi ze sprzedazy wytwordw pracowni. Mozna je
przeznaczy¢ jedynie na dziatania zwigzane z integracjg uczestnikéw (np. wycieczki, wyjscia do kina itp.), a
pojawiajg sie pomysty zagospodarowania ich na remonty, podwyzki dla kadry, podniesienie
kieszonkowego lub promowanie sukcesow poszczegdlnych uczestnikow.

B Nieuregulowana pozostaje sytuacja pracownikow warsztatow terapii zajeciowej.

-

-

-l

Odczuwana jest niejednoznacznosé przyporzgdkowania systemowego WTZ (pomoc spoteczna, edukacja,
czy praca).

Brak rozwigzan typu karta nauczyciela w szkolnictwie, ktére uregulowatyby sytuacje terapeutéw
zajeciowych. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie bardzo niskich, w stosunku do wymaganych
kwalifikacji, poboréw.

Brak superwizji, ktéra umozliwitaby pracownikom radzenie sobie ze stresem wynikajgcym z pracy z
trudnym beneficjentem i stanem wypalenia zawodowego, ktéry nastepuje w wyniku tych napiec.

B Pojawiajq sie problemy dotyczace kontroli PCPR, dostrzegane zaréwno przez WTZ, jak i kontroleréow:

-

-

-

—

??"(

Wydaje sie, ze WTZ i PCPR sg jednostkami z dwdch réznych porzadkéw. Kontrolerzy PCPR nie posiadajg
zwykle doswiadczenia w pracy z OzN, a prawie nigdy nie majg przygotowania w postaci stazu pracy w
WTZ (a analogiczne kryterium jest stosowane wobec kontroleréw OPS).

W zwigzku z powyziszym duza czes¢ kadry jest zdania, ze kontrole nie dotyczg sposobu realizacji
rehabilitacji OzN, lecz koncentrujg sie na dokumentacji finansowej i merytorycznej. Potwierdzajg to
wyniki pokontrolne, w ktorych zgtaszane sg zwykle zalecenia dotyczgce sposobdéw prowadzenia
dokumentacji. Z drugiej jednak strony, PCPR nie dysponujg jasnymi i precyzyjnymi kryteriami oceny
merytorycznej pracy WTZ.

W tej sytuacji czes¢ pracownikow WTZ sygnalizuje, ze majg poczucie, ze ich praca jest niedoceniana i
oceniana wedtug nieadekwatnych, do rzeczywistego wysitku, efektow.

Z drugiej strony wskazywano, ze PCPR nie ma mechanizméw egzekwowania wdrazania zalecen
pokontrolnych, co w pewnym sensie podwaza sensownos$¢ samych kontroli.
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30. REKOMENDACIJE

Zrealizowane badania wskazujg na potrzebe rozwazenia podjecia nastepujacych krokéw, w celu lepszego
wykorzystania potencjatu, jaki oferujg warsztaty terapii zajeciowe;j:

B Zmiany na poziomie ustawodawczym:

- Wazne jest dazenie do rozbudowywania systemu wsparcia osob niepetnosprawnych od
najwczesniejszego etapu zdiagnozowania niepetnosprawnosci (wczesna interwencja), jak i zaoferowanie
(zwtaszcza osobie niepetnosprawnej intelektualnie) wsparcia przez cate zycie w postaci asystenta OzN.

i

Weryfikacji i uszczegétowienia wymaga ustawodawstwo regulujace funkcjonowanie WTZ. Nalezy
bardzo precyzyjnie okresli¢ miejsce w systemie oparcia spotecznego warsztatéw terapii zajeciowej i
zdefiniowaé cele i zadania realizowane przez te jednostki w odniesieniu do zadan jednostek pomocy
spotecznej oraz instytucji rynku pracy. W S$wietle zrealizowanych badan zasadne wydaje sie
podkreslenie kluczowego znaczenia WTZ w zakresie rehabilitacji spotecznej i dziatania na rzecz wtgczania
spotecznego osdb niepetnosprawnych. Bardzo duzej rozwagi wymaga zdefiniowanie celéow WTZ w
zakresie aktywizacji zawodowej. Bez watpienia nie wolno marginalizowaé tego obszaru, jednoczesnie
nie wskazane jest tez formutowanie nieadekwatnych do mozliwosci uczestnikdw WTZ oczekiwan w tym
wzgledzie. By¢ moze warto rozwazy¢ tutaj zrdéznicowanie wymagan w zakresie przebiegu procesu
rehabilitacji zawodowej w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych uczestnikow i dopusci¢ kilka
mozliwych Sciezek terapii.

—

Konieczne wydaje sie precyzyjne okreslenie merytorycznych standardéw i wymagan pracy WTZ przy
jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniego finansowania. Wypracowane standardy powinny stanowié
swego rodzaju bazowy katalog wymagan wobec WTZ — okres$la¢ cele, zadania wraz ze sposobem ich
realizacji i kryteriami oceny w zakresie rehabilitacji usprawniajgcej, spotecznej i zawodowej. Precyzyjne
okreslenie wymagan wobec WTZ pozwoli wtasciwie weryfikowaé jakos¢ wsparcia oferowanego przez te
placéwki.

—

Z punktu widzenia aktywizacji zawodowej istotne jest dgzenie do zapewnienia systemowego dostepu
do trenera pracy, a takze dziatania na rzecz rozwoju zatrudnienia chronionego (zaktadéw aktywnosci
zawodowej oraz spétdzielni socjalnych) oraz wspomaganego. By¢ moze warto rowniez zastanowic sie
nad systemowym wprowadzeniem posredniej formy ,parazatrudnienia” pozwalajacej na jednoczesne
uczestnictwo w procesie terapii i wykonywanie prostych prac.

= W tym kontekscie bardzo wazne wydajg sie by¢ wszelkie dziatania zmierzajace do
zwiekszania $wiadomosci lokalnych samorzgdéw w zakresie zatrudnienia Ilub
»Pparazatrudnienia” uczestnikdw warsztatow terapii zajeciowej na lokalnym rynku pracy i
przede wszystkim w sektorze publicznym.

-

Nalezy dazy¢ do zweryfikowania funkcjonowania systemu orzecznictwa, w taki sposob, by byt on
bardziej precyzyjny (na konkretnych wymiarach) i zindywidualizowany, a przy tym, by elementy oceny
nie miaty charakteru stygmatyzujgcego (co obecnie sprawia, ze czes¢ rodzicéw nalega na unikanie
okreslonych oznaczen). System ten powinien utatwia¢ zindywidualizowany dobér rodzaju placéwki
wsparcia, w oparciu o opisowg ocene kompetencji, postaw i kwalifikacji danej osoby. W kontekscie
dziatalnosci warsztatow terapii zajeciowe]j szczegdlnie istotne wydaje sie precyzyjne okreslenie kryteriéw
klasyfikujacych do tej formy wsparcia. System orzecznictwa powinien by¢ w tym wzgledzie spéjny z
celami i zadaniami stawianymi przed WTZ.

i

Konieczne wydaje sie okreslenie przedziatu mozliwego czasu pobytu OzN w WTZ, wraz ze wskazaniem
dostepnych Sciezek przekierowania osoby nie rokujgcej postepdw w ramach oferty WTZ.

i

Niezmiernie wazne wydaje sie uelastycznienie zasad zwigzanych z mozliwoscig powrotu uczestnika do
WTZ w razie niepowodzenia w pracy (np. wprowadzenie okresu przejsciowego dla odchodzacych do
pracy uczestnikdw) oraz wprowadzenie mozliwosci podejmowania jednoczesnej aktywnosci
,parazawodowej” (np. 1 dzien w tygodniu) i uczestnictwa w warsztacie.

-1 Konieczne wydaje sie zweryfikowanie sposobu finansowania WTZ w tym:

0
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=  Zweryfikowanie wysokos¢ dotacji (rewaloryzacja).

=  Zweryfikowanie sposobu naliczania dofinansowania WTZ w zaleznosci od lokalizacji,
koniecznosci dowozéw uczestnikéw, warunkéw lokalowych zapewnionych przez
organizatora, potrzeb specjalnych uczestnikdw (np. ile jest oséb wymagajgcych wsparcia
w zakresie podstawowych czynnosci). Mozna to do pewnego stopnia powigza¢ z
rodzajami niepetnosprawnosci, ale wydaje sie, ze nie bedzie to ani sprawiedliwy, ani
wyczerpujacy podziat. Dlatego pomysty tego rodzaju oceniano jako niewtasciwe.

-1 Warto rozwazy¢ nadanie WTZ osobowosci prawnej, by zwiekszy¢ mozliwos¢ tych placéwek do
samodzielnego pozyskiwania dodatkowego finansowania. Wazne wydaje sie uelastycznienie mozliwosci
pozyskiwania zewnetrznych Zrédet finansowania (np. zlecenia dla pracowni, wystepowanie jako WTZ o
$rodki krajowe i unijne).

-1 Nalezy zwiekszy¢ moiliwosci samodzielnego gospodarowania srodkami ze sprzedaiy wyrobdow
pracowni, w tym w zakresie przeznaczania ich na cele inne niz zwigzane z integracjg uczestnikow.

B Zmiany na poziomie strukturalnym/organizacyjnym:

-1 Nalezy wzmacnia¢ wspotprace i wymiane doswiadczen miedzy warsztatami terapii zajeciowej. Wazne
wydaje sie tu stworzenie swego rodzaju platformy wymiany doswiadczen, inicjowanie wszelkiego
rodzaju wydarzen integrujgcych srodowisko i sprzyjajgcych wymianie wiedzy i kompetencji (kongresy,
spotkania, szkolenia). W tym kontekscie warto rdwniez rozwazyé mozliwos$¢ powotania krajowej
reprezentacji WTZ. Do jej zadan powinno nalezec:

= Merytoryczne wsparcie WTZ w zakresie interpretacji stanu prawnego i wynikajgcych z
niego mozliwosci prowadzenia terapii;

=  Generowanie bazy wiedzy dotyczacej terapii zajeciowej, dostepnych metod pracy oraz
wzorcow krajowych i zagranicznych w tym zakresie;

=  QOpracowanie i udostepnienie platformy internetowej stuzacej wymianie wiedzy i
doswiadczen, a takze zawierajacej informacje na temat dostepnych szkolen i materiatéw
edukacyjnych dla terapeutéw;

=  QOpracowanie metod superwizji terapeutdw zajeciowych.

i

Wreszcie warto zastanowic¢ sie nad zréznicowaniem dziatalnosci warsztatow terapii zajeciowej w
zakresie aktywizacji zawodowej pod katem potrzeb i mozliwosci uczestnikow. Z jednej strony w
przypadku powiatdw, gdzie dziata wiecej niz 1 WTZ mozna rozwazy¢ podziat tych placéwek ze wzgledu
na stopien sprawnosci uczestnikow. Drugg mozliwoscia jest opracowanie jednoznacznych standardow
wymagajacych od WTZ zapewnienia kazdemu z uczestnikéw zindywidualizowanego przebiegu terapii
dostosowanej do jego indywidulanych potrzeb i mozliwosci. W praktyce, od kazdego WTZ wymagatoby
to precyzyjnego okreslenia kilku mozliwych sciezek wsparcia dostepnych dla uczestnikéw w zaleznosci
od maksymalnych mozliwych do osiggniecia rezultatéw w ramach aktywizacji zawodowej. W sytuacji
idealnej, nikt nie powinien by¢ wykluczony z dziatan w zakresie aktywizacji zawodowej, a jedynie inaczej
powinny by¢ formutowane cele tego procesu i metody dojscia do nich (udziat w innych pracowniach,
formach terapii itp.).

Przeprowadzona analiza sprawozdan wskazuje, iz ich forma, zawartos¢ informacyjna i jakos$¢ jest bardzo rézna.
Istotny odsetek WTZ nie zawiera rowniez w przekazywanych sprawozdaniach informacji wymaganych
rozporzadzeniem. Stanowi to bez watpienia powazng przeszkode w realizacji zadan kontrolnych przez
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie. Obecny sposdb sprawozdawania uniemozliwia takze agregacje informacji
dla wszystkich WTZ, tym samym niemozliwy jest systematyczny monitoring sytuacji w warsztatach terapii
zajeciowe;j.

Poniewaz sprawozdania stanowig podstawe do dokonywania przez powiat corocznej oceny dziatalnosci
warsztatu, powinno dazyc sie do maksymalnego ujednolicenia sktadanych sprawozdan tak, aby mozliwe byto
poréwnywanie dziatalnosci poszczegdlnych placdwek. Dodatkowo z punktu widzenia Panstwowego Funduszu
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Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych istotna powinna by¢ mozliwosé natychmiastowego wgladu w sktadane
sprawozdania oraz dowolnej agregacji danych na temat WTZ zgodnie z istniejagcym zapotrzebowaniem.

Rekomendujemy gruntowng zmiane w procesie sprawozdawczosci. Jej gtéwne zatozenia to:

B Standaryzacja i ujednolicenie wzoru sprawozdania.

B Nadanie WTZ statych ID, co pozwoli $ledzi¢ zmiany w funkcjonowaniu WTZ na przestrzeni kolejnych
lat.

B Minimalizacja dowolnosci opisu na rzecz uzyskania obiektywnych wskaznikéw funkcjonowania WTZ.

B  Zmiana sposobu sktadania sprawozdania. Proponujemy przejsicie na elektroniczny system
sprawozdawczosci. Warsztaty wypetniatyby sprawozdanie w formie elektronicznej (analogicznie do
realizowanego badania CAWI), a nastepnie drukowaty je i podpisane sktadaty do PCPR. W ten sposéb
PFRON zyska petng kontrole nad procesem sprawozdawczosci oraz natychmiastowy dostep do danych
ze sprawozdan. System, w ktérym prowadzona bedzie sprawozdawczosé, moze by¢ rozbudowywany w
zaleznosci od potrzeb PFRON. Istnieje mozliwos$¢ korzystania z przegladarki danych i samodzielnego
generowania obliczen, eksportowania danych do formatu sav. itp.

B Minimalizacja kosztow. W obecnej formie proces sprawozdawczosci jest bardzo duzym obcigzeniem
dla WTZ (ktore czesto tworzg bardzo rozbudowane sprawozdania), PCPR (ktore ocenia¢ muszg WTZ na
podstawie bardzo réznych dokumentdéw, przygotowanych w réznej formie) oraz PFRON (ktéry boryka
sie z trudnosciami w dotarciu do sktadanych sprawozdan).

W aneksie do raportu zaproponowano ujednolicony wzér sprawozdania.

31. TABELA ODPOWIEDZI NA PYTANIA BADAWCZE

Ponizej w tabelach przytoczone zostaty wyniki badania z punktu widzenia odpowiedzi na pytania badawcze.
Rozwiniecie oraz empiryczng ilustracje ponizszych wynikéw Czytelnik moze znalezé w tresci raportu.
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Tabela 68 Wyniki badania a pytania badawcze zdefiniowane w SIWZ

Pytania badawcze:

I G SOI 1.1. lle jest WTZ w poszczegdlnych regionach, wojewddztwach i
[CIrA'SEIEAAF A rodzajach powiatow? Jak wygladaja  wskazniki ,nasycenia”
WTZ odnoszace liczbe placéwek i ich uczestnikow do wskaznikéw
demograficznych dotyczacych ludnosci ogdétem oraz osdb
niepetnosprawnych?

1.2. Illu jest uczestnikbw WTZ w kraju, w poszczegdlnych
regionach, wojewddztwach i rodzajach powiatow? Jaki jest
Sredni okres pobytu w placowce (w podziale na regiony,
wojewddztwa, rodzaje powiatéw oraz wybrane cechy
uczestnikow)?

1.3. Jaki jest aktualny sktad uczestnikow WTZ wg:

laberatorium
badan spctecznych

7?%

Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej

Odpowiedzi na pytania badawcze

Na koniec 2013 roku w Polsce dziataty 684 warsztaty terapii zajeciowej. Najwiecej
warsztatow terapii zajeciowej miato swoje siedziby w wojewddztwie wielkopolskim
(12% - 83 WTZ) oraz mazowieckim (11% - 77 WTZ), najmniej zas w opolskim (2% - 15
WT2Z) i lubuskim (3% - 19 WTZ). W skali catego kraju, pozbawionych WTZ pozostaje
obecnie 25 powiatéw:6 powiatéw z wojewddztwa mazowieckiego, 5 z dolnoslgskiego
,Po 3 z zachodniopomorskiego i pomorskiego, po 2 z tédzkiego, wielkopolskiego oraz
kujawsko-pomorskiego oraz po 1 z opolskiego i lubuskiego. Na koniec 2013 roku na
statystyczny powiat przypadato 1,8 WTZ. Przy czym wskaznik ten jest duzo wyzszy dla
miast na prawach powiatu (2,9 WTZ na powiat) niz powiatow ziemskich ($rednio 1,6
WTZ na powiat). Na kazde 10 000 uprawnionych osdb niepetnosprawnych przypadato
srednio 6,44 WTZ.

W skali catego kraju w WTZ na koniec 2013 roku uczestniczyto 24 871 osdéb
niepetnosprawnych na 1 0161 953 uprawnionych, co stanowi 2,3% i 234,2 oséb na
kazde 10000 osdb uprawnionych. Najwyiszg wartos¢ wskaznika uczestnictwa
obserwujemy w wojewddztwach matopolskim (392,96 os6b na 10000
uprawnionych), podlaskim (316,86) oraz lubelskim (315,80). Najnizszg za$ w
wojewodztwach lubuskim (130,26 oséb na 10000 uprawnionych), kujawsko-
pomorskim (182,38), dolnoslaskim (184,57), tédzkim (186,38) i pomorskim (188,49).
Pomimo relatywnie wiekszej liczby WTZ przypadajacej na jeden powiat, miasta na
prawach powiatu charakteryzuje mniejsza dostepnos¢ WTZ dla o0sdéb
niepetnosprawnych, niz powiaty ziemskie. Swiadczy o tym zaréwno mniejsza liczba
WTZ przypadajgca na 10 000 uprawnionych osdb niepetnosprawnych ($rednio 5,26 w
porownaniu do 6,44 w powiatach ziemskich) jak rowniez mniejsza liczba uczestnikéw
na kazde 10 000 uprawnionych osdéb niepetnosprawnych (201,59 oséb w poréwnaniu
do 250,76 oséb w powiatach ziemskich). Zrealizowane badania unaoczniajg bardzo
matg skale rotacji w warsztatach terapii zajeciowej. Reguta jest przedtuzenie czasu
pobytu w WTZ ponad 3 lata. Ogétem $redni czas pozostawania uczestnikow w WTZ to
7 lat i 8,5 miesigca.

Wiekszo$¢ dziatajagcych w Polsce warsztatow terapii zajeciowej (57%) wsrod
uczestnikdbw nie ma jednej dominujgcej grupy ze wzgledu na rodzaj
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- rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci,

- podstawowych cech demograficznych i spotecznych,
- okresu pobytu w placowce,

- charakterystyk sytuacji ekonomicznej uczestnikow,

- charakterystyk sytuacji rodzinnej uczestnikow,

- sposobu zamieszkiwania (z rodzing, samodzielnie, w mieszkaniu
chronionym / wspomaganym, w DPS),

- cech demograficznych rodzicéow (wiek, stan cywilny),

- statusu spoteczno — ekonomicznego rodzicéw.

1.4. Jakie zmiany w sktadzie uczestnikdw WTZ zaszty w okresie od
2008 r.?

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze

niepetnosprawnosci. Udziat oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci wynosi
62%, zas ze stopniem umiarkowanym 38%. Najliczniej reprezentowang grupa osoéb
niepetnosprawnych w rozumieniu gtéwnej dysfunkcji (czyli takiej, ktdra ma
decydujacy wptyw na mozliwosci psychofizyczne uczestnika warsztatu) sg osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng (57%), zas drugg w kolejnosci osoby z
niepetnosprawnoscig psychiczng (okoto 35%). Osoby z inng niepetnosprawnoscia
stanowig nieliczne grono uczestnikow.

W5réd uczestnikéw WTZ przewazaja mezczyzni (55%) nad kobietami (45%). Sredni
wiek uczestnika warsztatu terapii zajeciowej to 33,4 lata. Dominuje wyksztatcenie
specjalne nad powszechnym (76% vs 20%). Najwiekszg grupe uczestnikow WTZ
stanowig odpowiednio: osoby ze specjalnym wyksztatceniem gimnazjalnym/
podstawowym, absolwenci zawodowych szkét specjalnych (22%) oraz absolwenci
szkoty zycia (20%). Prawie dwie trzecie uczestnikow WTZ (63%) to osoby
nieposiadajgce zadnego wyuczonego zawodu.

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw warsztatéw terapii zajeciowej mieszka z
rodzinami/opiekunami prawnymi (89%). Potowa uczestnikéw WTZ (50,6%) mieszka w
tej samej miejscowosci, w ktérej zlokalizowany jest WTZ. Drugie tyle dojezdza za$ do
warsztatu z innych miejscowosci, przy czym zdecydowana wiekszos¢ z terenu
powiatu. Z transportu WTZ w sumie korzysta okoto 60% uczestnikow.

Zdecydowang wiekszo$¢ rodzicdw/opiekundw uczestnikébw WTZ stanowig osoby
niepracujace, ale przebywajace na emeryturze lub rencie. Wnioskowa¢ mozna o dos¢
duzym zrdéznicowaniu uczestnikéw pod wzgledem sytuacji finansowo — bytowej ich
gospodarstw domowych. Szacowa¢ mozna, iz w trudnej sytuacji ekonomicznej
znajduje sie co czwarty uczestnik warsztatéw terapii zajeciowej. W najgorszej sytuacji
finansowej sg uczestnicy samodzielnie prowadzacy gospodarstwo domowe.

Zaobserwowac nalezy malejgcg specjalizacje WTZ na rzecz przyjmowania 0séb z
roznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Wsréd uczestnikdw WTZ systematycznie
spada takze udziat oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci na rzecz oséb ze
stopniem umiarkowanym. WTZ coraz czesciej przyjmuja takze osoby z innym
rodzajem niepetnosprawnosci niz niepetnosprawnos$é intelektualna. Najszybciej
zwieksza sie grono uczestnikédw chorujgcych psychicznie. Obserwujemy silng
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Pytania badawcze:

1.5. Jaki jest aktualny sktad uczestnikdw WTZ pod wzgledem
posiadanych kompetencji spotecznych, takich jak m.in.:

- samodzielnosé,

- codzienne funkcjonowanie,

- prowadzenie gospodarstwa domowego,
- komunikacja z otoczeniem,

- nawigzywanie i utrzymywanie relacji,

- korzystanie z komputera.

1.6. Jaki jest aktualny sktad uczestnikdéw WTZ pod wzgledem
posiadanych kompetencji zawodowych?

1.7. Jak wygladajg warunki dostepu do korzystania z WTZ? Kogo
sie przyjmuje a kogo nie? Czy warunki dostepu sg jednakowe, czy
stosowane sg preferencje? (np. w zaleznosci od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci, od  miejsca  zamieszkania  osoby

badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
tendencje ,starzenia sie” struktury uczestnikéw WTZ. | tak, w 2003 roku osoby do 30
roku zycia stanowity prawie dwie trzecie wszystkich uczestnikéw (65%), zas w 2008
jeszcze ponad potowe (54%). Obecnie jest ich za$ jedynie 39%. Praktycznie
niezmienna od lat pozostaje natomiast struktura uczestnikdw pod wzgledem
wyksztatcenia. W stosunku do lat ubiegltych nie zmienia sie réwniez udziat
uczestnikow korzystajacych z transportu WTZ.

Poziom samodzielnosci i zaradnosci osobistej uczestnikdw warsztatow jest bardzo
rozny. Bez watpienia, wsrdod uczestnikébw WTZ sg osoby, ktére bardzo dobrze radza
sobie w réznych obszarach kompetencji spotecznych, z drugiej natomiast strony
liczne jest rowniez grono posiadajgcych ogromne deficyty w tym zakresie. Nalezy
zwrdci¢ uwage na zréznicowania miedzy poszczegolnymi warsztatami w tym zakresie.
Sg placowki, gdzie ponad potowa wszystkich uczestnikéw dobrze radzi sobie z
podstawowymi czynnosciami zycia codziennego, w innych natomiast przewazajg
osoby niepetnosprawne, ktére wymagajg kompleksowej opieki i wsparcia. Szerzej
zagadnienia te zostaty poruszone w rozdziale 9 Charakterystyka uczestnikéw pod
wzgledem kompetencji spotecznych i zawodowych.

Zrealizowane badania z catg mocg pokazujg, iz jedynie nieliczni uczestnicy WTZ sa
gotowi do podjecia zatrudnienia. Obok braku kwalifikacji formalnych (wyuczonego
zawodu), problemem jest brak umiejetnosci i wiedzy zawodowej oraz przede
wszystkim niska motywacja do podjecia zatrudnienia. W zdecydowanej wiekszosci
WTZ osoby posiadajgce kompetencje i motywacje do podjecia zatrudnienia stanowia
wyjatek na tle catego grona uczestnikéw — jest ich mniej niz 25%. W opinii WTZ,
jedynie jedna czwarta uczestnikdéw jest obecnie gotowa do podjecia samodzielnego
zatrudnienia (przede wszystkim jednak na chronionym rynku pracy). Jednoczesnie
zaznaczyé¢ nalezy iz w zdecydowanej wiekszosci placodwek, sg to wnioski budowane
tylko na podstawie obserwacji uczestnikéw, bez przeprowadzenia petnej diagnozy w
tym zakresie z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi.

Dobér uczestnikéw obok kryteriow ustawowych (wskazanie w orzeczeniu) opiera sie
gtéwnie na kolejnosci zgtoszen (pierwszenstwo majg kandydaci dtuzej oczekujacy) lub
miejscu zamieszkania (WTZ przyjmujg uczestnikéw, ktérzy mogg samodzielnie
dotrze¢ do WTZ lub tez mieszkajg blisko, czy na trasie przejazdu busa dowozgcego
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niepetnosprawnej, sytuacji rodzinnej itp.)?

1.8. Wedle jakich procedur i kryteriéw przebiega proces
rekrutacji uczestnikéw? Czy stosowane sg okresy prébne?

1.9. Czy w procesie rekrutacji bierze sie pod uwage
predyspozycje spoteczno — zawodowe kandydata? Jak sg one
ustalane?

laberatorium
badan spctecznych

7?%

Odpowiedzi na pytania badawcze
uczestnikdéw) — majg one kluczowe znaczenie w ponad 70% WTZ. Dobér celowy,
(uwzgledniajgcy okreSlone predyspozycje kandydatéw) ma kluczowe znaczenie w
nieco ponad potowie WTZ, przy czym stosowane sg bardzo rézine strategie. W
przypadku czesci WTZ widoczna jest wyrazna tendencja do dobierania kandydatow
lepiej rokujgcych” w zakresie mozliwosci podjecia zatrudnienia

Wyniki zrealizowanych badan wskazujg na dos$é duze zrdinicowanie, a zarazem
dowolno$é i swobode w zakresie przebiegu procesu rekrutacji do WTZ. W
zdecydowanej wiekszosci badanych WTZ kryteria rekrutacji stosowane sg w
zaleznosci od potrzeb, a kazda sytuacja rozpatrywana jest indywidualnie. Sposob
rekrutacji do pewnego stopnia zdeterminowany jest przez lokalizacje warsztatéw
(miasto-wies) oraz poziom zaangazowania WTZ w rehabilitacje zawodowg. Warsztaty
ulokowane w miastach sredniej wielko$ci oraz bardziej zdeterminowane w dazeniu
do aktywizacji zawodowej (i odnoszgce na tym polu sukcesy) stosujg bardziej ztozone
kryteria rekrutacji. W zdecydowanej wiekszosci WTZ w procesie rekrutacji uczestniczy
Rada Programowa (90%) oraz bierze sie pod uwage opinie psychologa (85%). Udziat
w procesie rekrutacji innych instytucji np. PCPR, OPS, jest znikomy.

38% WTZ w procesie rekrutacji zawsze stosuje okresy prébne, kolejne 24% czyni tak
czasami. Okres préby przecietnie trwa 2,8 miesigca. 38% WTZ przed przyjeciem
kandydata w ogodle nie stosuje okresu prébnego.

Uwzglednianie okreslonych predyspozycji kandydatéw w procesie rekrutacji ma
kluczowe znaczenie w nieco ponad potowie WTZ, przy czym stosowane sg bardzo
rozne strategie. Okoto 19% WTZ przy naborze kieruje sie gtdwnie predyspozycjami
psychofizycznymi kandydata, takim jak stan zdrowia, poziom motywacji i
zaangazowania, stopien samodzielnosci, poziom umiejetnosci. Wyklucza sie tu
kandydatow niesamodzielnych, z matg motywacjg, o ztym stanie zdrowia, czy tez
wykazujacych niepozgdane postawy (np. osoby agresywne). Predyspozycje
zawodowe brane sg pod uwage w 38% WTZ, a w 22% uznawane s3 za jedno z
czterech najwazniejszych kryteridw rekrutacji. W WTZ, gdzie przyktada sie duze
znaczenie do procesu rekrutacji, przybieraé on moze forme ztozonej procedury.
Przyktadowo: kandydat po ztozeniu podania przechodzi rozmowe kwalifikacyjng z
komisjg, w sktad ktérej wchodzi kierownik, psycholog, rzadziej organizator,
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1.10. llu uczestnikdw odeszto z WTZ w minionych 3 latach?

1.11. Jakie sg przyczyny odchodzenia z WTZ?

1.12. Ilu uczestnikdw odeszto do pracy (do jakiej pracy) w ZAZ
oraz w ZPCh, a takze na otwarty rynek pracy (do jakiego
pracodawcy z otwartego rynku)?

1.13. Jakie s3 losy zyciowe uczestnikow, ktérzy odeszli z WTZ do

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze

sporadycznie takze pracownik PCPR. Nastepnie ocenia sie ,przydatnos$¢” kandydata
dla WTZ pod katem szans na jego stosunkowo sprawng rehabilitacje. Brane tu sg pod
uwage takie czynniki jak: wiek, wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, stopien
niepetnosprawnosci, samodzielnos¢ w zakresie czynnosci Zzycia codziennego,
odlegtos¢ miejsca zamieszkania od placowki i gotowos¢ do samodzielnego dojazdu na
zajecia, zainteresowanie podjeciem pracy oraz determinacje wtasng i rodziny, by do
tego dazyc.

W ciggu trzech ostatnich lat warsztaty terapii zajeciowej opuscito 5286 osdb, co w
sumie stanowi nieco ponad jedng pigtg obecnych uczestnikow. Warto zwréci¢ uwage
na systematycznie malejacg dynamike odejs¢ z WTZ — w 2005 roku wskaznik odejs¢
ksztattowat sie na poziomie 16%, od 2011 nie przekracza za$s 10% i wynosit
odpowiednio 8% w 2011, 7% w 2012 oraz 6,8% w 2013. W 2013 roku WTZ opuszczaty
Srednio 2,5 osoby. W 2013 roku z prawie co trzeciego WTZ (31%) nie odszedt zaden z
uczestnikow.

Wsrdd przyczyn opuszczania WTZ dominujg powody niezalezne od WTZ (zwigzane ze
stanem zdrowia uczestnika, zmiang miejsca zamieszkania, czy tez rezygnacjy z
uczestnictwa) — 50% odejs¢ w latach 2011-2013. Ogdtem przez trzy ostatnie lata
jedynie nieco ponad jedna czwarta odchodzacych uczestnikéow (27%) wykluczona
zostata z WTZ ze wzgledu na brak pozytywnych rokowan co do dalszej rehabilitacji (w
tym réwniez zawodowej), w tym tylko 10% skierowano do innej instytucji. Odejscia
zwigzane z pozytywnym przebiegiem rehabilitacji, przede wszystkim podjecie
zatrudnienia, stanowig jedynie 23% wszystkich odejsc.

W latach 2011 — 2013 do zatrudnienia odeszto 1149 oséb, co stanowi 21,7%
wszystkich opuszczajgcych w tym czasie WTZ oraz 1,59% wszystkich przebywajgcych
w WTZ (wskaznik odejs¢). Na przestrzeni lat zmienia sie miejsce zatrudnienia
odchodzacych uczestnikdow WTZ. Ogoétem obserwowany jest spadek znaczenia
zatrudnienia chronionego w ramach ZPCh, czy ZAZ na rzecz zatrudnienia na otwartym
rynku pracy. W 2013 roku 57% wszystkich odchodzacych do zatrudnienia prace
znalazto na otwartym rynku pracy.

38% WTZ w ogodle nie monitoruje losow uczestnikow po odejsciu z WTZ, a 31% Sledzi
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zatrudnienia? Jak dtugo osoby odchodzace do pracy pozostajg w je jedynie na przestrzeni jednego roku. Niespetna jedna trzecia placowek (32%) przez

zatrudnieniu? Czy WTZ lub jednostka prowadzgca monitoruje dtuzszy okres interesuje sie sytuacjg uczestnika po odejsciu z WTZ. Jak pokazuja

sytuacje uczestnika po odejsciu? badania jakosciowe, pomimo checi WTZ nie zawsze jednak kontakt z uczestnikiem,
po jego odejsciu zostaje utrzymany. Wobec powyiszego brak jest precyzyjnych
danych na temat czasu pozostawania oséb, ktére odeszty z WTZ w zatrudnieniu.
Zebrane opinie pozwalajg jednak przypuszczaé, iz obok ,sukcesow” zawodowych,
czeste sg niepowodzenia w tym zakresie. Rozmowcy czesto przytaczali historie
uczestnikow, ktérym nie udato sie utrzymac zatrudnienia (z réznych przyczyn). Brak
trwatosci zatrudnienia osdb niepetnosprawnych (w szczegdlnosci dotyczy to oséb
niepetnosprawnych intelektualnie oraz chorujgcych psychicznie) uznano za duzy
problem oraz jedng z wiekszych barier aktywizacji zawodowej. Konsekwentnie wsrod
rekomendacji znalazta sie koniecznos¢ uelastycznienia zasad zwigzanych z
mozliwoscig powrotu uczestnika do WTZ w razie niepowodzenia w pracy.

1.14. Czy wystepujg istotne réznice w skfadzie uczestnikéw Podstawowym czynnikiem réznicujgcym sktad uczestnikow pomiedzy WTZ-ami jest

pomiedzy WTZ-ami? Jesli tak, to w zaleznosci od jakich ich lokalizacja oraz dostepnosc innych form wsparcia poza WTZ. Jak pokazuje badanie

czynnikéw? specjalizacja placdwek na dany rodzaj niepetnosprawnosci jest czesciej domeng WTZ
dziatajagcych w duzych osrodkach miejskich, tam gdzie oferta wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych, w tym rowniez dostepnos¢ WTZ jest wieksza. W lokalizacjach,
gdzie system wsparcia oséb niepetnosprawnych jest dos¢ dobrze rozwiniety, na
terapie zajeciowg trafiajg uczestnicy, ktdrzy posiadajg wyzszy poziom umiejetnosci i
kompetencji. WTZ mogg wtedy stosowac dobdr celowy uczestnikéw. Z drugiej strony,
tam gdzie warsztat jest jedyng placéwka wspierajacg osoby niepetnosprawne, a
zwtaszcza w obszarach wiejskich, poziom samodzielnosci nowych uczestnikow terapii
zajeciowej czesto jest bardzo niewielki. WTZ przyjmujg wtedy osoby, ktorych stan
zdrowia i kompetencje nie rokujg znaczacych postepow w zakresie rehabilitacji.

1.15. Jaki jest udziat i sktad grupy oséb w podesztym wieku (55+) Osoby w wieku 55+ stanowig 3% ogétu uczestnikéw WTZ. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby
wsrod uczestnikow WTZ? Od jak dawna przebywajg w WTZ? Jak powyzej 51 roku zycia od 2003 roku zwiekszajg swdj udziat wsrdd uczestnikéw WTZ —
powinna wyglgdac przysztosé tych uczestnikdw? Czy powinno sie od 3% w 2003 roku do 6% obecnie. Ogétem 35% uczestnikéw przebywa w WTZ 10 lat
powota¢ dla nich specjalng placéwke? Czy miaty miejsce i wiecej. W latach 2011 — 2013, 198 uczestnikow (5% wszystkich odchodzacych) po
przeniesienia (ile) uczestnikdw w podesztym wieku (60+) do odejéciu z WTZ znalazto sie (wedle wiedzy WTZ) w Srodowiskowm Domu
DPS? Samopomocy lub w Domu Pomocy Spoteczne;.

0 _
93 laberatorium
badan spctecznych
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1.16. Czy wystepujg problemy z przeniesieniem, w razie
potrzeby, uczestnika WTZ do SDS lub odwrotnie? Jakie sa to
problemy?

laberatorium
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Odpowiedzi na pytania badawcze

Rotacja miedzy WTZ a innymi instytucjami systemu wsparcia mozliwa jest jedynie w
przypadku lokalnie dobrze funkcjonujgcego systemu oparcia spotecznego. Tam gdzie
instytucjonalne formy wsparcia nie sg dobrze rozwiniete lub brakuje wspdtpracy
miedzy poszczegdlnymi instytucjami, WTZ czesto realizujg rézne funkcje przejmujac
zadania innych instytucji. W tym miejscu warto zauwazy¢, iz 40% WTZ w 2013 roku w
ogdle nie miato nawigzanej wspotpracy z Domami Pomocy Spotecznej, a 29%
wspotpracowato z tymi placdwkami jedynie sporadycznie. Tylko 30% WTZ regularnie
wspotpracuje z DPS.

W opinii badanych konieczne wydaje sie ,udroznienie” i rozbudowa systemu
wsparcia oséb niepetnosprawnych tak, aby WTZ mogty zgodnie z zapisami Ustawy
kierowac uczestnikow do innych placowek pomocy spotecznej. Niestety, obecnie
czesto zdarza sie, iz warsztat nie ma fizycznej mozliwosci odestania uczestnika do
innej placéwki, poniewaz nie ma takiej w okolicy lub nie ma w niej miejsc.
Jednoczesnie w takich sytuacjach, z powoddw czysto ludzkich, kierownicy nie godza
sie na wykluczenie uczestnika.

Przeniesienie uczestnika WTZ do SDS i odwrotnie jest przede wszystkim zalezne od
lokalnej sytuacji w systemie wsparcia. Najtatwiej te przejscia wypadaja, gdy oba typy
placowek posiadajg jednego organizatora. W innych przypadkach pojawiajg sie
trudnosci, ktére wynikaja np. z braku SDS w bliskiej lokalizacji lub tez dochodzi do
rywalizacji pomiedzy WTZ a SDS o przyjmowanie uczestnikéw o wyzszych
predyspozycjach (w SDS na uczestnika przeznaczane s3 nizsze érodki niz w WTZ).
Analiza dziatalnosci warsztatow terapii zajeciowej oraz opinie na temat
Srodowiskowych domdéw samopomocy wskazujg, iz pomimo zgota innego
sformutowania celdw, oba typy placowek bardzo czesto dziatajg bardzo podobnie lub
wrecz przeciwnie - $DS przejmuje zadania WTZ w zakresie aktywizacji zawodowej, a
WTZ skupia sie na funkcjach opiekunczych.

W latach 2011 — 2013, 365 uczestnikow, ktérzy odeszli z WTZ, przeszto wedle wiedzy
WTZ do Srodowiskowych Doméw Samopomocy (co stanowi 9% wszystkich
odchodzacych). Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz w 2013 30% WTZ w ogdle nie miato
nawigzanej wspoétpracy z SDS, a 33% wspdtpracowato z tymi podmiotami jedynie
sporadycznie. Regularnie wspoétpracuje z tego typu placéwkami 38% WTZ.
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2.1. Jaka jest struktura WTZ pod wzgledem jednostki
prowadzgce;j?
2.2. Czy obecna sie¢ placowek zaspokaja potrzeby

rehabilitacyjne? Gdzie i potrzeb jakich grup niepetnosprawnych
nie zaspokaja? Jaka jest ilos¢ oczekujacych na miejsce w WTZ
(wg rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, wg regionu,
wojewddztwa, rodzaju powiatu oraz wybranych cech
uczestnikdw)? Jaki jest sredni okres oczekiwania na przyjecie do
WTZ?

2.3. Jaka jest struktura WTZ (pod wzgledem okresu dziatalnosci,
liczebnos$ci  uczestnikdow, lokalizacji, doswiadczenia kadry
zarzadzajacej itp.).

badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze

Obecnie, zdecydowana wiekszo$¢ warsztatow terapii zajeciowej prowadzona jest
przez podmioty z sektora pozapublicznego (82% WTZ), w tym przede wszystkim
organizacje pozarzagdowe (75%). Jednostki z sektora publicznego odpowiadajg za 18%
WTZ. Daje sie zauwazy¢ malejgce znacznie samorzadéw oraz podmiotow
gospodarczych w zakresie prowadzenia warsztatow terapii zajeciowe;j.

Ostatnie lata przyniosty znaczace wyhamowanie dynamiki powstawania nowych
warsztatow terapii zajeciowej. Od 2008 roku przybyty tylko 34 tego typu placowki.
Obecnie warsztatéw brakuje jedynie w 25 powiatach, a w 43% powiatédw dziatajg
przynajmniej dwa warsztaty terapii zajeciowej. Warto tez zauwazy¢, iz naduzyciem
wydaje sie stwierdzenie o ogromnym zainteresowaniu warsztatami terapii
zajeciowej. Zrealizowane badania wskazujg, iz jest ono prawdziwe jedynie w
przypadku co czwartej placowki, gdzie liczba oczekujgcych przewyzsza przynajmniej o
20% liczbe obecnych uczestnikow (dzieje sie tak najczesciej tam gdzie lokalny system
wsparcia jest mato rozwiniety, a WTZ pozostaje jego jedynym ogniwem). Natomiast
w ponad potowie WTZ (52%) w ogdle nie ma kolejki lub liczba oczekujacych nie
przewyzsza liczby uczestnikdw o 10% - w praktyce najczesciej sg to 1-2 osoby
oczekujgce. W duzych miastach, tam gdzie dziata wiele WTZ lub tam gdzie system
wsparcia jest rozwiniety, placodwki konkuruja miedzy sobg o uczestnikow, aby
przetrwac ,finansowo”. Brak ,,popytu” na miejsca w WTZ w znaczacy sposéb wptywa
na naturalny proces rotacji.

Nie ma znaczacej rozbieznos$ci miedzy strukturg uczestnikéw WTZ a strukturg oséb
oczekujgcych na miejsce w WTZ pod wzgledem rodzaju dominujacej
niepetnosprawnosci. Dowodzi to, iz WTZ nie stosujg pod tym wzgledem strategii
dyskryminujacych, wykluczajgc okreslone rodzaje dysfunkcji. Najliczniejszg grupe
oczekujgcych stanowig osoby z uposledzeniem umystowym (62%), a w drugiej
kolejnosci osoby chorujgce psychicznie (16%) oraz osoby niepetnosprawne ruchowo
(10%).

Zdecydowana wiekszo$¢ warsztatéw terapii zajeciowej to placdwki mogace
pochwalié¢ sie kilkunastoletnim doswiadczeniem. Prawie potowa wszystkich obecnie
dziatajgcych WTZ (45%) powstato przed rokiem 2000, kolejne zas 42% w latach 2000
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2.4. Jaka jest sytuacja kadrowa WTZ? Jaka jest struktura kadry
rehabilitacyjnej i leczniczej (pod wzgledem wieku, wyksztatcenia i
doswiadczenia zawodowego)? Czy i jakie zmiany w sytuacji
kadrowej zaszty w okresie od 2008 r.? Jaka jest skala rotacji kadry
rehabilitacyjnej, administracyjnej i personelu pomocniczego?

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze

—2005. Najmtodsze stazem placéwki (powstate po 2005 roku) stanowig jedynie 13%
catej populacji. Najbardziej powszechne s3 WTZ, w ktérych uczestniczy od 26 do 35
uczestnikdw (41%). Srednio na WTZ przypada okoto 36 uczestnikéw. Od 2000 roku
znaczaco zmienita sie struktura WTZ ze wzgledu na lokalizacje. Dzi$ dominujg w niej
WTZ zlokalizowane na wsiach i w matych miasteczkach (52% vs 40% w roku 2000),
za$ WTZ zlokalizowane w najwiekszych miastach stanowig 12% catej populacji (17% w
roku 2000). Pomimo tej tendencji dostepnos¢ WTZ wcigz pozostaje duzo wieksza dla
mieszkancdw miast niz wsi.

Badanie ilosciowe wskazato, ze w 458 przebadanych WTZ zatrudnionych byto tacznie
6622 o0séb. Osoby te obsadzaty 5908 stanowisk etatowych. Prawie wszyscy
pracownicy zatrudnieni byli w oparciu o umowe o prace (96%). W stosunku do 2005
roku liczba pracownikéw zatrudnionych w WTZ wzrosta o okoto 20%. W tym samym
czasie liczba WTZ wzrosta o 10% (z 608 do 672 na koniec 2012 rok), a liczba
uczestnikow o 25%. Wzrost liczby pracownikdéw znajduje wiec swoje uzasadnienie w
postepujagcym procesie ,dogeszczenia” WTZ (czyli wzrostu przecietnej liczby
uczestnikow na 1 WTZ). Porownujac strukture zatrudnienia do stanu z 2005 i 2003
roku, widoczny jest nieznaczny spadek udziatu etatéw pracownikéw zaangazowanych
w proces rehabilitacji na rzecz pracownikéw administracyjnych

W kadrze WTZ dominujg pracownicy merytoryczni, ktérzy stanowig 71% wszystkich
zatrudnianych pracownikéw oraz obsadzajg 70% dostepnych etatéw. WTZ zatrudnia
przecietnie 10,2 pracownikédw merytorycznych. Grupe te przecietnie tworzg
specjalisci 4 réznych specjalizacji: instruktorzy terapii zajeciowej réznej specjalizacji,
psychologowie, rehabilitanci/masazysci, pielegniarki oraz opiekunowie medyczni.
Podstawowg mocng strong kadry WTZ jest fakt, ze sg to osoby doswiadczone i
kompetentne. Ponadto sg to osoby niezwykle zaangazowane w wykonywang przez
siebie prace. Kadre merytoryczng tworzg w wiekszosci osoby z wyksztatceniem
wyzszym, co najmniej z tytutem licencjata (75% pracownikéw). Ponadto wsrod
personelu zajmujgcego sie procesem rehabilitacji przewazajg osoby w srednim wieku
— 31-40 lat (42%), ewentualnie 41-50 lat (21%) oraz osoby bardzo doswiadczone i
wykwalifikowane w swoim zawodzie, od ktérych uczy¢é mogg sie inni (58%).

Biorgc pod uwage niski poziom wynagrodzen pracownikéw oraz trudny charakter
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Zagadnienie Pytania badawcze:

7?%

2.5. W jakim zakresie zatrudniani sg instruktorzy zawodu/
doradcy zawodowi?

2.6. Jakie problemy kadrowe wystepujg w WTZ—-ach i jakie sg ich
przyczyny? Czy istniejg mozliwosci skutecznego rozwigzywania
tych problemow?

2.7. Jaki jest stan i oczekiwania dotyczace wynagrodzen?

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
same] pracy, problem fluktuacji kadr (a takze wypalenia zawodowego) jest
odczuwalny w badanych WTZ. Ogdétem, w latach 2011 — 2013 z pracy w objetych
badaniem warsztatach terapii zajeciowej zrezygnowato 1097 pracownikéw
merytorycznych ($rednio 2,4 osoby na WTZ), a w to miejsce zatrudnionych zostato
1445 nowych pracownikéw (Srednio 3,2 osoby na WTZ).

Jedynie co pigty warsztat zatrudnia lub wspédtpracuje z instruktorem zawodu, a co
dziesigty z doradcg zawodowym. Analiza sktadu kadry merytorycznej WTZ wskazuje,
ze gtéwny nacisk w WTZ potozony jest na terapie, na dalszym planie pojawia sie
aktywna rehabilitacja zawodowa. Taki podziat moze z jednej strony wynika¢ z
ograniczonych mozliwosci finansowych WTZ, w zakresie zatrudniania specjalistow, z
drugiej zas by¢ pochodng przyktadania wiekszej uwagi do rehabilitacji usprawniajgcej
i spotecznej w WTZ.

Kluczowe problemy w obszarze kadr WTZ dotykajg kwestii finansowych. Niskie
wynagrodzenia (oscylujgce wokot najnizszej krajowej pensji), a takze brak ptatnych
nadgodzin, finansowania szkolen, czy dodatkowych motywatoréw np. premii
powoduje, ze trudno pozyskac i utrzymacé odpowiednich specjalistow. W wielu WTZ-
ach brakuje specjalistéw lub nie pracujg oni w petnym etacie, a co za tym idzie w
ograniczonym stopniu sg dostepni dla uczestnikéw. Brakuje terapeutéw mezczyzn, co
ogranicza czesto mozliwosci prowadzenia pracowni, postrzeganych jako typowo
meskie (przy przewadze wsréd uczestnikdbw WTZ mezczyzn). Odczuwalny jest takze
problem fluktuacji kadr. Problemem jest dla wielu pracownikéw jest ,syndrom
wypalenia zawodowego”.

W 2013 roku warsztaty terapii zajeciowej przeznaczaty srednio 37 315 ztotych na
utrzymanie jednego etatu, tj. 3109 2zt miesiecznie na jeden etat (w tym
wynagrodzenie pracownika i koszty pracodawcy w postaci sktadek na ubezpieczenie
spoteczne). Daje to srednio 2580 ztotych miesiecznego wynagrodzenia brutto dla
pracownika, czyli przecietnie okoto 1800 ztotych netto miesiecznie. Obecnie wydatki
na wynagrodzenia pracownikéw wraz z naleznymi sktadkami na ubezpieczenie
spoteczne stanowig 72% wszystkich wydatkéw WTZ. Mimo to kwestia wynagrodzenia
jest kluczowym problemem dotykajagcym kadry. Niskie ptace, brak ptatnych
nadgodzin, motywatoréw finansowych itd. powodujg trudnosci w pozyskaniu i
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2.8. Jakie sg potrzeby szkoleniowe kadry WTZ i mozliwosci ich
zaspokajania?

2.9. Jaka jest metodologia pracy i jakos¢ funkcjonowania rad
programowych?

2.10. Jaka jest rola IPR w prowadzonym przez WTZ-y procesie
rehabilitacyjnym? Jak jest ich jakos¢? Jak sg przygotowywane?
Jak aktualizowane?

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
utrzymaniu wysoko wykwalifikowanej kadry z doswiadczeniem zawodowym -—
szczegllnie problem ten dotyczy psychologéw.

Zdecydowana wiekszo$¢ warsztatéw terapii zajeciowej zapewniata w 2013 roku
pracownikom merytorycznym udziat w szkoleniach, jednakze najczesciej dotyczyto to
tylko czesci oséb, ktore wykazaty che¢ podnoszenia kwalifikacji (50%). Szkolenia, w
ktérych uczestniczyta kadra merytoryczna w 2013 roku, tylko czesciowo odpowiadaja
na zapotrzebowanie w tym zakresie. Pracownicy merytoryczni potrzebujg obecnie
przede wszystkim szkolen z zakresu nowych form terapii oséb niepetnosprawnych
(69%) oraz doradztwa zawodowego, rynku pracy i aktywizacji zawodowej (55%).
Potrzeby te sg bardzo wyraznie wybijajace sie na tle innych oczekiwan w zakresie
szkolen i nie zostaty dotychczas zaspokojone. Szkolenia dla kadry w tych obszarach w
2013 roku odbywaty sie w okoto jednym na cztery/pie¢ WTZ. W zdecydowanej
wiekszosci zaspokojone wydajg sie by¢ potrzeby w zakresie najbardziej popularnych
w 2013 roku szkolen dotyczacych funkcjonowania konkretnych pracowni oraz
funkcjonowania samego WTZ od strony biurokratyczne;j.

tacznie w radach programowych w przebadanych WTZ dziata 4900 oséb - srednio na
jeden WTZ przypada okoto 11 cztonkédw rady programowej. Nalezy odnotowac
relatywnie duzg czestotliwos¢ spotkan rad programowych w badanych WTZ. W
wiekszos$ci rady programowe spotykajg sie w petnym skfadzie co najmniej raz na
miesigc (86%). Rada programowa jest z punktu widzenia kierownikdw, a czesto takze
organizatordow postrzegana jako wazne narzedzie pracy WTZ. W sktad rady wchodza
zwykle wszyscy przedstawiciele kadry merytorycznej, kierownik, rzadziej uczestniczy
organizator. Podczas spotkan podejmowane s3 decyzje dotyczace zmian sktadu
uczestnikdow, opracowywania indywidualnych programéw rehabilitacji oraz ocen
okresowych.

W wiekszosci badanych warsztatéw indywidualne programy rehabilitacji tworzone sa
przez terapeute prowadzacego pracownie, do ktdrej przypisany jest dany uczestnik.
Po opracowaniu plan rehabilitacji jest dyskutowany w gronie rady programowej
placéwki i dopiero po jej akceptacji, ewentualnej korekcie przystepuje sie do jego
realizacji. Opiekunowie/rodzice rzadko wykazujg gtebsze zainteresowanie
programem rehabilitacji. IPR w wiekszosci objetych badaniem placowek s3
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Pytania badawcze:

3.1. Jakie sg warunki lokalowe WTZ-6w? Jakie wystepujg braki z
punktu  widzenia  wymogoéw  prowadzenia  dziatalnosci
rehabilitacyjnej? Jakie sg potrzeby remontowe i modernizacyjne?
Jakie sg perspektywy ich zaspokojenia?

3.2. Jaki jest stan wyposazenia WTZ w sprzet specjalistyczny,
pomoce dydaktyczne, meble i urzgdzenia do rehabilitacji? Jakie
wystepujg braki z punktu widzenia wymogdéw prowadzenia przez
WTZ dziatalnosci rehabilitacyjnej? Jakie sg perspektywy
zaspokojenia tych potrzeb?

badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
zindywidualizowane na znacznym poziomie. Z punktu widzenia kadry narzuca sie przy
ich tworzeniu nadmierng szczegétowos¢ i muszg byé one tworzone zbyt czesto.
Zauwaza sie, ze uczestnicy, w szczegdlnosci osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng, robig postepy relatywnie wolno i potrzebujg duzo czasu na nabycie i
rozwiniecie wielu umiejetnosci. Z tego wzgledu pisanie plandéw rehabilitacji raz na
rok, a nawet raz na 3 lata, wedtug czesci terapeutdw, bytoby wystarczajace.

Jak pokazaty zrealizowane badania, warsztaty terapii zajeciowej znaczaco réznia sie
miedzy sobg zaréwno pod wzgledem zajmowanej powierzchni, jak i szeroko
rozumianych warunkéw lokalowych (od bardzo dobrych do ,tragicznych”). Na
podstawie wynikéw zrealizowanego badania ankietowego szacowa¢ mozemy tgczna
powierzchnie jednego WTZ na $rednio 486 m’, za$ powierzchnie uzytkowg na 369 m’.
Zauwazy¢ nalezy, iz w stosunku do 2005 roku warsztaty terapii zajeciowej istotnie
zwiekszyty uzytkowany metraz. Pamieta¢ nalezy jednak, o rosngcej liczbie
uczestnikdow przypadajgcych na 1 WTZ, w konsekwencji realna powierzchnia jaka
dysponuja uczestnicy zwiekszyta sie tylko w niewielkim stopniu. Potrzeby lokalowe sg
dos¢ rozbudowane i koncentrujg sie wokdt kwestii remontowo-modernizacyjnych —
najczesciej wskazuje sie tu na konieczno$¢ remontu dachu (17%), pomieszczen
toaletowych (16%), wymiany okien, drzwi wejsciowych (16%), czy tez remontu
wewnetrznych elementdéw infrastruktury — scian, podtdg itp. Bezposrednio potrzebe
powiekszenia powierzchni lokalowej warsztatu zgtaszato 27% WTZ.

Znacznie gorzej niz warunki lokalowe ocenia sie natomiast wyposazenie w bardziej
specjalistyczny sprzet do rehabilitacji i terapii, czy tez sprzet komputerowy dla
uczestnikow WTZ. Jesli chodzi o rehabilitacje zawodowg czesto nie ma mozliwosci
wyposazenia pracowni w aktualnie uzywany przez pracodawcow sprzet (np.
zmywarka przemystowa czy nowoczesne komputery). Analogicznie dla wielu WTZ
problematyczne jest utrzymanie kosztochtonnych pracowni technicznych (np.
stolarskich itp.) i preferowane sg ,tanie” pracownie ogdlnorozwojowe (np.
plastyczne). Zrealizowane badania pokazujg, iz WTZ nie dysponujg wystarczajgcymi
srodkami na inwestycje w wyposazenie konieczne z punktu widzenia witasciwego
procesu rehabilitacji. W 2013 WTZ przeznaczyty jednie 3,4% budzetu na wyposazenie
pracowni oraz 0,4% budzetu na zakup specjalistycznego sprzetu, wyposazenia
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Pytania badawcze:

4.1. Jaka jest kondycja finansowa WTZ—6w?
Jaka jest struktura finansowania WTZ-6w?

Czy wystepujg inne zrddta (poza dotacjami z PFRON i samorzadu)
finansowania? Jakie to sg zrodta?

4.2. Jaki jest zakres korzystania ze S$rodkéw unijnych i
uczestniczenia w projektach unijnych?

Czy, w jakim zakresie i na jakie cele WTZ—y wykorzystujg srodki
krajowe?

119

ankietach danych pochodzacych od WTZ.

0 _
93 laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
potrzebnego do rehabilitacji.

Kwestie finansowe sg oceniane przez przedstawicieli WTZ bardzo krytycznie i
wskazywane jako najistotniejszy problem, z jakimi sie borykajg. Brak finansow ma
bezposrednie przetozenie na problemy kadrowe, problemy w obszarze infrastruktury
i wyposazenia oraz w zakresie dowozu uczestnikow (posrednio prowadzi do
zawezenia procesu rekrutacji do kandydatdw niepotrzebujgcych dowozu).

W 2013 roku przychody wszystkich warsztatéw terapii zajeciowej wyniosty prawie
406 min zt, z czego 89% (361,5 min zt) stanowity srodki z PFRON, a kolejne 10% (40
min zt) Srodki przekazane przez powiat. Wedle sprawozdan finansowych
przekazywanych powiatom, jedynie 172 na 672 (21%) WTZ czerpato dochody z
innych Zrédet, przy czym ich sredni udziat w catosci przychoddw nie przekraczat 1%
(najczesciej sg to przychody ze sprzedazy produktow wykonanych przez
uczestnikow). Nalezy zwrdci¢c uwage na nieznaczng rozbiezno$s¢ miedzy danymi
pochodzacymi ze sprawozdan finansowych, a wynikami badania ankietowego,
wedtug ktérego udziat srodkow z dodatkowych zrédet byt nieco wiekszy niz wykazany
w sprawozdaniach (tacznie 2,6%)"".

W 2013 roku sSrednie przychody WTZ na uczestnika wyniosty 16538 zt.

Poziom wykorzystania srodkéw unijnych jest niski. Jedynie 29% badanych warsztatéw
od poczatku swojej dziatalnosci realizowato projekty dofinansowane ze srodkéw
unijnych. Jeszcze gorzej oceniane sg mozliwosci w zakresie pozyskiwania srodkéw z
Funduszy Europejskich. Jedynie 7% WTZ uznato, ze ma pod tym wzgledem dos¢ duze
szanse.

Jedynie 3% WTZ odnotowato udziat w przychodach srodkéw krajowych np. z
programow ministerialnych.

Zakres korzystania ze $rodkdéw unijnych czy tez innych $rodkéw krajowych jest
zalezny od organizatora WTZ, gdyz same warsztaty nie posiadajg osobowosci prawnej
umozliwiajacej im staranie sie samodzielnie o takie srodki. Tam, gdzie organizator

Nalezy mieé tutaj na uwadze, ze dane pochodzgce z badania opieraja sie na deklaracjach WTZ, ktére wziety udziat w badaniu. Cztonkowie zespotu badawczego nie mieli mozliwosci weryfikacji zamieszczonych w
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4.3. Jaki jest stan dotowania dziatalnosci WTZ przez PFRON? Jak
oceniana jest obowigzujgca stawka dofinansowania? lle powinna
wynosié ta stawka? Czy powinna by¢ zréznicowana w zaleznosci
od rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika? Czy i jakie problemy
wystepujg we wspodtpracy finansowej WTZ z samorzgdem
powiatowym? Czy i jakie problemy wystepujg we wspodtpracy
dotyczacej finansowania WTZ pomiedzy samorzgdem i PFRON?

4.4. Jaki jest stan i wysokos¢ dotowania dziatalnosci WTZ przez
samorzad lokalny? Czy i jakie problemy wystepujag w tym
zakresie?

4.5. W jakim stopniu potrzeby finansowe zaspokajane sg przez

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
dziata preznie oraz jest rozpoznawalny i aktywny w s$rodowisku lokalnym, czy
prowadzi szerszg aktywizacje dorostych OzN, czesciej sprawnie pozyskuje sie
zewnetrzne finansowanie. Oznacza to nie tylko srodki z funduszy krajowych i
europejskich, lecz réwniez wsparcie lokalnych sponsoréw (finansowe i materialne).

Srodki z PFRON zgodne z algorytmem, przekazane przez staroste stanowig podstawe
finansowania WTZ, stanowigc az 89% przychodéw WTZ. W sytuacji, w ktérej od
ponad 5 lat $rodki te nie ulegty powiekszeniu lub nawet waloryzacji, sytuacja
warsztatow terapii zajeciowej staje sie coraz trudniejsza. Zrealizowane badania
jakosciowe wskazujg takze na niepokojace tendencje w zakresie finansowania WTZ
przez samorzady. Spotkano sie z opiniami, iz blokujg one powstawanie nowych
placowek, nie chcac przyjac na siebie zobowigzan finansowych

W opinii WTZ konieczne wydaje sie zweryfikowanie sposobu finansowania WTZ w
tym przede wszystkim zweryfikowanie wysokos¢ dotacji (rewaloryzacja). Konieczne
rowniez jest zweryfikowanie sposobu naliczania dofinansowania WTZ w zaleznosci od
lokalizacji, koniecznosci dowozéw uczestnikdow, warunkéw lokalowych zapewnionych
przez organizatora, potrzeb specjalnych uczestnikow (np. ile jest oséb wymagajgcych
wsparcia w zakresie podstawowych czynnosci). Mozna to do pewnego stopnia
powigza¢ z rodzajami niepetnosprawnosci, ale wydaje sie, ze nie bedzie to ani
sprawiedliwy, ani wyczerpujacy podziat. Dlatego pomysty tego rodzaju oceniano jako
niewfasciwe.

Srodki samorzadu powiatowego (poza érodkami z PFRON) dotujg prawie wszystkie
WTZ. Jest to druga po dotacji PFRON pozycja w przychodach WTZ i stanowi 10%
przychoddéw. Wspdtpraca WTZ z samorzadami okazata sie w badanych warsztatach
bardzo rézna. Czasem dobra, ale czesto oczekuje sie, ze WTZ ,,zagospodaruje czas”
dorostych niepetnosprawnych z powiatu, przyktadajac do jego funkcjonowania
minimalng uwage. Z drugiej strony wskazywano na przyktady bardzo dobrej i
zaangazowane] wspotpracy z samorzgdami. Zalezy to zaréwno od osobistego
zainteresowania wfodarzy sprawg niepetnosprawnosci, jak i skali dziatalnosci
organizatora na rzecz OzN lokalnie. Gtéwne potrzeby zgtaszane przez WTZ do
samorzgdow wigzg sie z kwestiami lokalowymi.

Wedtug badania wiekszos¢ WTZ prowadzita sprzedaz wyrobéw wyprodukowanych
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Pytania badawcze:
dziatalnos¢ wtasng WTZ? Jakie s3 mozliwosci rozwoju dziatalnosci
wilasnej WTZ stuzacej pozyskiwaniu $rodkow stuzgcych ich
finansowaniu? Jakie sg oczekiwania WTZ dotyczgce rozwigzan w
zakresie rozwijania dziatalnosci quasi gospodarczej? Jakie
inicjatywy w zwigzku z tym podejmujg?

4.6. Jaka jest struktura wydatkéw ponoszonych przez WTZ? Czy
wystepujg réznice w tym zakresie? Jaki jest udziat wynagrodzen
w tych wydatkach?

5.1. Jakie jest srodowisko rehabilitacyjne i spoteczne, w ktédrym
dziatajg WTZ-y? Jakie inne placéwki rehabilitacyjne dla dorostych
wystepujg w otoczeniu lokalnym i kto je prowadzi? Czy dziatajgce
w Srodowisku placoéwki wspétpracujg ze sobg i na czym ta

badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
przez uczestnikdbw warsztatu (74% WTZ odnotowato przychody z tego tytutu),
jednakze kwota uzyskiwana z tego Zrddta stanowita niespetna 1% uzyskiwanych
przychodéw.

Przedstawiciele WTZ nie tylko stabo oceniajg potencjat finansowy placéwek, ale
rowniez widza niewielkie mozliwosci poprawienia tego stanu. Tylko 39% WTZ
dostrzega dos$¢ duze mozliwosci rozwoju wtasnej dziatalnosci stuzgcej pozyskiwaniu
srodkéw na rozwdj WTZ w przypadku zmiany ustawodawstwa. Opinie na temat
zasadnosci pomystu umozliwienia warsztatom prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
sg silnie zdywersyfikowane. Cze$¢ warsztatéw, zwtaszcza sprawnych w zakresie
aktywizacji zawodowej, ktorym udaje sie w ramach prowadzonych pracowni
pozyskiwaé zlecenia od lokalnych pracodawcoéw, jest bardzo zainteresowana takim
rozwigzaniem. Jednak wielu kierownikéw i organizatoréw uwaza, ze prowadzenie
dziatalnos$ci przez WTZ bytoby trudne i moze natrafi¢ na powazne problemy ze
wzgledu na ograniczong wydolno$¢ uczestnikow (moze to okresowo prowadzi¢ do
problemoéw z terminowoscig realizacji zlecen). Uwaza sie za niestuszne ograniczenie
mozliwosci zagospodarowania pieniedzy ze sprzedazy produktow pracowni na cele
rehabilitacji spotecznej. Wielu kierownikéw wolatby je przeznaczyé¢ na premie dla
uczestnikow lub kadry, dofinansowanie zakupu lub remontu samochodu czy remont i
doposazenie pracowni.

W strukturze wydatkéw dominujg koszty ponoszone na cele pracownicze (71,4%), w
tym wydatki na wynagrodzenia pracownikow brutto (59%) oraz nalezne od
pracodawcy sktadki na ubezpieczenie spoteczne i inne zobowigzania (12%). Wydatki
zwigzane z eksploatacjg i wyposazeniem, budynku, infrastrukturg i mieniem WTZ
niezwigzane bezposrednio z rehabilitacja i terapig stanowig 17% wszystkich
ponoszonych przez badane WTZ kosztow. Pozostate wydatki, w tym wydatki
inwestycyjne i na opieke oraz rehabilitacje mimo iz ponoszone przez znaczg czes$¢
WTZ, to pochtaniajg niewielkg czes¢ naktaddw finansowych.

Srodowisko rehabilitacyjne i spoteczne, w jakim dziatajg WTZ jest zréznicowane. W
niektérych przypadkach system wsparcia jest dosé rozbudowany, czesto zas
(szczegdlnie w lokalizacjach peryferyjnych) WTZ jest jedyng placéwky wsparcia.
Niezaleznie od wielkosci lokalnego systemy oparcia spotecznego, istotniejszym
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wspdtpraca polega? Czy w otoczeniu dziata SDS i ZAZ,
spotdzielnia socjalna? Jesli tak, to czy WTZ wspédtpracuje z tymi
placéwkami i w jakim zakresie?

5.2. Jakie sg relacje WTZ z wtadzg samorzgdowa? Jaka jest jakos$¢
relacji z PCPR? Czy wystepujg nieporozumienia i konflikty? Jaka
jest jakosc relacji z PUP? Jakie sg przyktady dobrej wspdtpracy?

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze

czynnikiem wydaje sie poziom wspétpracy WTZ z innymi placéwkami. | tak, regularng
wspoétprace WTZ nawigzujg z nastepujgcymi podmiotami: Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie (84% WTZ), inne WTZ (78% WTZ), organizacje pozarzadowe (58%
WTZ), Osrodek Pomocy Spotecznej (57% WTZ), lokalne parafie (41% WTZ),
Srodowiskowy Dom Samopomocy (38%), Powiatowy Urzad Pracy (30% WTZ), Dom
Pomocy Spotecznej (30% WTZ), przedsiebiorcy z otwartego rynku pracy (22% WTZ),
podmioty ekonomii spotecznej (20% WTZ), Zaktady Pracy Chronionej (13% WTZ),
Centra Integracji Spotecznej (7%) WTZ. Z 48 WTZ w 2013 roku uczestnicy odeszli do
zatrudnienia do Zaktadu Aktywnosci Zawodowej, a z 32 WTZ do Zaktadu Pracy
Chronionej.

System wsparcia w jakim dziata WTZ czesto zalezy od preznosci dziatania
organizatora oraz jego podejscia do poszczegdlnych elementdéw tego systemu. Blisko
potowa WTZ (49%) prowadzona jest przez organizacje prowadzace dos$¢ szeroko
zakrojone dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych. W przypadku pozostatych
WTZ, dziatalnos¢ jednostki organizacyjnej w duzej mierze pokrywa sie z dziatalnoscia
WTZ (31%) lub w ogdle poza nig nie wykracza (14%). Trzema najczesciej
wspotistniejgcymi, w ramach tego samego organizatora, z WTZ formami wsparcia sg
Srodowiskowe Domy Samopomocy (w przypadku 25% WTZ), Domy Pomocy
Spotecznej (w przypadku 16% WTZ ) oraz taczace aktywizacje spoteczng i zawodowa
Centra i Kluby Integracji Spotecznej (odpowiednio przy 8% i 7% WTZ).

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie oraz jednostki samorzadu terytorialnego (urzad
miasta, gminy, starostwo powiatowe) to kluczowe podmioty, z ktérymi WTZ
wspétpracujg. Wspdtpraca z lokalnym samorzadem zalezy zaréwno od osobistego
zainteresowania wfodarzy sprawg niepetnosprawnosci, jak i skali dziatalnosci
organizatora na rzecz OzN lokalnie.

W ocenach badanych WTZ, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie wywigzujg sie dobrze
ze swoich zadan zwigzanych z dziatalnos$cig warsztatow. Jakos¢ tej wspotpracy jest
jednak rdézna. W niektérych lokalizacjach wspdtpraca ogranicza sie jedynie do
prowadzenia corocznych kontroli i kontaktéw odnosnie wdrazania pokontrolnych
wytycznych. Jednak w czesci warsztatéw przedstawiciel PCPR w wiekszym stopniu
angazuje sie w dziatania prowadzone przez placowke. Wéwczas spotyka sie on z
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5.3. Jak WTZ-y oceniajg przebieg corocznych kontroli
przeprowadzanych przez PCPR? Jakie sg podstawowe ustalenia
tych kontroli — czy i jakie zjawiska negatywne wystepujg?

5.4. Jak do uczestnikow WTZ odnoszg sie srodowiska lokalne? Na
ile sprzyjajaca /niesprzyjajaca jest lokalna przestrzen publiczna?

5.5. Czy wystepuje wspétpraca pomiedzy WTZ a szkotami i
innymi instytucjami w $rodowisku lokalnym? Czy wystepuje

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze

kadrg warsztatu, jest z nig w statym kontakcie telefonicznym. Zazwyczaj taka
wspétpraca jest bardzo pozytywnie oceniana przez kadre WTZ, podkresla sie, ze PCPR
stuzy wsparciem w razie pojawiajgcych sie trudnosci.

Wspétpraca z PUP jest bardzo waska i przewaznie sporadyczna. Co czwarty WTZ w
ogole nie kontaktuje sie z tg instytucjg. Wspdtpraca z urzedami pracy jest oceniana
raczej negatywnie, zaangazowanie pracownikéw PUP we wspotprace jest bardzo
niewielkie. Niskg efektywnosé¢ wspodtpracy WTZ z PUP najlepiej obrazuje fakt, iz na
przestrzeni trzech ostatnich lat, dzieki posrednictwu PUP, zatrudnienie znalazto tylko
nieco ponad 100 uczestnikéw ze wszystkich WTZ- 12% wszystkich zatrudnionych w
latach 2011-2013 (sic!).

Prawie wszystkie WTZ byly w latach 2011-2013 kontrolowane przez Powiatowe
Centra Pomocy Rodzinie. Kontrole WTZ przeprowadzane przez PCPR dotyczyty
réoznych kwestii funkcjonowania WTZ- zaréwno prawidtowosci w zakresie
dokumentacji, finansdw, czy tez dziatalnosci merytorycznej i realizacji okreslonych
zadan WTZ. Z perspektywy pracownikdw wiekszosci badanych warsztatéw, kontrole
prowadzone przez PCPR s3g bardzo szczegdtowe i drobiazgowe. W duzej mierze
obejmujg one sposdb prowadzenia dokumentacji, nie zas samych dziatan
podejmowanych przez kadre. Moze to wynika¢ z faktu, ze kontrole prowadzone
bywajg przez osoby nieposiadajgce praktycznej wiedzy w zakresie rehabilitacji i
wsparcia oséb niepetnosprawnych. Bardziej owocne sg kontrole w sytuacjach, gdy
wspétpraca z PCPR ma wymiar szerszy niz tylko rola nadzorcza nad WTZ.

Przedstawiciele WTZ zauwazajg przychylnos¢ najblizszego im otoczenia
instytucjonalnego oraz spofecznego. Najbardziej przychylni warsztatom s3
przedstawiciele PCPR, a takze wtadze samorzagdowe. Otwarta dla inicjatywy WTZ jest
rowniez lokalna spotecznosé — jednakze opinie badanych WTZ sg w tym przypadku
mniej entuzjastyczne. Za najmniej przychylne dziataniom WTZ okazaty sie Powiatowe
Urzedy Pracy - w co czwartym warsztacie dostrzegano obojetnos¢ PUP-6w na
dziatalnos¢ WTZ i jego uczestnikéw.

Wsrdd instytucji, ktére znajdujg sie w kregu statych wspétpracownikéw WTZ
dominujg instytucje pomocy i integracji spotecznej. WTZ wspétpracujg regularnie
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VI.

wspoétpraca pomiedzy WTZ a parafiami w srodowisku lokalnym?
Na czym ona polega?

\WETONLI(M 6.1. Jakie bariery o charakterze prawnym ograniczajg WTZ-ty w

prawne wypetnianiu ich zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej i
TG GIVEL T zawodowej oraz w ksztattowaniu korzystniejszych warunkdéw ich

a WTZ

VII.
Rehabilitacja usprawniajacej? Jakie formy sg stosowane? Jakie s3 jej rezultaty

7?%

funkcjonowania?

7.1. Jaki jest zakres i formy prowadzenia w WTZ rehabilitacji

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
takze z instytucjami samorzadu terytorialnego. Wsréd statych wspotpracownikow
WTZ pojawiajg sie takze placowki edukacyjne, rzadziej placowki stuzby zdrowia, gdzie
dominuje wspétpraca sporadyczna. WTZ wspétpracujg rowniez z parafiami lokalnymi
— jest to zaréwno wspétpraca regularna, jak i sporadyczna.

Zrealizowane badania z catag mocg potwierdzity, iz nie ma jasnosci co do tego, czym sg
i czym powinny by¢é warsztaty terapii zajeciowej. Istniejgce podstawy prawne cechuje
brak precyzyji w zakresie okreslenia celdw i zadan warsztatéw terapii zajeciowe;j.
Konsekwentnie sg one rdznie rozumiane przez réznych uczestnikow systemu (WTZ,
rodzicow, terapeutow, PCPR, PUP), ale rowniez przez réine WTZ. Zrealizowane
badania jakosciowe dowodzg, iz cele i zadania realizowane przez placéwki sg bardziej
pochodng witasnych wyobrazen co do tego, czym powinno i moze by¢ WTZ niz
zewnetrznych wytycznych.

Brakuje precyzyjnie okreslonych wymagan (standardéw i wzorcéw funkcjonowania)
wobec warsztatéw terapii zajeciowej, ktore jednoczesnie stanowi¢ powinny
podstawe oceny dziatalnosci tych placowek. Ustawa oraz Rozporzadzenie okreslajg w
tym zakresie jedynie podstawowe/ramowe warunki dziatalnosci WTZ. Krytyce
podlegaja réwniez prawne ograniczenia zarobkowania przez WTZ oraz przeznaczania
srodkéw ze sprzedazy wyrobdéw uczestnikow WTZ. Brak jednoznacznych procedur
regulujgcych przejscia osdb niepetnosprawnych miedzy poszczegdlnymi instytucjami
systemu wsparcia, a zarazem wyraznie zaznaczajgcych odrebnos¢ WTZ od innych
instytucji systemu (przede wszystkim SDS). Dziatalno$¢ WTZ utrudniona jest takze
przez brak precyzyjnie okreslonych kryteriow kwalifikacji do WTZ. W praktyce
orzecznictwa, wskazania do WTZ bardzo czesto otrzymujg osoby z bardzo duzymi
deficytami psychofizycznymi, wobec ktdérych konieczna jest przede wszystkim
podstawowa rehabilitacja usprawniajgca. Istotng barierg w zakresie aktywizacji
zawodowej oraz ksztattowania gotowosci do podjecia zatrudnienia jest brak
mozliwosci powrotu do WTZ po nieudanej probie podjecia zatrudnienia. Ogromng
barierg strukturalng w tym zakresie jest bardzo stabo rozwinieta sie¢ zaktaddéw
aktywnosci zawodowej oraz mata powszechnosc¢ zatrudnienia wspomaganego.

Zrealizowane badania iloSciowe potwierdzajg brak precyzyjnego wyodrebnienia
terapii usprawniajacej i rehabilitacji z catoksztattu dziatan prowadzanych przez WTZ.
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aktywnosci spotecznej? Jakie problemy w tym zakresie
wystepujg?

7.2. Jaki jest stopien korzystania przez uczestnikow WTZ z
turnuséw rehabilitacyjnych? Jak mozna ocenic¢ ich przydatnosc¢?
Czy wystepujg bariery i ograniczenia w korzystaniu z turnusow
przez uczestnikow w WTZ ?
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Odpowiedzi na pytania badawcze

Zdecydowana wiekszo$¢ WTZ obejmuje uczestnikdbw wsparciem w zakresie
usprawnienia codziennego funkcjonowania w najbardziej podstawowych wymiarach
takich jak troska o wyglad i higiena osobista, odzywianie i umiejetnosci kulinarne,
umiejetnosci praktyczne zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego (ponad
90% WTZ prowadzi w tych obszarach treningi, w ktorych uczestniczy ponad 60%
uczestnikow). Nieco mniej popularne, aczkolwiek obecne w wielu WTZ, sg rowniez
treningi w zakresie umiejetnosci technicznych w domu, w ktérych uczestniczyto
ogdétem 28% uczestnikow. W praktycznie wszystkich WTZ dostepna jest dla
uczestnikow gimnastyka usprawniajgca (93%), zdecydowana wiekszo$¢ organizuje
zajecia sportowe poza WTZ (72%). Wiekszos¢ WTZ daje takze uczestnikom mozliwosé
uczestnictwa w terapii psychologicznej (indywidualnej — 93% lub grupowej — 74%).
Jako gtéwne bariery skutecznej rehabilitacji w tym obszarze identyfikowano przede
wszystkim braki WTZ w zakresie wyposazenia, przygotowania kadry itp. (bedace
pochodng braku finanséw), w drugiej kolejnosci czynniki indywidualne zwigzane z
postawami i stanem zdrowia uczestnikéw, a takze nieodpowiednie postawy po
stronie rodziny i uczestnika (zte nawyki przyniesione z domu, brak kontynuacji terapii
poza WTZ itp.) oraz bariery systemowe zwigzane z matg dostepnoscig ustug
rehabilitacyjno — medycznych poza WTZ.

W turnusach rehabilitacyjnych brali udziat uczestnicy co drugiego WTZ (52%) —
Srednio 6,7 oséb w tych placéwkach. Istnieje duze zainteresowanie wyjazdami wsrod
podopiecznych i ich opiekunéw. Wymierne efekty turnuséw to: poprawa stanu
zdrowia i sprawnosci uczestnikow, ale réwniez wracajg oni do placéwki wypoczeci,
zrelaksowani i zmotywowani do dalszej pracy w ramach terapii zajeciowej.

Kluczowa barierg w korzystaniu z turnuséw rehabilitacyjnych sg kwestie finansowe.
Rodzice osdb niepetnosprawnych czesto spotykajg sie z decyzjg odmowng na
wniosek o dofinansowanie turnusu. Po drugie, wyjazd wigze sie z koniecznoscia
przeznaczenia na ten cel srodkéw wtasnych, co dla czesci rodzin jest niemozliwe, z
powodu ich trudnej sytuacji finansowej.

Kadra warsztatow stara sie wspiera¢ swoich podopiecznych w tym zakresie, na kilka
sposobdéw. O ile ma na to s$rodki, organizuje turnusy rehabilitacyjne, to znaczy
wyjazdy, na ktérych duzy nacisk ktadzie sie wtasnie na rehabilitacje fizyczng. Wspiera

252 |Strona



Paristwowy Fundusz = Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych RAPORT KO“COWY Z BADA“

Zagadnienie Pytania badawcze:

Viil.
Rehabilitacja Jakie s3 jej rezultaty? Jakie cele w tym zakresie sg przyjmowane?
spoteczna " Jakie formy i metody sg wykorzystywane? Jakie problemy w tym

WTZ
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7.3. Czy WTZ-y prowadza aktywnos¢ wspierajacg korzystanie
przez uczestnikow z opieki medycznej oraz rehabilitacji leczniczej
i w jakim zakresie?

8.1. Jak przedstawia sie stan rehabilitacji spotecznej w WTZ?

obszarze wystepujg?

laberatorium
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Odpowiedzi na pytania badawcze
sie takze rodzicodw uczestnikdw w pisaniu wnioskéw o dofinansowanie

Ponad trzy czwarte warsztatow terapii zajeciowej zapewnia swoim uczestnikom
dodatkowa opieke medyczng, czy tez specjalistyczng rehabilitacje poza WTZ. W 2013
roku korzystato z niej 3377 osob (18% uczestnikdw), srednio 9,7 oséb w tych
placéwkach.

Rehabilitacja fizyczna i opieka medyczna sg bardzo istotne z perspektywy
uczestnikow WTZ. Placowki starajg sie rozwija¢ swojg oferte w tym obszarze, ale
gtdwng barierg sg mozliwosci finansowe. W efekcie starajg sie prowadzié
rehabilitacje fizyczng czy opieke medyczng, w przynajmniej niewielkim zakresie.
Zakres tych dziatan zalezy od potencjatu warsztatu. Jesli organizatorem jest wieksza
organizacja pozarzagdowa, czesto ma ona w swoich strukturach zatrudnionych lekarzy
réznych specjalnosci (w tym lekarza pierwszego kontaktu, psychiatre, neurologa), a
uczestnicy warsztatu mogg korzysta¢ z ustug tych pracownikéw. W innych
przypadkach dazy sie do tego, aby warsztat miat podpisang umowe z lekarzem w
lokalnym osrodku zdrowia lub zostat zatrudniony rehabilitant np. na umowe
cywilnoprawna.

Rehabilitacja spoteczna stanowi integralng czes¢ dziatan podejmowanych na rzecz
aktywizacji zawodowej o0séb niepetnosprawnych - osoby, ktdére nie nabeda
odpowiednich kompetencji spotecznych, nie poradzg sobie w sSrodowisku pracy.
Dziatania na rzecz szeroko rozumianej aktywizacji spotecznej, rozwijania kompetenc;ji
spotecznych i integracji oséb niepetnosprawnych stanowig w wiekszosci WTZ
kluczowy obszar dziatalnosci placowki.

Oferta treningdw w ramach rehabilitacji spotecznej jest w WTZ szeroka. Wiekszos$¢
badanych WTZ prowadzi réwniez dodatkowe zajecia tematyczne Ilub kota
zainteresowan - srednio na WTZ przypada okoto 4 zaje¢ dodatkowych. WTZ takze
oferujg swoim uczestnikom szerokya game wycieczek oraz imprez réznego typu —
inicjatywy takie podejmowaty prawie wszystkie WTZ (99%). Srednio na jeden WTZ
przypada prawie 26 imprez, wycieczek, w ktérych w 2013 roku mogli wzig¢ udziat
niepetnosprawni uczestnicy. W prawie wszystkich WTZ stosowano w 2013 roku
trening ekonomiczny poprzez wykorzystywanie , kieszonkowego” (96%).

253 |Strona



Paristwowy Fundusz = Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych RAPORT KO“COWY Z BADA“

Pytania badawcze:

7?%

8.2. Czy i w jaki sposdb w procesie rehabilitacji spotecznej
uwzgledniane s zagadnienia komunikacji, takie jak np.
korzystanie z Internetu?

8.3. Czy i w jaki sposéb w procesie rehabilitacji spotecznej sg
uwzgledniane zagadnienia wspierania niezaleznosci osoby
niepetnosprawnej?

8.4. Czy uczestnicy WTZ korzystajg z form edukacji ustawiczne;j i
w jakim zakresie? Jakie sg potrzeby uczestnikéw w tym zakresie?

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze

Skutecznosc¢ dziatan warsztatéw terapii zajeciowej w zakresie rehabilitacji spotecznej
jest bardzo zréznicowana i zalezy od wielu czynnikéw lezgcych nie tylko po stronie
WTZ, ale przede wszystkim jego uczestnikdw. Podstawowym elementem
ograniczajgcym dziatalnos¢ WTZ w zakresie rehabilitacji spotecznej sg kwestie
finansowe i braki w budzecie placowek na prowadzenia dziatan. Warsztaty borykajg
sie jednak réwniez z barierami mentalnymi po stronie rodziny/opiekunéw — s3
niechetni do wspdtpracy, motywowania niepetnosprawnych cztonkéw rodzin, a takze
niechecig wobec oséb niepetnosprawnych istniejgcg w spoteczenstwie.

Trening w zakresie podstawowych umiejetnosci komunikacji spotecznej (zachowania
werbalnego i niewerbalnego) oferowany jest przez wiekszo$¢ WTZ (93%) i uczestniczy
w nim wiekszo$¢ uczestnikdw warsztatéw terapii zajeciowej (79%). Z kolei z treningu
w zakresie obstugi komputera i Internetu korzysta niespetna potowa uczestnikow
WTZ, oferowany jest on w wiekszosci warsztatéw (88%).

Rehabilitacja spoteczna stanowi integralng cze$é dziatan podejmowanych na rzecz
aktywizacji zawodowe] o0séb niepetnosprawnych - osoby, ktdre nie nabeda
odpowiednich kompetencji spotecznych, nie poradzg sobie w sSrodowisku pracy.
Rehabilitacja spoteczna jest bardzo szeroko rozumiana jako wszelkiego rodzaju
dziatania zwigzane z wychodzeniem ,na zewnatrz” — z domu oraz z warsztatu i
wchodzeniem w przestrzen publiczng. W zwigzku z tym jako elementy rehabilitacji
spotecznej wymienia sie: zdolnos$é¢ do korzystania z miejsc uzytecznosci publicznej,
takiej jak poczta, bank, urzad, sklep. Réwniez trening ekonomiczny jest czesto
wigczany w te forme rehabilitacji, jako ze zawiera w sobie nauke nawigzywania
kontaktu ze sprzedawca. Rehabilitacja spoteczna to zdaniem kadry WTZ takze
nabywanie umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania relacji spotecznych,
zarowno w domu, jak i poza nim oraz zajecia rekreacyjne zwigzane z wyjsciem poza
placowke.

Uczestnictwo w edukacji ustawicznej uczestnikéw WTZ jest marginalne. Jedynie 26%
WTZ oferowato uczestnikom dodatkowe szkolenia zawodowe (organizowane przez
zewnetrzne podmioty, np. w ramach projektéw unijnych, przez Powiatowy Urzad
Pracy itp., organizacje pozarzagdowe, samorzad), a skorzystato z tej formy jedynie 5%
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7?%

8.5. Jaki jest zakres i formy prowadzenia treningu
ekonomicznego? Jezeli trening ekonomiczny nie jest
prowadzony, to dlaczego?

8.6. Jaka role w procesie rehabilitacji spotecznej odgrywa
wspoétpraca WTZ z rodzinami? Czy prowadzona przez WTZ
rehabilitacja spoteczna obejmuje wspieranie rodzin, jesli tak to
na czym ono polega?

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
uczestnikow. Nieco czesciej oferowano dodatkowe szkolenia miekkie w zakresie
kompetencji spotecznych (45% WTZ oraz 13% uczestnikéw) oraz dodatkowe
szkolenia aktywizujace na rynku pracy (33% WTZ i 9% uczestnikow).

W prawie wszystkich WTZ dla przynajmniej jednego uczestnika stosowano w 2013
roku trening ekonomiczny poprzez wykorzystywanie ,kieszonkowego” (96%). W
treningu ekonomicznym poprzez wykorzystywanie ,kieszonkowego” wzieto udziat
88% uczestnikdw badanych WTZ. Wedle wiedzy WTZ, uczestnicy, ktérzy brali udziat w
treningu ekonomicznym z wykorzystaniem ,kieszonkowego” w wiekszosci
samodzielnie dysponowali tymi funduszami i najczesciej przeznaczali je na wtasne
potrzeby inne niz zakup zywnosci (68%). Zrealizowane badania jakosciowe oraz
obserwacje wskazujg na brak jednolitych standardow w zakresie stosowania treningu
ekonomicznego. Nie ma ustalonej jednolitej ,stawki” kieszonkowego ani tez sposobu
jej przyznawania. W niektérych placéowkach jest ona taka sama, w innych jej
wysokos¢ zalezy od zaangazowania uczestnikdéw i aktywnosci w WTZ. Z zebranych
opinii wynika takze, iz zdarzajg sie takie sytuacje, w ktérych trening ekonomiczny
powigzany jest z , pracg” wykonywang w ramach WTZ.

Jako$¢ relacji z rodzinami/opiekunami jest bardzo rézna. Jak pokazaty zrealizowane
badania, zazwyczaj jest ona dobra i poprawna, cho¢ zdecydowana wiekszo$é rodzin
ma raczej tendencje do ograniczania swojego zaangazowania w dziatalnos¢ WTZ do
minimum. Kadra WTZ stara sie przekazywaé informacje rodzinie lub opiekunom —
ogdlnie o uczestniku, a takze o postepach rehabilitacji spotecznej i zawodowej (92%),
czy o stanie zdrowia. Uswiadamia rodzicom wage kontynuowania terapii
prowadzonej w warsztacie na gruncie domowym. Wiele WTZ podejmuje jednak
bardziej angazujace rodzine w dziatania — organizowane sg spotkania integracyjne
(79%), czy spotkania z psychologiem (68%). Rzadkoscig sa jednak szkolenia
specjalistyczne dla rodzicéw/opiekundw (16%). WTZ podejmujg jednak dziatania
wspierajgce rodziny/opiekunéw np. pomoc w uzyskaniu opieki lekarskiej (74%),
rozwigzywaniu konfliktdw rodzinnych (74%), przy zakupie sprzetu rehabilitacyjnego
(52%). Z drugiej strony przedstawiciele WTZ wymieniajg postawy rodziny/opiekunéw
wsréd najwazniejszych barier procesu rehabilitacji (wskazuje sie tu nadopiekunczosé,
szkodliwg obojetnosé, brak treningdw i utrwalania pozgdanych zachowan i postaw w
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IX.

9.1. Jak przedstawia sie stan (zakres i formy) rehabilitacji

Rehabilitacja zawodowej w WTZ? Czy jest to proces jednolity (w ten sam
PTG IR sposob obejmujacy wszystkich uczestnikdw) czy zréznicowany?

WTZ

7?%

Jakie s3 jej rezultaty? Jakie cele w tym zakresie sg przyjmowane?
Jakie formy i metody sg wykorzystywane? Jakie problemy w tym
zakresie wystepujg?

9.2. Jakie mozliwosci znalezienia zatrudnienia (statego i
okresowego) dla o0sdb niepetnosprawnych wystepujg na

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
domu, czy nawet negowanie i sprzeciwienie sie na gruncie domowym efektom
procesu rehabilitacji). W opinii WTZ zakonczenie procesu terapii i powrdt uczestnika
do srodowiska rodzinnego w wielu przypadkach jest jednoznaczne z bardzo szybkim
regresem.

Zrealizowane badania dowodzg, iz warsztaty terapii zajeciowej ktadg zdecydowanie
mniejszy nacisk na aktywizacje zawodowa niz aktywizacje spoteczng. Zaangazowanie
i rola WTZ w procesie rehabilitacji zawodowej jest obecnie jedng z wiekszych
kontrowersji wokét WTZ. Warsztaty jednoznacznie przeciwstawiajg sie ocenie ich
dziatalnosci wytacznie przez pryzmat liczby oséb, ktére skierowane zostang do
zatrudnienia.

W zdecydowanej wiekszosci WTZ dziatania w zakresie rehabilitacji zawodowej maja
bardzo ogdélny wymiar i charakter, ograniczajac sie do ksztattowania szeroko
rozumianych postaw potrzebnych w pracy zawodowej. W praktyce odbywa sie to
podczas terapii w pracowniach. Zajecia/treningi dedykowane wytgcznie kwestii
zatrudnienia organizowane sg w znacznie mniejszej liczbie placéwek, a przede
wszystkim nie majg charakteru powszechnego, lecz dotyczg jedynie niewielkiej czesci
uczestnikow WTZ. Oprécz wskazywanego ksztattowania uniwersalnych cech i
umiejetnosci, z ,,twardych” dziatan w zakresie aktywizacji zawodowej (np. szkolenia,
praktyki, staze, itp.) korzysta nie wiecej niz 30% uczestnikéw WTZ.

Z danych sprawozdawczych WTZ, wynika, iz w latach 2011 — 2013 do zatrudnienia
odeszto 1149 oséb, co stanowi 21,7% wszystkich opuszczajgcych w tym czasie WTZ
oraz 1,59% wszystkich przebywajacych w WTZ (wskaznik odejs¢).

Podejscie do dziatan na rzecz aktywizowania zawodowego uczestnikéw okazato sie w
badanych warsztatach bardzo rdéine. Wiele zalezy od szeroko rozumianego
potencjatu instytucjonalnego organizatora, w tym rowniez potencjatu kadrowego
WTZ. Jesli warsztat ma srodki na zatrudnienie doradcy zawodowego czy trenera
pracy, dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej uczestnikdow sg bardziej intensywne i
czesciej przynoszg efekty w postaci podjecia pracy przez podopiecznego placowki.

Obserwowany jest spadek znaczenia zatrudnienia chronionego w ramach ZPCh, czy
ZAZ na rzecz zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Zdaniem przedstawicieli WTZ
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7?%

lokalnym rynku (ZAZ, rynek otwarty i chroniony, spétdzielnie
socjalne)?

9.3. Czy WTZ lub jednostki je prowadzace angazujg sie w
poszukiwania zatrudnienia dla uczestnikow?

9.4. Czy w poszukiwanie zatrudnienia (okresowego lub statego)
dla uczestnikéw WTZ angazujg sie PUP?

9.5. Czy rola WTZ w zawodowym aktywizowaniu ich uczestnikdéw
powinna i mogtaby by¢ rozwijana? W jaki sposéb?

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze

brakuje lokalnie odpowiednio rozwinietego chronionego rynku pracy — zaktadéw
aktywnosci zawodowej, zaktadéw pracy chronionej, stanowisk do praktyk oraz brak
jest mozliwosci zatrudnienia wspomaganego. W opinii wszystkich rozméw, nie
obserwuje sie znaczgcych zmian w postawach pracodawcéw z otwartego rynku pracy
wobec zatrudnienia o0s6b niepetnosprawnych. W szczegdlnosci dotyczy to
zatrudnienia osob niepetnosprawnych oraz chorujgcych psychicznie, ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci. Brak jest sSwiadomosci, wiedzy i checi trwatego
zatrudnienia takich oséb.

64% badanych WTZ deklarowato zaangazowanie w pomoc w szukaniu i wyborze
oferty pracy, pomoc w nawigzaniu kontaktu z pracodawca. Rzadziej w pomoc w
zarejestrowaniu sie w urzedzie pracy (34%). Jednakze dotyczyto to jedynie utamka
uczestnikow WTZ — géra 12%.

Jezeli odbywa sie wspodtpraca pomiedzy WTZ i pracodawcami, to ma ona ograniczony
zakres. Prawie potowa WTZ w ogdle regularnie nie wspétpracuje z firmami z
otwartego lub chronionego rynku pracy. Pozostali najczesciej majg 1-3 statych
partneréw — srednio na jeden WTZ przypada 1,6 wspotpracujgcych pracodawcow.

Badane WTZ w wiekszosci wspodtpracuja z PUP, ale przewaza sporadyczna
wspotpraca. Skuteczno$¢ tej wspotpracy jest niewielka. Od stycznia 2011 roku
poprzez PUP znalazto zatrudnienie 106 uczestnikdw badanych WTZ, co oznacza, ze
$rednio na WTZ przypada 0,2 uczestnika (sic!). Przedstawiciele WTZ zwracali uwage
na czesto niskie zaangazowanie pracownikow PUP w poszukiwanie zatrudnienia dla
zarejestrowanych niepetnosprawnych uczestnikow WTZ. Po stronie PUP
argumentowano to trudng sytuacjg na lokalnych rynkach pracy, gdzie trudno znalez¢
zatrudnienie nawet osobie sprawnej.

Rola warsztatow terapii zajeciowej w zakresie aktywizacji zawodowej z catg
pewnoscig moze by¢ rozwijana. Uwzglednié nalezy tu jednak szereg uwarunkowan,
ktére dotychczas blokujg aktywnos¢ WTZ w tym zakresie. Warsztaty bezwzglednie nie
moggy byc¢ jednak oceniane jedynie przez pryzmat skutecznosci we wprowadzeniu
uczestnikdow na rynek pracy. Wzmacnianie roli WTZ w zakresie aktywizacji
zawodowej nie wydaje sie mozliwe bez zmian w funkcjonowaniu catego systemu
wsparcia oso6b niepetnosprawnych. Nalezy bezwzglednie dazy¢ do indywidualizacji

257 |Strona



Paristwowy Fundusz = Badanie sytuacji warsztatow terapii zajeciowej
Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych RAPORT KO“COWY Z BADA“

Zagadnienie Pytania badawcze:

7?%

9.6. Jaki jest zakres wykorzystywania praktyk i stazy
zawodowych, jakie sg mozliwosci wspotpracy w tym zakresie z
lokalnymi pracodawcami?

9.7. Czy wystepuje wspdtpraca pomiedzy WTZ-ami a
dziatajagcymi  lokalnie  Centrami Integracji Spotecznej i
przedsiebiorstwami spotecznymi?

9.8. Na jakie bariery natrafiajg WTZ w prowadzeniu rehabilitacji
zawodowe;j?

laberatorium
badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze

wsparcia w ramach WTZ tak, aby kazdemu z uczestnikdw wyznaczano realistyczne
cele w zakresie aktywizacji zawodowej. Wigze sie to z koniecznoscig uelastycznienia
mozliwosci podejmowania przez uczestnikdw zatrudnienia i kontynuowania terapii w
WTZ, wzmozenia dziatan na rzecz rozwoju zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz
zatrudnienia wspomaganego. W tresci raportu przedstawiono dobre praktyki w
zakresie aktywizacji zawodowej. Problematyka ta powinna by¢ przedmiotem dalszej
eksploracji stuzgcej wypracowaniu standardéw funkcjonowania warsztatow terapii
zajeciowe;.

Praktyki i staze zawodowe sg relatywnie rzadko wykorzystywanym przez WTZ
elementem rehabilitacji zawodowej. Nieodptatne praktyki zewnetrzne (u pracodawcy
lub w ramach WTZ) oferowato okoto 30% WTZ, jednakze uczestniczyto w nich 8%-9%
wszystkich uczestnikdw. Z kolei odptatne staze i przygotowanie zawodowe u
pracodawcy znalazto sie w ofercie 12% WTZ i uczestniczyto w nich zaledwie 2%
uczestnikow. Zdaniem badanych WTZ dostep do takich mozliwosci jest utrudniony ze
wzgledu na brak przychylnosci pracodawcow.

Skala wspoétpracy WTZ z CIS oraz przedsiebiorstwami spotecznymi jest mocno
ograniczona. Potowa badanych WTZ nie wspdtpracowata podmiotami ekonomii
spotecznej, pozostate czynity to najczesciej sporadycznie. W przypadku CIS odsetek
niewspotpracujacych WTZ jest jeszcze wiekszy, bo wynidst az 73% - w tym przypadku
powodem moze by¢ ograniczona sie¢ CIS i staba ich dostepnosc.

Trzy zasadnicze bariery na drodze do skutecznej aktywizacji zawodowe] uczestnikow
WTZ to: brak wsparcia ze strony opiekundw oraz brak motywacji po stronie
uczestnikow, braki odpowiednich specjalistébw w kadrze WTZ (doradcéw
zawodowych, treneréw pracy) oraz trudnosci na lokalnym rynku pracy (brak ofert
pracy dla oséb niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy i nieche¢ pracodawcéw,
brak odpowiednio rozwinietego chronionego rynku pracy). Dodatkowe ogromne
znacznie majy tu bariery systemowe zwigzane z funkcjonowaniem systemu
orzecznictwa, systemu ubezpieczen spotecznych oraz brak elastycznos$ci w zakresie
mozliwos$ci podejmowania przez uczestnikdw zatrudnienia czasowego, zatrudnienia
rownoczesnego z uczestnictwem w terapii. Obawa przed utratg miejsca w WTZ oraz
Swiadczen rentowych jest obecnie jedng z gtdwnych barier powstrzymujacych
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9.9. Czy w sytuacji ograniczonych mozliwosci zatrudniania
uczestnikbw WTZ na lokalnym rynku pracy organizacje je
prowadzgce poszukujg jakichs$ rozwigzan? Jakie to sg rozwigzania
(np. przedsiebiorstwa spoteczne, ZAZ)?

X.

Realizacja
zadan z zakresu
integracji i
partycypacji

spotecznej OzN

10.1. Jaki jest stan integracji i partycypacji spotecznej OzN w
srodowisku lokalnym?

10.2. Czy rola WTZ w spotecznym aktywizowaniu i integrowaniu
ich uczestnikdw powinna i mogtaby by¢ rozwijana? W jaki

laberatorium
badan spctecznych

7?%

Odpowiedzi na pytania badawcze
rodziny/opiekunéw przed dazeniem do zatrudnienia uczestnikéw. Z drugiej strony,
wobec matej liczby chetnych, czes¢ WTZ w ogdle nie jest zainteresowana
poszukiwaniem zatrudnienia dla uczestnikdw, gdyz mniejsza liczba uczestnikéw
oznacza dla placowki zmniejszenie finasowania.

W sytuacji ograniczonych mozliwosci zatrudniania uczestnikéw WTZ nieliczne
warsztaty organizujg samodzielnie np. miejsca praktyk. Ma to miejsce w warsztatach,
ktérych organizatorem jest wieksza organizacja pozarzgdowa, dysponujgca
zapleczem lokalowym. Na przyktad otwierano restauracje, ktérej pracownikami byli
uczestnicy warsztatu, a klientami nie tylko uczestnicy terapii zajeciowej, ale rowniez
podopieczni srodowiskowego domu samopomocy. Wszelkie inicjatywy podejmowane
w tym zakresie zalezg od aktywnosci kadry WTZ oraz preznosci dziatalnosci
organizatora. Pojawiajg sie gtosy, iz powinno sie pozwoli¢ WTZ na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej tak, aby pracownie mogty realizowac zewnetrzne zlecenia.
Obecnie organizatorzy 10% WTZ prowadzg zaktady aktywnosci zawodowej, 8%
planuje otwarcie ich w przysztosci. 7% prowadzi przedsiebiorstwa spoteczne a 4%
planuje otwarcie spoétdzielni w przysztosci. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, iz nawet,
jezeli organizator prowadzi ZAZ lub przedsiebiorstwo spoteczne, nie oznacza to, iz
trafiajg do niego uczestnicy WTZ. Czesto sg to placéwki, w ktdrych zatrudnienie
znajduja bardziej sprawni beneficjenci objeci wsparciem przez organizatora.

Prawie wszystkie uczestniczagce w badaniu ilosciowym WTZ przyznaty, ze ich
uczestnicy w 2013 roku brali udziat w przynajmniej jednej imprezie integracyjnej,
czyli takiej w ktérej uczestniczyty rdwniez osoby petnosprawne spoza WTZ. tgcznie w
2013 roku w badanych WTZ uczestniczono w 7658 imprezach integracyjnych, co
stanowi az 65% wszystkich imprez, wycieczek, w ktérych brali udziat uczestnicy w
ubiegtym roku. Najpopularniejszym typem imprez integracyjnych (z udziatem oséb
petnosprawnych) sg wystawy, konkursy i targi, a takze zawody sportowe, turnieje i
olimpiady. W badaniu jakosciowym podkreslano ogromne znacznie WTZ dla
ksztattowania pozytywnych postaw wobec oséb niepetnosprawnych w spotecznosci
lokalne;j.

Bez watpienia warsztaty terapii zajeciowej odgrywajg ogromng role w zakresie
aktywizacji spotecznej oraz integracji uczestnikow. Duza jest réznorodnos¢ dziatan
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sposéb?

11.1. Jak mozliwos¢ korzystania z WTZ wptywa na aktywnos¢
zawodowa rodzin uczestnikéw placowki?

11.2. Jaki jest stan w zakresie wspoétuczestniczenia rodzin oséb
niepetnosprawnych w decydowaniu o indywidualnym programie
rehabilitacji uczestnika WTZ? Jaki jest stan wspodtpracy WTZ z
rodzinami w procesie rehabilitac;ji?

11.3. Jaki jest stan zaangazowania rodzin w pomoc dla placowki?
Jakie rodziny sg w tym zakresie aktywne, a jakie sg bierne? Co
pozytywnego wspotpraca z rodzinami moze wnosi¢ do
dziatalnosci WTZ?

badan spctecznych

Odpowiedzi na pytania badawcze
podejmowanych w tym zakresie. Dobre praktyki w tym zakresie przedstawiono w
tresci raportu. Problematyka ta powinna by¢ przedmiotem dalszej eksploracji
stuzacej wypracowaniu standardow funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowe;j.

Rodzice/opiekunowie uczestnikéw WTZ w wiekszosci sg osobami nieaktywnymi
zawodowo — przebywajg na rencie lub emeryturze. Gtédwnym powodem, jakim
kierujg sie rodziny przekazujgc podopiecznego do WTZ jest zapewnienie bliskiemu
okazji do aktywnego spedzania czasu i nawigzywania kontaktéw réwiesniczych, jak
rowniez nabywania i rozwijania umiejetnosci. W przypadku opiekunéw aktywnych
zawodowo, WTZ z catg pewnoscig wptywajg pozytywnie na mozliwos¢ wykonywania
pracy.

Badania pokazujg, ze rodziny majg raczej tendencje do ograniczania swojego
zaangazowania w dziatalno$¢ WTZ do minimum. Opiekunowie rzadko wykazuja
gtebsze zainteresowanie programem rehabilitacji. Rodzice/opiekunowie sg wigczani
w tworzenie indywidualnych programdw rehabilitacji jedynie w 16% badanych WTZ.
Mimo iz wiedzg, ze takie dokumenty funkcjonujg, to nie mieli ich w reku, nie
uczestniczyli tez w ich tworzeniu. Wynika to z faktu, ze majg duze zaufanie do kadry
placéwki i prowadzonej w niej terapii. WTZ borykajg sie z dwoma sytuacjami
problematycznymi — z jednej strony z ograniczonym angazowaniem sie rodzin, z
drugiej zas z nadmierng opiekuniczoscig, ktéra utrudnia proces usamodzielniania sie
uczestnikow WTZ. Podejmowana przez WTZ wspodtpraca z rodzinami/opiekunami ma
wymiar raczej indywidualny, rzadziej dochodzi do zebran w wiekszym gronie
rodzin/opiekunow.

Jako$¢ relacji z rodzinami/opiekunami jest bardzo rézna. Jak pokazaty zrealizowane
badania, zazwyczaj jest ona dobra i poprawna, cho¢ zdecydowana wiekszos¢ rodzin
ma raczej tendencje do ograniczania swojego zaangazowania w dziatalno$¢ WTZ do
minimum. Kadra WTZ stara sie przekazywaé informacje rodzinie lub opiekunom —
ogdlnie o uczestniku, a takze o postepach rehabilitacji spotecznej i zawodowej (92%),
czy o stanie zdrowia. Uswiadamiania rodzicom wage kontynuowania terapii
prowadzonej w warsztacie na gruncie domowym. Wiele WTZ podejmuje jednak
bardziej angazujace rodzine w dziatania — organizowane sg spotkania integracyjne
(79%), czy spotkania z psychologiem (68%). Rzadkoscig sg jednak szkolenia
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specjalistyczne dla rodzicow/opiekundw (16%). WTZ podejmuja dziatania wspierajgce
rodziny/opiekundéw np. pomoc w uzyskaniu opieki lekarskiej (74%), rozwigzywaniu
konfliktow rodzinnych (74%), przy zakupie sprzetu rehabilitacyjnego (52%). Z drugiej
strony przedstawiciele WTZ wymieniajg postawy rodziny/opiekunéw wsréd
najwazniejszych barier procesu rehabilitacji (wskazuje sie tu nadopiekunczosc,
szkodliwg obojetnosé, brak treningdw i utrwalania pozgdanych zachowan i postaw w
domu, czy nawet negowanie i sprzeciwienie sie na gruncie domowym efektom
procesu rehabilitacji). Konsekwentnie w opinii WTZ zakornczenie procesu terapii i
powrdét uczestnika do srodowiska rodzinnego w wielu przypadkach jest jednoznaczne
z bardzo szybkim regresem.

Wsrdd najwazniejszych barier ograniczajgcych skutecznos¢ dziatalnosci warsztatéow
terapii zajeciowej, a zarazem probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem tych
placéwek wskazaé nalezy:

Bariery zewnetrzne niezalezne od WTZ: ogromne rdznice miedzy poszczegdlnymi
powiatami w zakresie stopnia rozwoju lokalnych systemdéw oparcia spotecznego dla
0sOb niepetnosprawnych; bardzo ograniczone mozliwosci zatrudnienia osoby
niepetnosprawnej; bardzo niskie zaangazowanie instytucji rynku pracy (ktorych
statutowym i gtéwnym celem jest aktywizacja zawodowa) w dziatalno$¢ na rzecz
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych; postawy rodzicéw/opiekundw.

Bariery systemowe/legislacyjne i ich konsekwencje: niejasna rola i miejsce WTZ w
systemie oparcia oséb niepetnosprawnych; brak precyzyjnie okreslonych wymagan
(standarddéw i wzorcéw funkcjonowania) wobec warsztatow terapii zajeciowej; brak
precyzyjnie okreslonych kryteridw kierujacych osoby niepetnosprawne do
warsztatow terapii zajeciowej; brak rozwigzan regulujacych dopuszczalny czas pobytu
uczestnikow w WTZ; bardzo duze zrdznicowanie uczestnikow pod wzgledem
posiadanych przez nich deficytow; brak mozliwosci powrotu uczestnika do
warsztatow w razie niepowodzenia w zatrudnienia.

Problemy finansowe: nieodpowiedni sposdb finansowania warsztatéw terapii
zajeciowe] prowadzi do szeregu problemdéw dotyczgcych prowadzenia terapii i
zapewnienia odpowiednich warunkéw rehabilitacji uczestnikom. Warsztaty terapii
zajeciowe] nie dysponujg odpowiednimi funduszami na zapewnienie optymalnego
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procesu rehabilitacji a jedynie jego namiastke.

Warsztaty terapii zajeciowej przede wszystkim najlepiej wywigzujg sie a jednoczesnie
odpowiadajg na potrzeby w zakresie rehabilitacji spotecznej oraz usprawniajacej. W
praktyce realizujg zasade wtaczenia spotecznego oséb niepetnosprawnych poprzez
wyrwanie ich z izolacji oraz umozliwienie uczestnictwa w zyciu spotecznym, realizacji
ich potrzeb, dgzen, marzen, aktywnego spedzania czasu i rozwoju. Warsztaty terapii
zajeciowej z powodzeniem nadrabiajg cze$¢ deficytow w zakresie aktywnosci
spotecznej oraz samodzielnosci OzN wyniesionych ze szkét specjalnych lub bedacych
konsekwencjg braku wyksztatcenia i izolacji w zamknietym $rodowisku domowym
(czesto niesprzyjajgcym). Rehabilitacja usprawniajgca zapewnia OzN dostep do
rehabilitacji fizycznej i profilaktyki zdrowotnej uczestnika, ktdore czesto s3a
zaniedbywane przez najblizsze otoczenie. Warsztaty terapii zajeciowej majg ogromny
wktad w integracje oséb niepetnosprawnych z lokalnymi spotecznosciami oraz
stanowig odcigzenie rodziny.

Zrealizowane badania wskazujg na istnienie ogromnej potrzeby w zakresie
standaryzacji proceséw oceny i diagnozy niepetnosprawnych uczestnikéw. Wydaje
sie to konieczne nie tylko w praktyce funkcjonowania WTZ (np. tworzenie IPR i ich
ewaluacji), ale réwniez na etapie kwalifikowania do WTZ. ICF moze by¢ jednym z
takich narzedzi, obecnie jest ono stosowane przez czes¢ WTZ. Na pewno konieczne
jest okreslenie dobrych praktyk w tym zakresie celem opracowania standardéw
funkcjonowania WTZ.

Wedle wiedzy WTZ, jednostki organizacyjne jedynie 28% WTZ w najblizszej
przysztosci planujg poszerzenie swojej oferty o kolejne formy wsparcia
instytucjonalnego. Mysli sie przede wszystkim o uruchomieniu Zaktadéw Aktywnosci
Zawodowej (wskazuje na to 36 objetych badaniem warsztatéw), Srodowiskowych
Domdw Samopomocy (23 WTZ) oraz podmiotow ekonomii spotecznej (20 WTZ).

W kontekscie wymiany doswiadczen i dystrybucji wiedzy w srodowisku pracownikéw
terapii zajeciowe] pojawit sie problem braku reprezentacji ogélnokrajowej. Pomimo
podejmowanych préb okazuje sie to by¢ trudne w praktyce. Wydaje sie, ze brakuje
jednoznacznie akceptowanych autorytetdw, czy tez osobowosci, ktére bytyby gotowe
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wzigé na siebie takg odpowiedzialnos¢. Uwaza sie to za duzg stabos¢ spotecznosci
WTZ-6w, ktéra skutkuje nie tylko problemami z przeptywem informacji, lecz takze
rozmyciem odpowiedzialnosci za srodowisko i ostatecznie zaniedbaniem szeregu jego
interesow takich jak: okreslenie statusu WTZ w systemie wsparcia, dgzeniem do
nadania warsztatom osobowosci prawnej, zwiekszeniu niezaleznosci kierownictwa
warsztatow w zakresie selekcji kandydatow do terapii, ujednoliceniem czesci
dokumentacji, na ktorej sie pracuje i systemu szkolenia fakultatywnego dla
pracownikdéw. Ze strony kierownikéw WTZ oraz pracownikéw formutowane sg silne
oczekiwania wzgledem mozliwosci wymiany doswiadczen miedzy poszczegdlnymi
placéwkami. Obecnie dwie trzecie placowek opiera sie w swoim dziataniu gtéwnie na
wtasnym doswiadczeniu i kompetencjach.

Zdecydowana wiekszos¢ interesariuszy WTZ formutuje bardzo pozytywne opinie na
temat tych placowek. Dotyczy to przede wszystkim rodzin/opiekunéw WTZ. Sprzeciw
rodzin/opiekunéw budzi natomiast mozliwo$¢ wykluczenia uczestnika z placéwki w
tym rowniez do zatrudnienia lub do innej placéwki.
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