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WSTEP

Oddajemy do rak czytelnikow ksigzke dotyczgcg sytuacji spotecznej oséb nie-
petnosprawnych mieszkajgcych w Polsce, w szczeg6lnosci w wojewodztwie dolno-
Slagskim. Opisujemy w niej czynniki decydujgce o aktywnos$ci tej zbiorowosci na
poszczegolnych etapach zycia, od dziecinstwa do ,,pdznej dorostosci”

Wiele badan wskazuje, iz zbiorowo$¢ oséb niepetnosprawnych w kazdym kra-
ju i kazdej spotecznosci lokalnej jest bardzo niejednorodna. Czynnikami rézni-
cujacymi sg przede wszystkim uwarunkowania ekonomiczne - wysokos$¢ i rodzaj
gtownego Zrddta utrzymania rodzin, w ktoérych zyja niepetnosprawni, poziom ich
0go6lnej zdrowotnos$ci - niebedgcy tym samym, co stopnie niepetnosprawnosci,
lecz wynikiem wielu determinant: najwazniejszymi z nich sg dostepnos¢ i jakos¢
ustug medycznych na danym terenie, predyspozycje indywidualne oraz czynniki
Srodowiskowe i kulturowe decydujgce o aktywnos$ci spotecznej tej grupy.

O skutecznosci rehabilitacji, jako procesu spotecznego majgcego m.in. wy-
rownywac szanse utracone z powodu niepetnosprawnosci, Swiadczy mozliwos¢
ich uczestnictwa spotecznego, petnienia rdl spotecznych przypisanych do danego
wieku. Chodzi o to, aby w praktyce funkcjonowat tzw. spoteczny model niepet-
nosprawnosci, aby problemy wynikajace z niej nie byly traktowane jako sprawa
prywatna danej osoby ijej rodziny, lecz catego spoteczenstwa odpowiedzialnego za
uczynienie otoczenia przyjaznym dla kazdego obywatela, takze mniej sprawnego.

W ostatnich latach kwestie spoteczne, wynikajgce z niepetnosprawnosci, sg
rozpatrywane w demokratycznych panstwach wtasnie w kontekscie praw cztowie-
ka i obywatela. Swiadcza o tym miedzynarodowe dokumenty np.: Standardy socjal-
ne wynikajgce z Deklaracji Praw Cztowieka ONZ, Standardowe Zasady Wyréwny-
wania Szans Oséb Niepetnosprawnych ONZ, Europejska Konwencja Praw Oso6b
Niepetnosprawnych z 2006 r. - kt6rg jako kraj cztonkowski ratyfikowaliSmy i jeste-
Smy zobowigzani do jej przestrzegania, czy Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej.

Podczas realizacji tego projektu, ktérego efekty ocenig czytelnicy ksigzki,
wspolipracowalismy z podmiotami realizujagcymi cele polityki spotecznej wobec
0s6b niepetnosprawnych na réznych szczeblach i w r6znych wymiarach, np. Pan-
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stwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON), i organami sa-
morzgdowymi.

Dokonywalismy szczeg6towej analizy istniejgcych rozwigzan instytucjonal-
nych bedacych ramami spotecznego funkcjonowania os6b z niepetnosprawnoscia-
mi w poszczeg6lnych sferach zycia waznych dla adekwatnego do wieku petnienia
rél spotecznych. PrébowaliSmy czynione analizy obrazowaé w liczbach i prezento-
wac graficznie.

Ksigzke podzieliliSmy na trzy czeSci dotyczace: dzieci i uczacej sie mtodziezy,
0s6b w wieku aktywnosci zawodowej, senioréw - szczegdlnie tych z ograniczong
samodzielno$cig. W kazdej z nich prébowalismy poszukiwaé odpowiedzi na py-
tania odnosnie tego, jak wyglada réwnos$¢ praw i szans osdb niepetnosprawnych
mieszkajgcych w naszym regionie w podstawowych sferach ich spotecznego funk-
cjonowania na poszczeg0lnych etapach zycia. PrébowaliSmy poznaé dochody ich
gospodarstw domowych. Okresli¢ czy majg szanse na wyksztalcenie, zatrudnienie,
godne zycie w starosci.

To uznajemy za zadania gtowne, w poszczegdlnych czesciach wyroéznilismy tez
zadania szczeg6towe, majace doprowadzi¢ nas do: diagnozy sytuacji zyciowej 0séb
z niepetnosprawnos$ciami, opisu i oceny stosowanych instrumentdéw polityki spo-
tecznej w badanym zakresie oraz wskazania rekomendacji.

W rozdziale I, w oparciu o informacje dla catego kraju, szukano odpowiedzi
na pytania odnosnie sytuacji finansowej rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym
oraz zakresu wsparcia udzielanego im przez podmioty publiczne. Omoéwiono za-
sady orzecznictwa o niepetnosprawnosci dzieci i miodziezy do lat 16 oraz rodzaje
Swiadczen, z jakich mogg korzystaé w zakresie rehabilitacji i likwidacji barier fi-
nansowanych z PFRON. Dokonano takze analizy dostepnosci do systemu o$wiaty
i ksztatcenia wyzszego dla os6b niepetnosprawnych. Zasada réwnego dostepu do
edukacji wymaga od podmiotéw jg realizujgcych podejmowania dziatah o charak-
terze kompensacyjnym i zindywidualizowanym w wiekszym niz dotad zakresie.
Prébowano wykazaé, iz konieczne jest zastosowanie nowych instrumentoéw finan-
sowych i ustugowych wspierajgcych rodzicéw z niepetnosprawnymi dzie¢mi.

W rozdziale Il, po analizie zrodet dochodow os6b w wieku aktywnosci za-
wodowej, pokazano stan realizacji zadan rehabilitacji zawodowej i spotecznej, za
ktore odpowiadajg samorzady oraz zdiagnozowano stan w zakresie zatrudnienia.
Powstaty obraz nie jest optymistyczny, bierno$¢ zawodowa badanej zbiorowosci
skutkuje pauperyzacjg ich rodzin. Instrumenty rehabilitacji zawodowej i spotecznej
w praktyce wiasciwie nie sg realizowane. Pokazujemy, jakie decyzje podejmowano
w poszczegélnych powiatach Dolnego Slaska w zakresie finansowania konkretnych
ustawowych zadan. Jakie sg przyczyny takiego matego zaangazowania wszystkich
uczestnikow polityki majacej aktywizowac i integrowa¢ osoby niepetnospraw-
ne z resztg spoteczenstwa? Ciggte zmiany instytucjonalne nie przyczyniajg sie do
zwiekszania ich zatrudnialno$ci. Czy istniejacy system kwotowy jest racjonalny
ekonomicznie i spotecznie? W naszym regionie, wg informacji pochodzacych
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z ewidencji PFRON, w ostatnich latach jest nieco lepiej niz w innych regionach,
czego niestety nie potwierdzajg szacunki pochodzace z og6lnopolskich Badan Ak-
tywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL).

Rozdziat 1l dotyczy najstarszych mieszkancow naszego kraju i regionu. Reali-
zowano w nim trzy szczegdtowe cele: dokonano oceny procesu starzenia sie lud-
nosci Dolnego Slaska z perspektywy spotecznej i demograficznej oraz poziomu ich
zycia, a takze zabezpieczenia ich potrzeb opiekunczych i zdrowotnych. Probowano
réwniez zobrazowac i oceni¢ stan aktywnosci spotecznej dolnoslaskich senioréw
oraz dziatan polityki spotecznej podejmowanych na rzecz ich aktywizacji.

Populacja Dolnego Slaska intensywnie sie starzeje, czego wyrazem jest wzrost
odsetka ludzi starych w catej zbiorowos$ci mieszkaricow. W okresie 25 lat, od 2010 r.
do 2035 r., stopa staro$ci wzro$nie o 77%, z poziomu 13,44% do 23,84%. Dodat-
kowo wyraznie uwidacznia sie proces podwdjnego starzenia, odsetek sedziwych
starcoOw wzrosnie w tym samym czasie 2,5-krotnie, z poziomu 1,41% do 3,23%.

Whbrew powszechnym stereotypom, sytuacja materialna emerytéw nie jest
zta. Nie sg oni kategorig spoteczng najbardziej narazong na ubdstwo i deprywacje
potrzeb materialnych. Powszechny system zabezpieczenia emerytalnego gwaran-
tuje im dostep do stabilnych dochoddéw, ktére sg systematycznie waloryzowane,
przez co skutecznie utrzymuja realng warto$¢. Nie mozna tego niestety powiedzie¢
0 dochodach mtodszych oséb z niepetnosprawnos$ciami, to rodziny z osobami
niepetnosprawnymi, gtdwnie dzieémi sg narazone najczesciej na ubostwo i wyklu-
czenie spoteczne. Powaznym problemem jest natomiast stan opieki geriatrycznej
1poziomu rozwoju ustug opiekunczych Swiadczonych osobom niesamodzielnym
w srodowisku i w formie zaktadowej. Najwazniejsza kwestia to koszty zwigzane ze
Swiadczeniem ustug opiekuinczych. Poszukujemy w naszej ksigzce odpowiedzi na
pytanie: Jak wojewo6dztwo dolnoslgskie radzi sobie z tymi problemami?

Mimo licznych inicjatyw publicznych, aktywno$¢ spoteczna dolno$lgskich se-
nioroOw wcigz pozostaje na bardzo niskim poziomie. Z jednej strony nie wykazujg
oni checi do angazowania sie w sprawy lokalne, z drugiej za$ strony wcigz napoty-
kajg na wiele barier mentalnych po stronie mtodszej i sprawniejszej czesci spotecz-
nosci lokalnej, ktore blokujg im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Omowione pokrétce zamierzenia zrealizowaliSmy przy wykorzystaniu dwoch
gtoéwnych narzedzi badawczych: studiéw literaturowych wraz z analiza tresci doku-
mentéw prawnych i statystycznych. Niestety, nie ma obecnie zbyt wielu informa-
cji statystycznych obrazujacych sytuacje w regionach. Z tego powodu nie zawsze
istniata mozliwos¢ uchwycenia specyfiki funkcjonowania i opisania w liczbach
badanej zbiorowosci na naszym terenie. Dla realizacji tych zadan wykorzystano:
dostepne dane statystyczne z Gtdwnego Urzedu Statystycznego (GUS) dla catego
kraju i o zasiegu regionalnym, informacje publikowane przez Ministerstwo Pra-
cy i Polityki Spotecznej oraz udostepnione przez PFRON. Przeprowadzone na ich
podstawie badania wiasne miaty wskaza¢ cechy zatrudnionych na Dolnym Slasku
0s6b niepetnosprawnych iich pracodawcéw.



8 Wstep

Positkowano sie takze wynikami wybranych badan ogdlnopolskich, np. PolSe-
nior, raportow czynionych na zlecenie PFRON oraz wcze$niejszych badan prze-
prowadzonych pod auspicjami Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolno-
$laskiego pt. ,,Kondycja zyciowa dolnoslgskich seniorow”

Zdajemy sobie sprawe, ze nasza ksigzka jest jedng z wielu publikacji, dotyczaca
problematyki niepetnosprawnosci, ukazujacych sie corocznie w Polsce. Mamy jed-
noczesnie nadzieje, ze pozwoli ona przyczynié sie, choé czesciowo, do wypetnienia
luki odnosnie badan regionalnych. Wymagajg one pogtebienia, poréwnania i uzu-
petnienia wynikami pochodzacymi z Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r.
Pietg achillesowg jest niedostatek badan diagnozujgcych potrzeby niepetnospraw-
nych mieszkancédw gmin i powiatow oraz stanu ich zaspokojenia w kazdym woje-
wodztwie. Bez ich przeprowadzenia tzw. aktywna polityka spoteczna w odniesie-
niu do interesujgcej nas zbiorowos$ci pozostanie jedynie na papierze.



MOZLIWOSCI SPOLECZNEGO FUNKCJONOWANIA
DZIECI | MLODZIEZY UCZACEJ SIE
NA DOLNYM SLASKU

1.1. Zr6dta utrzymania rodzin z dzieémi niepetnosprawnymi

W Polsce wg badan nad stanem zdrowia ludnos$ci w 2009 r. zyto 264 tys. dzieci
z niepetnosprawnoscia w wieku od 0 do 14 lat, z czego 17,2 tys. na Dolnym Slasku.
W nastepnej grupie wiekowej (15-29 lat) w regionie byto 51,2 tys. 0s6b z r6znymi
ograniczeniami zdrowotnymi. Oznacza to, ze 2,7% dzieci w wieku 0-14 lat jest w re-
gionie niepetnosprawnych, aw grupie wiekowej 15-29 lat odsetek ten wzrasta do 4,3%.

Tabela 1.1. Osoby niepeinosprawne w Polsce i na Dolnym Slasku w wybranych grupach wiekowych w 2009 .

Ogodtem

Wyszczegélnienie ludnos¢
ogblem 37 744,6
dolno$laskie 28415
0-14 lat 5749,2
dolno$laskie 400,0
15-29 lat 85238
dolno$laskie 625,9

razem

8 107,5

625,4
264,0
17,2
591,3
511

Niesprawno$¢ wg UE

powaznie
ograniczeni

W tys.
2 658,1
218,8
57,0
6,2
129,0
10,7

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011

ograniczeni, nie maja
ale niezbyt ograniczen

powaznie
54494 29 527,4
406,6 22137
207,0 5479,6
111 382,8
462,3 7 903,4
40,4 573,9
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Zaréwno w kraju, jak i w regionie duza liczba rodzin musi stawi¢ czoto pro-
blemom wynikajagcym z wychowania i opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym.

Rodziny te borykaja sie znacznie czeSciej niz pozostate z problemami ograniczo-
nych srodkow finansowych. W 2004 r. prawie co pigta rodzina, posiadajgca co naj-
mniej jedno dziecko niepetnosprawne do fat 16, byta zagrozona ubdstwem i osiggata
co najwyzej dochody na poziomie minimum egzystencji. Do roku 2011 zagrozenie to
ulegto zmniejszeniu prawie o potowe i dotyczyto co dziesigtej rodziny.

20,0

18,0

8,0
6,0
4.0
2.0

00
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
¢ ogo6tem gospodarstwa domowe
~t "™ przynajmniej z 1dzieckiem do lat 16 posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci

ml  bez os6b niepetnosprawnych

Rysunek 1.1. Minimum egzystencjildla wybranych typéw gospodarstw domowych w Polsce
w latach 2004-2011

Zr6dto: Dane GUS, szacunki na podstawie badan budzetow gospodarstw domowych

O wiele wiecej rodzin byto zagrozonych ubdstwem relatywnym. W latach
2004-2011 prawie co trzecia rodzina, z co najmniej jednym dzieckiem niepetno-
sprawnym, zyta na granicy lub ponizej relatywnej linii ub6stwa. W pordwnaniu,
co pigta rodzina bez osoby niepetnosprawnej byta zagrozona, aw 2011 r. co szésta.
Jeszcze wiecej gospodarstw jest zagrozonych ubo6stwem, jezeli za miare przyjmie-
my ustawowg granice ubiegania sie 0 $wiadczenia z pomocy spotecznej. W 2004 r.
prawie 36% rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym byto zagrozonych. Do 2011 r.
odsetek zagrozonych rodzin ulegt zmniejszeniu o 2/3, do poziomu 12,3%. Niestety,

1Minimum egzystencji ustalane przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych przy MPiPS uwzglednia
jedynie te potrzeby, ktérych zaspokojenie nie moze by¢ odtozone w czasie, a konsumpcja nizsza od
tego poziomu prowadzi do biologicznego wyniszczenia.



1.1. Zr6dta utrzymania rodzin z dzieémi niepeinosprawnymi 1

zmniejszanie sie odsetka gospodarstw lezgcych ponizej ustawowej granicy ubdstwa
jest ztudne. Wynika to z niezmieniajgcej sie od dtuzszego czasu podstawy uzyski-
wania $wiadczeh z pomocy spoteczne;j.

25,0

10,0
50

0,0 . _
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
— og6tem gospodarstwa domowe
H B~ przynajmniej z 1 dzieckiem do lat 16 posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnoséci

bez 0s6b niepetnosprawnych

Rysunek 1.2. Relatywna granica ubdstwa2dla wybranych typéw gospodarstw domowych w Polsce
w latach 2004-2011

Zrédto: Dane GUS, szacunki na podstawie badan budzetéw gospodarstw domowych

Po urealnieniu tej wartosci, odsetek gospodarstw domowych znajdujacych
sie ponizej tej granicy z poziomu 11,4%, dla gospodarstw przynajmniej z jednym
dzieckiem do lat 16 posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci, wzrost do
23,6%, a dla gospodarstw bez oséb niepetnosprawnych, zwiekszyt sie do 10,3%.
Oznacza to 2-krotny wzrost procentowy rodzin zagrozonych.

System Swiadczen rodzinnych opiera sie na zasadzie pomocniczos$ci uwzgled-
niajagcg regute, ze osobami w pierwszej kolejnosci zobowigzanymi do tozenia na
utrzymanie dzieci sg ich rodzice. W przypadku, gdy ich $rodki i uprawnienia sg
niewystarczajgce do wychowania i utrzymania dzieci, przystuguje pomoc panstwa
w postaci $wiadczen rodzinnych. W sytuacji os6b samotnie wychowujgcych dzieci
oznacza to koniecznos$¢ zasadzenia alimentéw na rzecz dziecka od drugiego z ro-
dzicow.

2 Relatywna granica ubdstwa to gospodarstwo domowe, a tym samym wszystkie osoby wchodza-
ce w jego sktad zostaty uznane za ubogie, jezeli poziom wydatkéw tego gospodarstwa byt nizszy od
50% S$rednich wydatkéw gospodarstw domowych.
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—+-0g06tem gospodarstwa domowe
przynajmniejz 1 dzieckiem do lat 16 posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci
—  bez os6b niepetnosprawnych
Rysunek 1.3. Ustawowa granica ubéstwa3dla wybranych typéw gospodarstw domowych w Polsce
wiatach 2004-2011

Zrédto: Dane GUS, szacunki na podstawie badan budzetéw gospodarstw domowych

Zgodnie z Ustawg 0 Swiadczeniach rodzinnych Swiadczeniami rodzinnymi sa:
« zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego,
» Swiadczenia opiekuncze: zasitek pielegnacyjny i Swiadczenie pielegnacyjne,
e dwa rodzaje zapomdg zwigzanych z urodzeniem sie dziecka4.

Prawo do zasitku rodzinnego i dodatkow do tego zasitku zostaje przyznane
rodzicom (albo jednemu z rodzic6éw) w celu czeSciowego pokrycia wydatkéw na
utrzymanie dziecka. Warunkiem uzyskania dodatkdw do zasitku rodzinnego jest
spetnianie wymagarn koniecznych do przyznania tego zasitku. Zasadniczo, jezeli
cztonkiem rodziny jest dziecko legitymujace sie orzeczeniem o niepetnosprawno-
$ci (dotyczy to osoby do 16 roku zycia) albo orzeczeniem o umiarkowanym lub
0 znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci, to zasitek rodzinny przystuguje, jezeli
dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza 583 z. Natomiast, w przy-
padku innych rodzin jest to kwota 504 zt.

Przez dochdd rodziny nalezy rozumieé przecietny miesieczny dochod czton-
kéw rodziny uzyskany w roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy.

3 Ustawowa granica ubdstwa to gospodarstwo domowe, a tym samym wszystkie osoby wcho-
dzace w jego skiad zostaty uznane za ubogie, jezeli poziom wydatkéw tego gospodarstwa byt nizszy
od kwoty, ktéra zgodnie z obowigzujgcg ustawg uprawnia do ubiegania sie o przyznanie $wiadczenia
z pomocy spotecznej.

AUstawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, Dz. U. 2006 nr 139 poz. 992
z pbzn. zm.
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Do rodziny zalicza sie pozostajgce na utrzymaniu rodzicow dzieci w wieku do
ukonczenia 25 roku zycia, a takze dziecko, ktore ukonczyto 25 rok zycia legitymu-
jace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiagzku z tg
niepetnosprawnoscig rodzinie przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne. Do czton-
kéw rodziny nie zalicza sie natomiast dziecka pozostajacego w zwigzku matzen-
skim oraz petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

Dochodem (po odliczeniu kwot alimentéw $Swiadczonych na rzecz innych
0s0b) sa:

» przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach ogdlnych (na podstawie
przepiséw o podatku dochodowym od os6b fizycznych) pomniejszone o:
koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych,
sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przy-
chodu i sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

» deklarowany w o$wiadczeniu dochdd z dziatalno$ci podlegajacej opodatko-
waniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodoéw osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o: na-
lezny zryczaltowany podatek dochodowy oraz sktadki na ubezpieczenia spo-
teczne i zdrowotne,

 takze inne (wymienione w Ustawie o $wiadczeniach rodzinnych) dochody
niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodo-
wym od 0s6b fizycznych (w tym alimenty otrzymane na rzecz dzieci).

Kwoty zasitku rodzinnego sg uzaleznione od wieku dziecka i wynoszg odpo-
wiednio:

* 68 zt na dziecko w wieku do ukonczenia 5 roku zycia,

» 91 zt na dziecko w wieku powyzej 5 roku zycia do ukoriczenia 18 roku zycia,

» 98 zt na dziecko w wieku powyzej 18 roku zycia do ukoriczenia 24 roku zycia.
Do zasitku rodzinnego przystugujg dodatki z nastepujgcych tytutow:

e urodzenia dziecka (1000 zt na dziecko; swiadczenie jednorazowe),

* opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego (400 zt
miesiecznie),

* samotnego wychowywania dziecka (170 zt miesiecznie na dziecko, nie wiecej
niz 340 zt na wszystkie dzieci, w przypadku dzieci niepetnosprawnych kwote
dodatku zwieksza sie o0 80 zi, nie wiecej niz o 160 zt na wszystkie dzieci),

« wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej - na trzecie i kolejne dziecko
w rodzinie (80 zt miesiecznie),

« ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego (60 zt na dziecko do
5 roku zycia, 80 zt - na dziecko od 5 do 24 roku zycia),

e rozpoczecia roku szkolnego (100 zt; Swiadczenie jednorazowe),

* podjecia przez dziecko nauki poza miejscem zamieszkania (90 zt na internat/stan-
cje lub 50 zt na dojazd do szkoty).

Aby skorzysta¢ z dodatkéw, nalezy przede wszystkim mie¢ prawo do zasitku
rodzinnego. Ponadto, do kazdego z dodatkbw wymagane jest spetnienie dodatko-
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wych warunkéw zwigzanych z tytutem (powodem) przyznania dodatku. Jednocze-
$nie mozna pobiera¢ kilka rodzajow dodatkow.

Poza zasitkami rodzinnymi i przystugujacymi do nich dodatkami, w ramach
Swiadczen rodzinnych, realizowane sg dwa rodzaje Swiadczer opiekunczych:

« zasitek pielegnacyjny (153 zt miesiecznie) - Swiadczenie przystuguje nieza-
leznie od dochodu rodziny i osoby, dlatego przyznawane jest nie na okres za-
sitkowy, lecz na okres waznos$ci orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci. Przeznaczone jest dla niepetnosprawnych dzieci i os6b
dorostych niepetnosprawnych w stopniu znacznym (w niektérych przypad-
kach réwniez w stopniu umiarkowanym) oraz dla oséb, ktére ukonczyty 75 lat.
Do zasitku pielegnacyjnego nie majg prawa osoby pobierajgce dodatek pie-
legnacyjny wyptacany przy emeryturze lub rencie z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych,

Swiadczenie pielegnacyjne (520 zt miesiecznie) - przyznawane jest osobom, na
ktérych zgodnie cigzy obowigzek alimentacyjny (rodzice dziecka, krewni w li-
nii prostej, rodzenstwo, rodzina zastepcza spokrewniona z dzieckiemb), a takze
opiekunowi faktycznemu dziecka (osoba, ktéra opiekujac sie dzieckiem, wy-
stapita do sgdu o przysposobienie tego dziecka), ktdry rezygnuje z pracy zawo-
dowej, by opiekowac sie dzieckiem niepetnosprawnym wymagajgcym szcze-
gblnej opieki lub w zwiagzku z opiekg nad osobg dorostg, wobec ktérej opiekun
rezygnujacy z pracy jest zobowigzany do alimentacji.

Do katalogu $wiadczen rodzinnych zaliczajg sie rowniez dwa rodzaje zapomog
wyptacanych w zwigzku z urodzeniem sie dziecka:

* jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka w wysokosci 1000 zi,
przystugujaca niezaleznie od dochodow rodziny; zapomoga ta finansowana
jest ze Srodkow budzetu panstwa,

e zapomoga uchwalana i wyptacana przez gmine z jej srodkéw wiasnych (Swiad-
czenie uznaniowe); gmina sama decyduje, czy bedzie dodatkowo realizowac
tego rodzaju Swiadczenie, ustala kryteria nabycia prawa do Swiadczenia oraz
jego wysokos¢.

W Polsce w 2010 r. ze $wiadczen rodzinnych uzaleznionych od dochodu korzy-
stato 166,6 tys. rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi, co stanowito 10,8% wszyst-
kich rodzin. W$rod rodzin petnych rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym stano-
wity 10,9% (129,1 tys.), natomiast wsrdd rodzin niepeinych, odsetek ten wynidst
10,6% (37,5 tys.) Ponad 111 tys. rodzin wychowujacych dzieci niepetnosprawne
(66,8%) stanowity rodziny wychowujgce 1 lub 2 dzieci. Rodzin wielodzietnych
byto 55,3 tys. Stanowity one 33,2% og06tu rodzin z dzieCmi niepetnosprawnymi6.
W 2011 r. liczba rodzin korzystajgcych ze Swiadczen zmniejszyta sie do 155,9 tys.,

5Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy, Dz. U. 1964 nr 9 poz. 59 z p6zn. zm.
6 Informacja o realizacji Swiadczen rodzinnych w 2010 r., Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Departament Polityki Rodzinnej, Warszawa 2011, s. 9.
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co stanowito 11% wszystkich rodzin korzystajacych ze Swiadczen rodzinnych uza-
leznionych od dochodu. Wsréd rodzin petnych, rodziny z dzieckiem niepetno-
sprawnym stanowity 11,1% (119,6 tys.), natomiast wérdd rodzin niepetnych odse-
tek ten wynidst 10,7% (36,3 tys.)7

Ws$rdéd rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym, pobierajgcych Swiadczenie
w latach 2009-2011, ponad potowa uzyskiwata dochéd na jedng osobe nizszy lub
réowny potowie kryterium dochodowego (maksymalnie 291,50 zt). Dotyczy to za-
réowno rodzin peinych, jak i niepetnych. Przy czym dla tych drugich zjawisko to
obejmowato szerszg grupe (rysunek 1.4).

2010 2010
rodziny petne rodziny niepetne
| bez dochodu * do 100 zt * 0d 100,01 ztdo 291,50 zt

Sod 291,51 Ztdo 400zt mod 400,01 ztdo 583zt mpowyzej583zt

Rysunek 1.4. Rodziny z niepelnosprawnym dzieckiem pobierajagce $wiadczenia rodzinne uzaleznione od
dochodu - wg typéw rodziny i wysoko$ci dochodu netto na osobe w rodzinie w Polsce w latach 2009-2011

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Informaci o realizacji $wiadczen rodzinnych w2009,2010 i 2011 .,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Polityki Rodzinnej

Dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka
niepetnosprawnego wyptacano w 2009 r. przecietnie miesiecznie 186,3 tys., z czego
31,8 tys. (17,1%) na dziecko do ukoriczenia 5 roku zycia oraz 154,5 tys. (82,9%) na
dzieci powyzej 5 roku zycia. Liczba tych dodatkdw ogdétem zmniejszyta sie o0 8,2%
w poréwnaniu do 2008 r., kiedy to wyptacano przecietnie miesiecznie 202,9 tys.
dodatkow. W 2010 r. wyptacano przecietnie miesiecznie 172,9 tys., z czego 28,9 tys.
(16,7%) na dziecko do ukonczenia 5 roku zycia oraz 144 tys. (83,3%) na dzieci po-
wyzej 5 roku zycia. Liczba tych dodatkéw ogdtem zmniejszyta sie o 7,2% w porow-
naniu z 2009 r. W 2011 r. obserwujemy dalszy spadek liczby przecietnie miesiecznie

1Informacja o realizacji $wiadczen rodzinnych w 2011 r., Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Departament Polityki Rodzinnej, Warszawa 2012, s. 8.
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wyptacanych dodatkéw do 162 tys., z czego 27,6 tys. (17%) na dziecko do ukoncze-
nia 5 roku zycia oraz 134,4 tys. (83%) na dzieci powyzej 5 roku zycia. Liczba tych
dodatkow ogdtem zmniejszyta sie 0 6,3% w poréwnaniu z 2010 r. W ciggu czterech
lat przecietna liczha wyptacanych dodatkéw ulegta zmniejszeniu o 40,9 tys.8

W przypadku zasitkow pielegnacyjnych sytuacja byta odwrotna. W latach
2009-2011 ogo6lna liczba przyznawanych i wyptacanych swiadczen rosta podobnie,
jak liczba zasitkow przyznawanych na dziecko niepetnosprawne do 16 roku zycia
(rysunek 1.5).

2009 2010 2011
mogO6tem «ldziecko niepetnosprawne do 16 roku zycia
Rysunek 1.5. Liczba zasitkéw pielegnacyjnych wg podstawy przyznania $wiadczenia w Polsce
w latach 2009-2011 (dane w tys.)

Zr6dto: Opracowanie whasne na podstawie Informacji o realizacji $wiadczen rodzinnych w 2009,2010 i 2011 .,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Polityki Rodzinnej

W przypadku, kiedy dziecko niepetnosprawne osiggnie petnoletnios¢, moze,
pod pewnymi warunkami, uzyska¢ prawo do renty socjalnej. Warunkiem tym,
oprocz petnoletniosci, jest catkowita niezdolno$¢ do pracy9 z powodu narusze-
nia sprawnosci organizmu, ktére powstato przed ukorficzeniem 18 roku zycia albo
w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukoniczeniem 25 roku zycia
albo w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej10

W 2011 r. w Polsce rente socjalng pobierato przecietnie 252 tys. oséb. Z czego
4,6% stanowity osoby w wieku 19 lat i mniej, a 16,2% osoby w wieku 20-24 lata.
Najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 25-29 lat - 21,9%11

Uzupetnieniem dochodu mogga by¢ rowniez $wiadczenia pobierane w trakcie
nauki: stypendia i zapomogi. Przyktadem tych Swiadczen moze by¢ realizowa-
ny przez MEN program ,Wyprawka szkolna”. Dofinansowanie do podrecznikéw

8 Informacja o realizacji $wiadczen rodzinnych w 2009, 2010 i 2011 r., Ministerstwo Pracy i Polity-
ki Spotecznej, Departament Polityki Rodzinnej.

9 Szerzej na ten temat w: Instytucjonalne, zdrowotne i spoteczne determinanty niepetnosprawnosci,
praca zbiorowa pod red. S. Golinowskiej, Wydawnictwo IPiSS, Warszawa 2012, s. 261.

1D Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, Dz. U. 2003 nr 135 poz. 1268 z p6zn. zm.

1 Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spotecznych 2011 r., ZUS, Warszawa 2012, s. 54.
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w roku 2010 otrzymaty nie tylko dzieci ubogie z I'i Il klasy szkoty podstawowej i Il1
klasy gimnazjum, ale réwniez uczniowie:
* stabo widzacy,
« niestyszacy,
e zuposledzeniem umystowym w stopniu lekkim,
« z niepetnosprawnosciami sprzezonymi w przypadku, gdy jedng z niepetno-
sprawnosci jest niepetnosprawno$¢ wymieniona poprzednio.
W wojewddztwie dolno$lgskim z tego programu skorzystato 10,37% dzieci
rozpoczynajgcych nauke w klasach objetych programem12
Na poziomie szkolnictwa wyzszego student niepetnosprawny ma prawo otrzy-
mac¢ m.in. stypendium socjalne i specjalnel3 Stypendium socjalne moze otrzymacd
student, ktory znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej, tzn. wysokos$¢ dochodu
na osobe w jego rodzinie nie przekracza progu dochodu ustalonego w uczelni. Sty-
pendium specjalne dla osdb niepetnosprawnych moze otrzymac student z tytutu
niepetnosprawnosci potwierdzonej orzeczeniem wiasciwego organu. Stypendium
to jest niezalezne od sytuacji materialnej.

Podsumowanie

Podstawowym zrédtem utrzymania dzieci niepetnosprawnych sg dochody rodzi-
cow System wsparcia ma kompensacyjny (uzupetniajgcy) charakter. Niestety, niepet-
nosprawnos$¢ dziecka generuje dodatkowe koszty. Ogranicza réwniez swobode zarob-
kowania rodzicow. Dziecko z niepetnosprawnoscig wymaga dtuzszej opieki niz dziec-
ko zdrowe. Powoduje to m.in. znacznie wyzsze niz u rodzin bez niepetnosprawnego
dziecka zagrozenie ub6stwem. Bez wzgledu na spos6b pomiaru okoto 1/4 rodzin z co
najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym jest w Polsce zagrozonych ubdstwem
(celem poréwnania: dla rodzin bez os6b niepetnosprawnych wskazniki te wahaja
sie od 5% do 10%). Uzupetniajgcymi zrodtami dochodu sa dla rodzin $wiadczenia
rodzinne wraz z dodatkami oraz stypendia przyznawane dzieciom w trakcie nauki.
Wsparcie rodzin jest bezwzglednie uzaleznione od orzeczenia o niepetnosprawnosci
dziecka (aktualnego) oraz w wigkszosci przypadkéw od kryterium dochodowego.

1.2. Pomoc medyczna i opiekuniicza dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej

Orzecznictwo o niepetnosprawnosci dzieci i mtodziezy, podobnie jak os6b
dorostych, jest uregulowane w Ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

PInformacja Rzedu na temat realizacji zadan zwigzanych z dystrybucje pomocy spotecznej przez
szkoty i socjalnejfunkcji szkoty, http://www.men.gov.pl/images/stories/pdfl/informacja%20rzadu.pdf
(5.09.2012).

BUstawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym, Dz. U. 2005 nr 164 poz. 1365
zpbzn. zm.
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zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych. Rozrdzniono dwie grupy: osoby do 16 roku
zycia i powyzej 16 roku zycia. Podstawg uznania osoby, ktdra nie ukonczyta 16 roku
zycia za niepetnosprawng jest ustalenie, ze:

e ma naruszong sprawnos$c¢ fizyczng lub psychiczna;

e przewidywany okres trwania upos$ledzenia stanu zdrowia przekracza 12 mie-
siecy;

e wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu pod-
stawowych potrzeb zyciowych w sposOb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub
uszkodzenia organizmul4
Do stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg koniecznos¢ statej opieki lub po-

mocy dziecku, naleza:

» wady wrodzone i schorzenia o réznej etiologii prowadzgce do niedowtadow,
porazenia kofczyn tub zmian w narzgdzie ruchu, upo$ledzajgce w znacznym
stopniu zdolno$¢ chwytng rak lub utrudniajgce samodzielne poruszanie sie,

e wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krgzenia, od-
dechowego, moczowego, pokarmowego, uktadu krzepniecia i inne znacznie
uposledzajgce sprawno$¢ organizmu, wymagajace systematycznego leczenia
w domu i okresowo leczenia szpitalnego,

e uposledzenie umystowe, poczawszy od upos$ledzenia w stopniu umiarkowa-
nym,

 psychozy i zespoty psychotyczne,

* zespo6t autystyczny,

» padaczka z czgstymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurolo-
gicznymi,

* nowotwory ztosliwe i choroby rozrostowe uktadu krwiotwdérczego do 5 lat od
zakonczenia leczenia,

e wrodzone lub nabyte wady narzgdu wzroku powodujgce znaczne ograniczenie
jego sprawnosci, prowadzace do obnizenia ostrosci wzroku w oku lepszym do
5,25 lub 0,2 wg Snetlena po wyrdwnaniu wady wzroku szktami korekcyjnymi,
lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

e gtuchoniemota, gtuchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawia-
jace sie w wystarczajagcym stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego lub
implantu slimakowego.

Niepetnosprawnosé (w odniesieniu do dzieci, ktore nie ukonczyty 16 roku zy-
cia - bez okreslania jej stopnia) stwierdzajg powiatowe zespoty ds. orzekania o nie-
petnosprawnosci na pisemny wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
przez przedstawiciela ustawowego dziecka. W przypadku os6b przed 16 rokiem
zycia orzeczenie zawiera ustalong przyczyne niepetnosprawnosci (orzeczenie moze

1 Art. 4a Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu os6b niepetnosprawnych, Dz. U. 1997 nr 123 poz. 776 z p6zn. zm.
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zawiera¢ wiecej niz jeden, ale nie wiecej niz trzy symbole przyczyn niepetnospraw-
nosci, ktére wptywajg na zaburzenie funkcji organizmu) oraz wskazania dotyczace:

e odpowiedniego zatrudnienia,

« szkolenia (w tym specjalistycznego),

 zatrudnienia w zakladzie aktywnos$ci zawodowej,

* uczestnictwa w terapii zajeciowej,

 zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

* korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji,

» koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji,

 koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji,

« spetniania przez osobe niepetnosprawng przestanek, z ktéorymi wigze sie moz-
liwos¢ uzyskania karty parkingowej przez osobe o obnizonej sprawnosci ru-
chowej.

Okresla sie ponadto okres, najaki zostato wydane. Niepetnosprawno$¢ dziecka
orzeka sie zawsze na czas okreslony, ale nie dtuzszy niz do ukonczenia przez dziec-
ko 16 roku zycia.

Formalnie zgodnie z obowigzujgcymi zasadami dzieci i mtodziez, bez wzgledu
na status materialny i bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowot-
nego ich rodzicow/opiekunéw, powinny mieé zapewniong bezptatng opieke zdro-
wotng, obejmujgcg zapobieganie chorobom, wykrywanie chorob, leczenie oraz za-
pobieganie niepetnosprawnosci.

Bezptatnos¢ opieki zdrowotnej wynika z podlegania ubezpieczeniu zdrowotne-
mu jako cztonek rodziny ubezpieczonego. Zgtoszenie do ubezpieczenia obejmuje:

« dzieci wiasne,

« dzieci matzonka,

* dzieci przysposobione,

* wnuki,

* dzieci obce, dla ktérych ustanowiono opieke lub dzieci obce w ramach rodziny
zastepczej - do ukonczenia przez nie 18 roku zycia.

Jesli dziecko kontynuuje nauke po ukoriczeniu 18 lat, moze by¢ zgtoszone do
ubezpieczenia jako cztonek rodziny, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 26 roku
zycia. Po tym czasie, o ile nie jest ubezpieczone z zadnego innego tytutu, powinno
powiadomi¢ szkote lub uczelnie, ktéra bedzie zobowigzana zgtosic¢ je do ubezpie-
czenia w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ). Dzieci posiadajgce orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni, mogg by¢
zgtaszane do ubezpieczenia bez ograniczenia wiekuls

15 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, Dz. U. 2008 nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.
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W praktyce wyglada to jednak nieco inaczej. Gtd6wnym adresatem ubiegania
sie o finansowanie leczenia i rehabilitacji jest NFZ ze srodkdw odprowadzanych
przez kazdego ubezpieczonego. Jednak trudna sytuacja ekonomiczna zaktadow
opieki zdrowotnej powoduje ograniczenia w dostepnosci do $wiadczen zdrowot-
nych, dtugie oczekiwanie na ich wykonanie oraz nieuwzglednianie na listach re-
fundowanych preparatéow tych najbardziej skutecznych w leczeniu dzieci. Niedo-
stateczna jest takze oferta w zakresie diagnostyki i rehabilitacji medycznej. Powo-
duje to czesto koniecznos$¢ korzystania przez dzieci z niepetnosprawnoscig z ustug
prywatnej stuzby zdrowia i kupowania petnoptatnych lekéw, czego skutkiem jest
dalsze pogorszenie sie i tak trudnej sytuacji rodziny takiego dziecka.

Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnos$cig mogg korzystac: z leczenia uzdrowi-
skowego w sanatorium lub w szpitalu uzdrowiskowym oraz z pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym. Obydwie te formy, cho¢ podobne, przystugujg niezaleznie od sie-
bie i zréznych tytutow.

Turnus rehabilitacyjny jest podstawowga formg wspomagania rehabilitacji spo-
tecznej i zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig i tylko tym osobom przystuguje.
Natomiast, leczenie uzdrowiskowe przystuguje wszystkim ubezpieczonym (a wiec
nie tylko osobom z niepetnosprawnoscig) po spetnieniu okreslonych warunkéw
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Turnus rehabilitacyjny oznacza forme aktywnej rehabilitacji potgczong z ele-
mentami wypoczynku, majaca na celu przede wszystkim og6lng poprawe spraw-
nosci, wyrobienie zaradnos$ci, pobudzanie i rozwijanie zainteresowan 0s6b z nie-
petnosprawnoscig. Celem turnusu jest rehabilitacja spoteczna, a nie tylko leczni-
cza. Czas trwania turnusu wynosi co najmniej 14 dni. Duze znaczenie ma fakt,
ze istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie re-
habilitacyjnym ze srodkéw PFRON. Mozna ubiegac sie réwniez o dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie opiekuna osoby z niepetnosprawnosciag, pod warunkiem,
ze wniosek lekarza zawiera wyrazne zalecenie uczestnictwa opiekuna.

W roku 2011 w powiatach wojewddztwa dolnoslaskiego z tego typu dofinansowan
skorzystato ponad 1500 dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej. W 2010 r. byto ich ponad
2 tys. Przecietnie uzyskane dofinansowanie w 2011 r. wynosito 733 zt,aw 2010r. - 711 zt

Niekiedy charakter schorzenia dziecka z niepetnosprawnoscig wymaga dodat-
kowo likwidacji ograniczajgcych je barier. Ze srodkéw PFRON moze by¢ dofinan-
sowana likwidacja barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb z niepetnosprawnoscia.

Do barier architektonicznych zalicza sie wszelkie utrudnienia wystepujace
w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktére ze wzgledu na rozwigzania technicz-
ne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiajg lub utrudniajg swobo-
de ruchu osobom z niepetnosprawnoscia.

Do barier technicznych kwalifikujg sie bariery utrudniajgce lub uniemozli-
wiajgce osobie z niepetnosprawnoscig sprawne funkcjonowanie (likwidacja takiej
bariery powinna powodowac sprawniejsze dziatanie tej osoby w spoteczenstwie).
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Tabela 1.2. Dofinansowanie z PFRON turnusow rehabilitacyjnych dzieci i modziezy niepetnosprawnej
wraz z opiekunami w 2011 r. wg powiatow w wojewddztwie dolno$lgskim

2011
Powiat ) , Liczba os6b, ktére Srednia kwota
Kwota dofinansowan i ) ) )
uzyskaly dofinansowanie dofinansowania
dzierzoniowski 90 309 145 623
gtogowski 12 064 13 928
gorowski 40 314 62 650
jaworski 14 232 18 791
jeleniogérski 37 277 48 77
kamiennogdrski 21761 29 750
ktodzki 36 000 50 720
legnicki 16103 26 619
lubanski 30195 39 774
lubirski 36 572 47 8
lwéwecki 1248 2 624
olesnicki 75 325 102 738
otawski 7422 12 619
polkowicki 16 727 23 727
strzelinski 24 543 40 614
Sredzki 24 404 34 718
Swidnicki 56 516 72 785
trzebnicki 73 322 94 780
walbrzyski 94 120 121 778
wotowski 7084 9 787
wroctawski 49 938 66 757
zgbkowicki 3094 4 774
zfotoryjski 17 772 23 773
Jelenia Géra 61 205 96 638
Legnica 31818 41 nI8
Wroctaw 224 288 289 776
ogotem 1103 653 1505 733

Zrodto: Na podstawie danych z PFRON

Barierami w komunikowaniu sg ograniczenia uniemozliwiajgce lub utrud-
niajgce osobie z niepetnosprawnosciag swobodne porozumiewanie sie i/lub prze-
kazywanie informacji. Wniosek o dofinansowanie likwidacji takich barier sktada
opiekun dziecka niepetnosprawnego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
(PCPR) wiasciwym dla miejsca zamieszkania. O dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych moga ubiegaé sie osoby z niepetnosprawnoscia, ktore majg
trudnosci w poruszaniu sie. O dofinansowanie likwidacji barier w komunikowa-
niu sie i technicznych mogga ubiegac sie osoby z niepetnosprawnoscia, jezeli jest to
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uzasadnione potrzebami wynikajagcymi z niepetnosprawnosci. Wysokos$¢ dofinan-
sowania likwidacji barier funkcjonalnych wynosi do 80% kosztéw przedsiewzigcia,
nie wiecej jednak niz do wysokosci 15-krotnego przecietnego wynagrodzenia.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2011 r. tego typu dofinansowanie uzyskato
186 mtodych oséb. Przecietna wysokos$¢ dofinansowania wynosita ponad 2900 zt.
W pordéwnaniu z rokiem 2010, gdzie tego typu dofinansowanie w przecietnej wy-
sokos$ci ponad 3100 zt uzyskato 168 os6b.

Dofinansowane z PFRON sg nie tylko indywidualne inwestycje zwigzane z li-
kwidacjg barier. Wspierane sg rowniez inwestycje zwigzane z budowg czy rozbudo-
wa obiektdw przeznaczonych do rehabilitacji dzieci i mtodziezy. W wojewodztwie

Tabela 1.3. Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie dla dzieci i modziezy
w 2011 r. wg powiatéw w wojew6dztwie dolnoslgskim z PFRON

2011
Powiat ) ; Liczba oséb, ktére Srednia kwota
Kwota dofinansowan ! . ) .
uzyskaty dofinansowanie dofinansowania
bolestawiecki 9 549 4 2387
dzierzoniowski 9394 8 1174
glogowski 47 300 24 1971
gérowski 16 586 6 2764
jaworski 2 560 1 2 560
kamiennogdrski 2 000 1 2000
klodzki 26 046 3 8 682
legnicki 3252 1 3252
lubanski 17 760 1 17 760
lubifski 28 578 7 4083
lwéwecki 10 300 5 2 060
ole$nicki 26 082 9 2898
otawski 37 498 6 6 250
polkowicki 10 160 4 2 540
sfrzelifski 23 056 9 2 562
Swidnicki 26117 9 2902
trzebnicki 3436 1 3436
watbrzyski 60 957 1 5542
wotowski 6 378 4 1595
wroctawski 19 678 9 2186
zabkowicki 36 479 3 12160
zgorzelecki 371725 9 4192
zfotoryjski 20 937 1 20 937
Legnica 14 436 12 1203
ogétem 539 931 186 2903

Zrédto: Na podstawie danych z PFRON
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dolnoslgskim w latach 2007-2011 dofinansowano tgcznie 32 inwestycje na ponad
13,3 min zt (tabela 1.4).

Tabela 1.4. Zestawienie kwot wydatkowanych na budowe, rozbudowe obiektéw stuzacych rehabilitacji oraz
liczby przeprowadzonych inwestycji - dzieci i mtodziez w wojewddztwie dolno$lagskim w latach 2007-2011
dofinansowanych z PFRON

Rok Kwota Liczba Sredni koszt realizacji zadania
2007 4 892 304 6 815 384
2008 756 252 5 151 250
2009 2 119 872 6 353 312
2010 1702 682 6 283 780
2011 3 845 052 9 427 228

Zrédto: Na podstawie danych z PFRON

Rodzic dziecka niepetnosprawnego nie ma szczegdlnych uprawnien do urlopu
wypoczynkowego czy tez zasitku opiekuficzego. Przystugujg im natomiast dodat-
kowe uprawnienia w zakresie urlopu wychowawczego. Méwi o tym art. 186 Ko-
deksu pracy. Pracownik zatrudniony co najmniej 6 miesiecy ma prawo do urlo-
pu wychowawczego w wymiarze do 3 lat w celu sprawowania osobistej opieki nad
dzieckiem, ale nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 4 roku zycia. Ponadto
w przypadku rodzica (matki lub ojca) dziecka z niepetnosprawnoscig, jezeli z po-
wodu stanu zdrowia, potwierdzonego orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub stop-
niu niepetnosprawnosci, dziecko wymaga jego osobistej opieki, to taki rodzic moze
skorzysta¢ dodatkowo z urlopu wychowawczego w wymiarze do 3 lat, ale nie dtuzej
niz do ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia. Uprawnienie to przystuguje bez
wzgledu na to, czy dana osoba korzystata z ,,podstawowego” urlopu wychowaw-
czego. W przypadku matki lub ojca dziecka, bedacych pracownikami, maksymalny
taczny wymiar urlopu wychowawczego w celu sprawowania opieki nad dzieckiem
zniepetnosprawnoscig moze zatem wynies¢ 6 lat.

Podsumowanie

Formalnie, zgodnie z obowigzujagcymi zasadami, dzieci i mtodziez, bez wzgle-
du na status materialny i bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdro-
wotnego ich rodzicow, powinny mie¢ zapewniong bezptatng opieke zdrowotng
obejmujaca: zapobieganie chorobom, wykrywanie choréb, leczenie oraz zapobie-
ganie niepetnosprawnosci. W praktyce wyglada to jednak nieco inaczej. Dodatko-
we koszty leczenia i rehabilitacji obcigzajg rodzicow. Wsparciem dla tych dziatan
(niestety ograniczonym) sg mozliwosci uzyskania bezposredniego dofinansowania
z PFRON do turnuséw rehabilitacyjnych i likwidacji barier architektonicznych,
komunikacyjnych i funkcjonalnych. Istnieje réwniez mozliwo$¢ korzystania ze
wsparcia w ramach poszczegdlnych programdw skierowanych do dzieci i mtodzie-
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2y, a finansowanych z tego samego zrodta. Problemem jest jednak ztozono$¢ pro
cedur, ich niepewnos$¢ (zasady uczestnictwa czy otrzymywania wsparcia ulegaj
zmianom). Ruchome sg terminy sktadania wnioskéw. Wymaga to ze strony rodzi
cow tub opiekundw dziecka niepetnosprawnego, a w czesci i jego samego, stalegi
i czasochtonnego $ledzenia zmian bez gwarancji uzyskania wsparcia.

1.3. Edukacja dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej

Osoby niepetnosprawne sg narazone w wiekszym stopniu na dyskryminacj
i marginalizacje niz inne grupy spoteczne. Niepetnosprawno$¢ kumuluje bowien
roznorodne upos$ledzenia w wielu obszarach zycia (praca, wyksztatcenie, warunk
materialne, udziat w kulturze czy polityce)16 Jednym z istotnych obszaréw jest edu
kacja. Petni ona nie tylko funkcje spoteczne czy tez poznawcze (dostarczania wie
dzy i informacji). W procesie edukacji ksztattowane sg rowniez postawy i wzorc
(funkcje kulturowe). Istotne znaczenie ma rowniez mozliwos¢ zdobycia kwatifika
cji zawodowych pozwalajacych na podjecie pracy (funkcje ekonomiczne)1r.

Konstytucyjne prawa: do nauki i rownosci wszystkich obywateli w odniesienii
do oséb niepetnosprawnych zostaty wzmocnione uchwaleniem przez Sejm w 1997
Karty Praw Osob Niepetnosprawnychl8 Jednym z najwazniejszych praw zawartycl
w karcie jest prawo do nauki dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej w szkotach wspot
nie ze swymi petnosprawnymi réwiesnikami, jak rowniez do korzystania ze szkol
nictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej. O tym, Ze to prawo nie jest do koric
realizowane w praktyce, $wiadczy fakt wystepowania w Polsce istotnych r6znic w po
ziomie wyksztatcenia ludnosci sprawnej i niepetnosprawnej (tabela 1.5).

Wréd ludnosci niepetnosprawnej w wieku 15 lat i wiecej w 2011 r. niecat
35% miato tylko wyksztatcenie gimnazjalne lub nizsze. Wptywa to niekorzystni
na sytuacje tych oséb na rynku pracy. Trudno znalez¢ prace bez kwalifikacji za
wodowej osobie nawet sprawnej. Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe miato 319
niepetnosprawnych (poziom ten jest wyzszy niz dla grupy oséb sprawnych). W po
zostaltych kategoriach sytuacja jest odwrotna. Im wyzszy poziom wyksztatcenia
tym roznice pomiedzy sprawnymi i niepetnosprawnymi sg wieksze:

« Srednie ogolnoksztatcace 3,6 punktu,
* policealne i $rednie zawodowe 4,4 punktu,
» wyzsze 13,3 punktu.

B G. Firlit-Fesnak, G. Magnuszewska-Otulak, Dyskryminacja a réwnouprawnienie; zadaniapolity
ki spotecznej, w: Polityka Spoteczna, red. G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny, PWN, Warszawa 200/
s. 272.

T7J. Orczyk, Polityka spoteczna. Uwarunkowania i cele, Wydawnictwo Akademii Ekonomiczni
w Poznaniu, Poznan 2005, s. 167.

BUchwata Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Oséb Niepetnospraw
nych, Monitor Polski 1997 nr 50 poz. 475.
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Tabela 1.5. Struktura wyksztatcenia ludno$ci w wieku 15 lat i wiecej w Polsce w latach 2009-2011 wg BAEL

Wg poziomu wyksztatcenia

(5]
=z ©
-
(5]
policealne  $rednie . 2 5 g3
PN . . S , zasadnicze S 2 © N
Wyszczegblnienie Ogdtem wyzsze i Srednie ogodIno- 8 8¢
zawodowe S o >
zawodowe  ksztalcace EB e =
& =
=
%
2009 r.
osoby niepetnosprawne 100,0 59 18,8 74 30,4 37,5
prawnie
osoby sprawne 100,0 18,0 23,5 11,0 24,8 22,7
2010 .
osoby niepetnosprawne 100,0 6,6 19,8 73 30,3 36,0
prawnie
osoby sprawne 100,0 19,5 23,6 11,0 24,0 21,9
2011 .
0soby niepetnosprawne 100,0 71 20,1 72 31,0 34,6
prawnie
osoby sprawne 100,0 20,4 23,5 10,8 24,1 21,2

Zrédto: BAEL, GUS, http:/iwww.stat.gov.pligus/5840_2189_PLKJTML.htm (5.09.2012)

Na Dolnym Slasku wystepuje podobne zréznicowanie w poziomie wyksztat-
cenia (tabela 1.6). Wg informacji zgromadzonych w Narodowym Spisie Powszech-
nym w 2002 r.9odsetek os6b z wyksztatceniem podstawowym i nieukoriczonym
podstawowym ws$rdod os6b niepetnosprawnych wynosita ponad 49%, gdy wsréd
ludnosci sprawnej odsetek byt o ponad 20 punktow procentowych nizszy. Odsetek
0s0b sprawnych z wyzszym wyksztatceniem wynosit 11%, gdy dla niepetnospraw-
nych byt 2,5 razy nizszy

Prawo do edukacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej we wszystkich typach
szkot i na wszystkich szczeblach ksztatcenia jest ujete przez system oswiatowy2)
Zapewnia on m.in.:

« realizacje prawa dzieci i mtodziezy do wychowania i opieki odpowiednich do
wieku i osiggnietego rozwoju,

» dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci psychofi-
zycznych ucznidw, a takze mozliwosci korzystania z pomocy psychologiczno-

-pedagogicznej i specjalnych form pracy dydaktycznej,

D Niestety, dane z Narodowego Spisu Powszechnego z 2010 r. w momencie pisania opracowania
nie byty dostepne.
2 Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oSwiaty, Dz. U. 2004 nr 256 poz. 2572 z p6zn. zm.
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Tabela 1.6. Wyksztalcenie ludnosci Dolnego Slaska (sprawnej i niepetnosprawne;)
w wieku 13 lat i wigcej w 2002 r.

Osoby Osoby
L Ogodtem niepeino-  Ogbtem niepetno-
WyszczegoInienie sprawne sprawne
sprawne sprawne
w liczbach bezwzglednych w odsetkach
razem 2504 546 2081 650 422896  100,0 100,0 100,0
wyzsze 248 420 229 848 18 572 9,9 11,0 4,4
policealne 85 265 77 397 7 868 34 3,7 1,9
Srednie 748 071 655 594 92 477 29,9 315 21,9
zasadnicze zawodowe 583 721 489 816 93 905 233 235 22,2
podstawowe ukoriczone i nieukon- 804 886 595802 209 084 32,1 28,6 49,4
czone oraz bez wyksztalcenia
nieustalony poziom wyksztatcenia 34183 33 193 990 14 1,6 0,2

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych z tablicy la dostepnej na stronie http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/
wroc/ASSETSniepelnosprawni_tablice.xIs (20.03.2012)

* mozliwo$¢ pobierania nauki we wszystkich typach szko6t przez dzieci i mio-
dziez niepetnosprawng oraz niedostosowang spotecznie, zgodnie z indywidu-
alnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami,
e opieke nad uczniami ze znacznymi lub sprzezonymi dysfunkcjami poprzez
umozliwianie realizowania zindywidualizowanego procesu ksztatcenia, form
i programOw nauczania oraz zaje¢ rewalidacyjnych,
e utrzymywanie bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania
i opieki w szkotach i placéwkach2L
Ustawa o systemie oSwiaty przewiduje, ze podmiotami prowadzacymi szkoty
moga by¢ zaréwno jednostki samorzadu terytorialnego, osoby prawne (w tym: sto-
warzyszenia i fundacje), jak i osoby fizyczne.

Zaktadanie i prowadzenie publicznych szkét podstawowych oraz gimnazjow,
w tym z oddziatami integracyjnymi, z wyjatkiem szko6t podstawowych specjalnych
i gimnazjow specjalnych, nalezy do zadan wtasnych gmin (art. 5 ust. 5).

Zaktadanie i prowadzenie publicznych szkdt podstawowych specjalnych i gim-
nazjow specjalnych, szk6t ponadgimnazjalnych, w tym z oddziatami integracyjny-
mi, specjalnych osrodkéw wychowawczych, osrodkéw szkolno-wychowawczych,
a takze os$rodkow umozliwiajgcych realizacje obowigzku szkolnego dzieciom
i mtodziezy uposledzonym umystowo w stopniu gtebokim, z wyjatkiem szkét i pla-
cowek o znaczeniu regionalnym, nalezy do zadan witasnych powiatu (art. 5 ust. 5a).

Organ prowadzacy szkote lub placéwke odpowiada za jej dziatalnos¢. Do jego
zadan nalezy w szczegolnosci:

« zapewnienie warunkéw dziatania szkoty lub placowki,

21 Art. 1 Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, Dz. U. 2004 nr 256 poz. 2572 z p6zn. zm.
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» zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania
i opieki,

 zapewnienie obstugi administracyjnej, finansowej i organizacyjnej szkoty lub
placowki,

» wyposazenie szkoty lub placowki w pomoce dydaktyczne i sprzet niezbedny
do petnej realizacji programéw nauczania, wychowania i innych zadan statu-
towych (art. 5 ust. 7).

Do bardzo waznych zadan gmin nalezy zapewnienie uczniom niepetnospraw-
nym bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszej szkoty pod-
stawowej, gimnazjum lub placéwki wymienionej w art. 2 pkt 5 ustawy22

Zgodnie z ustawa, sie¢ publicznych przedszkoli i oddziatdw przedszkolnych
w szkotach podstawowych, szkét podstawowych i gimnazjow powinna by¢ usta-
lona tak, aby wszystkie dzieci szescioletnie zamieszkate na obszarze gminy miaty
mozliwos¢ spetniania obowigzku odbycia rocznego przygotowania przedszkolne-
go, a inni uczniowie - mozliwos¢ spetnienia obowigzku szkolnego, a droga dziec-
ka z domu do najblizszego publicznego przedszkola lub oddziatu przedszkolnego
w szkole podstawowej, szkoty podstawowej i gimnazjum nie przekraczata:

* 3km - w przypadku dzieci szeScioletnich i uczniéw klas 1-1V szkét podsta-
wowych,

4 km - w przypadku uczniow klas V i VI szk6t podstawowych oraz uczniéw
gimnazjow.

W innym przypadku obowigzkiem gminy jest zapewnienie bezptatnego trans-
portu i opieki w czasie przewozu dziecka lub zwrot kosztéw przejazdu dziecka
(i opiekuna - w przypadku dzieci szescioletnich) srodkami komunikacji publicz-
nej, jezeli dowozenie zapewniajg rodzice.

Gmina ma réwniez obowigzek zapewni¢ niepetnosprawnym dzieciom sze-
Scioletnim bezptatny transport i opieke w czasie przewozu do najblizszego przed-
szkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, szkoty podstawowej, gim-
nazjum lub o$rodka umozliwiajgcego realizacje obowigzku odbycia rocznego przy-
gotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki przez udziat
w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych albo zwréci¢ koszty przejazdu ucznia
i opiekuna $rodkami komunikacji publicznej, jezeli dowozenie zapewniajg rodzice.

Ksztatceniem specjalnym obejmuje sie dzieci i mtodziez z zaburzeniami i od-
chyleniami rozwojowymi wymagajace stosowania specjalnej organizacji nauki
i metod pracy.

Ksztatcenie to moze by¢ prowadzone w formie:

e nauki w przedszkolach i szkotach ogdInodostepnych,

« szkotach lub oddziatach integracyjnych,

2 Art. 17 ust. 3a Ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty, Dz. U. 2004 nr 256 poz. 2572
z pbzn. zm.
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 szkotach lub oddziatach specjalnych i osrodkach zapewniajgcych realizacje
obowiazku szkolnego i obowigzku nauki dzieciom i mtodziezy upo$ledzonym
umystowo w stopniu gtebokim,

e indywidualnego nauczania.

Indywidualnym nauczaniem obejmuje sie dzieci i miodziez, ktérych stan
zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty W zaleznosci
od rodzaju oraz stopnia zaburzen i odchylen rozwojowych, dzieciom i miodziezy
organizuje sie ksztatcenie i wychowanie, ktére umozliwia nauke w dostepnym dla
nich zakresie, usprawnianie zaburzonych funkcji, rewalidacje i resocjalizacje oraz
zapewnia sie specjalistyczng pomoc i opieke (art. 71b ust. 1, la i 2).

Starosta wiasciwy, ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka posiadajgce-
go orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, na wniosek rodzicow, zapewnia
odpowiednig forme ksztatcenia, a dyrektor szkoty, do ktérej uczeszcza uczen po-
siadajacy orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania, w porozumieniu z or-
ganem prowadzacym szkote, organizuje indywidualne nauczanie. Jezeli orzeczenie
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego zaleca ksztatcenie dziecka w szkole podsta-
wowej lub gimnazjum og6lnodostepnych lub integracyjnych, odpowiednig forme
ksztatcenia, na wniosek rodzicow, zapewnia jednostka samorzadu terytorialnego
wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, do ktdérej zadahn wiasnych
nalezy prowadzenie przedszkoli lub szk6t (art. 71b ust. 5 i 5a).

Szkoty podstawowe i gimnazja specjalne organizowane sg dla dzieci i mtodzie-
zy niepetnosprawnej oraz ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Szkoty pod-
stawowe i gimnazja specjalne mogga by¢ organizowane takze w: specjalnych osrod-
kach szkolno-wychowawczych, mtodziezowych osrodkach wychowawczych, mto-
dziezowych osrodkach socjoterapii, domach pomocy spotecznej, przy placowkach
interwencyjnych, placowkach wsparcia dziennego lub zaktadach opieki zdrowotnej
(wiacznie z zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego).

Licea ogdlnoksztatcgce (w tym uzupetniajgce) specjalne organizowane sg dla
mtodziezy wymagajacej stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Li-
cea ogdlnoksztatcgce specjalne realizujg obowigzujace dla liceum plany i programy
nauczania, a ponadto cele rewalidacyjne, rehabilitacyjne i resocjalizacyjne.

Szkoty zawodowe i ogdlnozawodowe specjalne dostosowane sg programowo
lorganizacyjnie do potrzeb i mozliwosci psychofizycznych miodziezy niepetno-
sprawnej. Ich zadaniem jest przygotowanie miodziezy do pracy w okreslonych za-
wodach. Ponadgimnazjalne szkoty zawodowe i ogélnozawodowe szkoty specjalne
moga by¢ organizowane badz jako samodzielne placowki, badz jako integralna
cze$¢ innej placowki oswiatowo-wychowawczej. Moga one by¢ rowniez organizo-
wane w zaktadach opieki zdrowotnej. Nauka trwa, w zaleznosci od typu szkoty, od
2 do 5 lat.

Specjalne szkoly przysposabiajgce do pracy przeznaczone sg dla uczniow
z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz dla
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ucznidw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Ukonczenie tego typu szkoty
umozliwia uzyskanie Swiadectwa potwierdzajgcego przysposobienie do pracy

Przedszkola specjalne organizowane sg dla dzieci: zwadami widzenia, z wada-
mi stuchu, z niepetnosprawnoscig ruchowa, przewlekle chorych, z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym i znacznym, z niepetnosprawnoscig sprze-
zong i z zaburzeniami zachowania. Przedszkola specjalne mogg by¢ placowkami
samodzielnymi badz organizacyjnie zwigzanymi ze szkotg podstawowg specjalng,
specjalnym os$rodkiem szkolno-wychowawczym lub zaktadem opieki zdrowotnej.

W przypadku dzieci posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjal-
nego, wychowaniem przedszkolnym moze byé objete dziecko w wieku powyzej
6 lat, nie dtuzej jednak niz do konca roku szkolnego w tym roku kalendarzowym,
w ktérym dziecko koriczy 10 lat, a obowigzek szkolny tych dzieci zostaje odroczo-
ny. W przypadku dziecka posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego, obowigzek odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego rozpoczyna
sie z poczatkiem roku szkolnego poprzedzajgcego rok szkolny, w ktérym dziecko
rozpocznie spetnianie obowigzku szkolnego.

W szkotach podstawowych i gimnazjach nauka dzieci niepetnosprawnych
moze by¢ prowadzona w kilku formach23

Oddziat specjalny organizuje sie w szkole ogo6lnodostepnej. Liczba uczniow
niepetnosprawnych w takim oddziale powinna wynosi¢ od 2 do 16 uczniéw w po-
szczegodlnych klasach.

Oddziat integracyjny, w ktorym uczniowie posiadajgcy orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, ucza sie razem z pozostatymi uczniami. Liczba uczniéw
w oddziale integracyjnym powinna wynosi¢ od 15 do 20 uczniéw, w tym od 3do 5
uczniow niepetnosprawnych.

Oddziat og6lnodostepny organizowany w szkole og6Inodostepnej jest oddzia-
tem, do ktorego uczeszcza 1-2 ucznidw niepetnosprawnych. W przepisach oswia-
towych nie ma Scistej definicji oddziatu ogdlnodostepnego, w zwiazku z tym defi-
niuje sie go przez analogie do oddziatu integracyjnego, w ktérym liczba uczniéw
niepetnosprawnych wynosi od 3 do 5 uczniéw.

Podstawg ksztatcenia specjalnego uczniow we wszystkich typach szkot jest
orzeczenie o potrzebie:

 ksztatcenia specjalnego,
e nauczania indywidualnego,
« zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

Orzeczenia te wydajg zespoty orzekajagce w poradniach psychologiczno-peda-
gogicznych. Mogga one przybra¢ forme:

» orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dzieci i mtodziezy z zaburze-
niami i odchyleniami rozwojowymi, wymagajacych stosowania specjalnej or-

2B Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie ramowych sta-
tutéw publicznego przedszkola oraz publicznych szkét, Dz. U. 2001 nr 61 poz. 624.
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ganizacji nauki i metod pracy, w tym o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wycho-

wawczych dla dzieci z upo$ledzeniem umystowym w stopniu gtebokim,

e orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy, ktorych
stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty,

e opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykry-
cia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole. Ta szczeg6lna opinia ma
réwniez warto$¢ decyzyjna, gdyz jest decyzjg zespotu orzekajgcego24
Réwniez sprawdzanie wiedzy na zakonczenie poszczego6lnych szczebli ksztat-

cenia uwzglednia potrzeby uczniow niepetnosprawnych. W Rozporzadzeniu Mi-
nistra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2012 r. (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 982)
zmieniajacym Rozporzadzenie w sprawie warunkdw organizowania ksztatcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowa-
nych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogdlnodostepnych lub inte-
gracyjnych, w paragrafie 7 okresla sie, ze uczniowie lub absolwenci niepetnospraw-
ni przystepuja do sprawdzianu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w szkole
podstawowej, egzaminu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w gimnazjum,
egzaminu maturalnego oraz egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie,
w warunkach i formie dostosowanych do rodzaju niepetnosprawnosci, a uczniowie
lub absolwenci niedostosowani spotecznie lub zagrozeni niedostosowaniem spo-
tecznym - w warunkach dostosowanych do indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych, na podstawie orzeczenia o po-
trzebie ksztatcenia specjalnego.

Dla uczniow i absolwentéw niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego, przygotowuje sie odpowiednio zestawy zadan,
arkusze egzaminacyjne albo zadania egzaminacyjne dostosowane do rodzaju nie-
petnosprawnosci.

Na Dolnym Slasku dzieci niepetnosprawne pobieraty nauke w szkotach pod-
stawowych specjalnych i ogélnodostepnych. W roku szkolnym 1999/2000 byto
99 placoéwek specjalnych szkolnictwa podstawowego, a w 2008/2009 liczba tych
szkot zmniejszyta sie do 86 i dalej malata, by w 2011/2012 r. spas¢ do 84. Odwrotng
tendencje zaobserwowaé mozna dla szk6t gimnazjalnych specjalnych. W tym sa-
mym okresie liczba placdwek wzrosta z 82 do 99 (tabela 1.7).

Tabela 1.7. Szkoly podstawowe i gimnazja specjalne w wojewédztwie dolno$lagskim w latach 1999-2011

Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
szkoly podstawowe 99 94 91 93 89 88 88 90 88 86 83 85 84
gimnazja 82 91 92 97 97 96 97 97 97 98 95 99 99

Zrédto: Bank Danych Regionalnych, http://www.stat.gov.pl/bdr_n/app/dane_podgrup.katgrupg7p_dane= O&p kate=20
(10.10.2012)

2 Art. 71b ust. 3 Ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty, Dz. U. 2004 nr 256 poz. 2572
zpbzn. zm.
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Malejgca liczba szkét podstawowych specjalnych i rosngca liczba gimnazjéw spe-
cjalnych jest efektem nie tylko dopasowywania sieci szkolnej do zmian wprowadzo-
nych w 1999 r. nowym systemem szkolnym, ale réwniez nizem demograficznym icoraz
wiekszym uczestnictwem dzieci niepetnosprawnych w szkolnictwie ogélnodostepnym.

W roku 1999/2000 uczniowie niepetnosprawni na Dolnym Slasku prawie
5-krotnie czesciej pobierali nauke w szkotach specjalnych niz ogdlnodostepnych
(rysunek 1.6).

6000
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ogo6lnodostepne i specjalne ogélnodostepne | specjalne ogélnodostepne jj specjalne
1999/2000 200672007 201072011
Rysunek 1.6. Liczba dzieci niepetnosprawnych w szkotach podstawowych (ogdlnodostepnych i specjalnych)
na Dolnym Slasku w latach 1999/2000-2010/2011

Zrédto: Na podstawie danych z- Bank Danych Regionalnych, http://www.stat.gov.pl/bdr_n/app/
danepodgru p.katgrupg?p_dane= 0&p_kate=20 (10.10.2012)

Do roku 2007 zaszty znaczace zmiany. Wzrosta liczba uczniow w szkotach
podstawowych ogolnodostepnych. Uczniéw w szkotach specjalnych jest tylko
0 20% wiecej niz w szkotach ogo6lnodostepnych. Oznacza to wigkszg integracje
dzieci niepetnosprawnych i sprawnych oraz ograniczenie zjawiska izolowania nie-
petnosprawnych dzieci w grupie rowiesniczej. Nie oznacza to bynajmniej postulatu
catkowitej likwidacji szkolnictwa specjalnego. Najlepszym rozwigzaniem jest funk-
cjonowanie wielu form nauki, co pozwala na dopasowanie sposobu ksztatcenia do
indywidualnych potrzeb dziecka niepetnosprawnego.

W badanym okresie liczba uczniéw w gimnazjach specjalnych wzrastata (jest
to jednak bardziej efekt wchodzenia w poczgtkowym okresie kolejnych klas gim-
nazjalnych). W gimnazjach ogdlnodostepnych wzrost ten byt o wiele wiekszy -
ponad 9-krotny (rysunek 1.7). Oznacza to zmiane proporcji uczniéw w szkotach
specjalnych i og6lnodostepnych, podobnie jak na poziomie ksztatcenia podstawo-
wego. Proporcje nie sg jednak na tym samym poziomie, chociaz dynamika zmian
jest wieksza. W roku 1999/2000 w gimnazjach specjalnych uczyto sie 9 razy wie-
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cej uczniéw niepetnosprawnych niz w placowkach ogdlnodostepnych. Do roku
2010/2011 proporcje te ulegty zmniejszeniu do poziomu 2,1. Mozna zaobserwowac
nawet pewne zwiekszenie sie udziatu szkolnictwa gimnazjalnego specjalnego.

ogo6lnodostepne | specjalne og6inodostepne | specjalne ogblnodostepne specjalne
199972000 200672007 2010/2011
Rysunek 1.7. Liczba dzieci niepetnosprawnych w szkotach gimnazjalnych (ogélnodostepnych i specjalnych)
na Dolnym Slasku w latach 1999/2000-2010/2011

Zrédio: Na podstawie danych z: ,Rocznik Statystyczny Wojewédztwa Dolnoslaskiego 2001”, op.cit., tab. 4 (126);
,Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Dolno$lgskiego 2011", op.cit., tab. 5 (133)

Na poziomie szkolnictwa ponadgimnazjalnego w roku szkolnym 2010/2011
uczniowie niepetnosprawni wybierali ksztatcenie zawodowe w szkotach specjal-
nych, podobnie jak w latach poprzednich (rysunek 1.8).

Ksztatcenie zawodowe odbywato sie na poziomie:

 zasadniczych szkét zawodowych specjalnych,
« specjalnych szkot przysposabiajgcych do zawodu.

W szkolnictwie og6lnodostepnym wiekszo$¢ uczniéw wolata szkoty Srednie
ogolnoksztatcace i zawodowe.

Tabela 1.8. Szkoly ponadgimnazjalne dla miodziezy specjalne w wojewddztwie dolno$lgskim
wiatach 2004-2011

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
zasadnicze szkoly zawodowe specjalne 39 39 38 36 34 37 36 36
szkoly przysposabiajace do pracy zawodowej specjalne 15 26 32 34 37 38 39 42
technika specjalne 2 2 2 2 2 2 2 2
licea profilowane specjalne 2 2 2 2 1 0 0 0
licea ogdInoksztatcace specjalne 3 5 4 5 6 5 5 5

Zr6dto: Bank Danych Regionalnych, http:/iwww.stat.gov.pl/bdr_n/app/dane_podgrup.katgrupg7p_dane= 0&p_kate= 2(
(10.10.2012)
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Rysunek 1.8. Liczba dzieci niepetnosprawnych w szkotach ponadgimnazjalnych
(ogélnodostepnych i specjalnych) na Dolnym Slasku w latach 2006-2011

Zrodto: Na podstawie danych r. ,Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2008, Urzad Statystyczny we
Wroctawiu, Wroctaw 2008, tab. 5 (133); ,Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Dolno$lgskiego 2011", op.cit., tab. 5 (133)

Wybdr ten nie jest spowodowany wysokg dostepnoscig tych szkét, ale niewiel-
kg liczebnoscig placowek specjalnych (liceéw i technikow) zarébwno w wojewddz-
twie dolnos$lgskim, jak iw kraju (tabela 1.8).

Ograniczenia w dostepie do szkolnictwa wyzszego oséb niepetnosprawnych
nie sg uregulowane prawem. Wrecz przeciwnie, wiele aktdw prawnych podkresla
prawo do edukacji. W Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej5w art. 70.1 podkresla
sig, ze ,,kazdy ma prawo do nauki. (...)" aw art. 32 pkt 1i 2 to, ze ,,wszyscy sg wobec
prawa rowni. Wszyscy majg prawo do rownego traktowania przez wadze publicz-
ne” oraz ,,nikt nie moze byé dyskryminowany (...)” Podobne prawa gwarantuje
Karta Praw Os6b NiepetnosprawnychXuchwalona w 1997 r.

Znowelizowana w 2011 r. ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym wrecz naktada
na uczelnie obowigzek dostepnosci na wszystkie uczelnie2Z. W art. 13 do podstawo-
wych zadan uczelni wigczono zapis mowigcy o: stwarzaniu osobom niepetnospraw-
nym warunkéw do petnego udziatu w procesie ksztatcenia i w badaniach naukowych.

5 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej uchwalona 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483.

2% Uchwata Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Oséb Niepetnospraw-
nych, Monitor Polski 1997 nr 50 poz. 475.

27 Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym, Dz. U. 2005 nr 164 poz. 1365 ze zm.



34 1 Mozliwosci spotecznego funkcjonowania dzieci i mtodziezy uczacej sie

Uzupetnieniem tego zapisu jest art. 94 ust. 1 pkt 11, ktéry okresla, ze na reali-
zacje zadan zwigzanych ze stwarzaniem studentom i doktorantom, bedgcym oso-
bami niepetnosprawnymi, warunkéw do petnego udziatu w procesie ksztatcenia,
z budzetu panstwa uczelnia publiczna otrzymuje dotacje. Oznacza to, ze od 2012 r.
uczelnie muszg by¢ dostepne dla os6b niepetnosprawnych we wszystkich obsza-
rach swoich dziatan. Zaczynajac od procesu rekrutacji, poprzez dydaktyke i bada-
nia na infrastrukturze konczac.

Prawo to nie jest realizowane, co wida¢ w rdznicach w poziomie wyzszego wy-
ksztatcenia na przestrzeni ostatnich lat. R6znice byty znaczne i ulegajg zwiekszeniu
(rysunek 1.9).

niepetnosprawni F>miHmm sprawni

Rysunek 1.9. Udziat oséb sprawnych i niepetnosprawnych z wyksztalceniem wyzszym
w wieku 15 lat i wiecej w Polsce w latach 2001-2011 wg BAEL

Zr6dto: Bank Danych Lokalnych GUS

W 2001 r. réznica pomiedzy osobami sprawnymi i niepetnosprawnymi wyno-
sita 6,1 punktu procentowego, a w 2010 r. juz 10,4 punktu. W tym samym okresie
odsetek os6b z wyzszym wyksztatceniem wsrdd oséb niepetnosprawnych wzrést
z 3,8% do 6,6%, gdy dla os6b sprawnych wzrést z 9,9% do 19,5%. Tempo wzrostu
udziatu os6b z wyzszym wyksztatceniem w obydwu grupach jest podobne z nie-
wielka przewagg na rzecz niepetnosprawnych.

W ciggu ostatnich kilku lat liczba studentéw niepetnosprawnych systematycz-
nie rosta. Wzrost ten nie jest jednak na tyle duzy, by zniwelowac¢ kilkadziesiat lat
faktycznego braku dostepu do uczelni wyzszych (rysunek 1.10). W latach 1999-
-2010 liczba studentow niepetnosprawnych w Polsce wzrosta ponad 36-krotnie.

W tym samym okresie wzrdst tez udziat studentow niepetnosprawnych
w 0go0lnej liczbie studiujgcych w Polsce prawie 25-krotnie, z 0,06% do 1,49% (rysu-
nek 1.11). Jezeli przyjmiemy, ze w zaleznosci od sposobow pomiaru, odsetek oséb
niepetnosprawnych w Polsce ksztattuje sie na poziomie 10-14% ogo6tu spoteczen-
stwa, to pomimo olbrzymiego wzrostu, udziat studentdw niepetnosprawnych jest
ciggle zbyt maty.
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Rysunek 1.10. Studenci niepetnosprawni w Polsce w latach 1999-2010
Zr6dto: Bank Danych Lokalnych GUS

1999 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rysunek 1.11. Udziat studentéw niepetnosprawnych w ogdlnej liczbie studentéw w Polsce
w latach 1999-2010

Zr6dto: Bank Danych Lokalnych GUS

Studenci niepetnosprawni w latach 2007-2010 studiowali zaréwno na studiach
stacjonarnych (52%), jak i niestacjonarnych (48%). Grupe studentéw niepetno-
sprawnych w 60% stanowity kobiety. Ponad 1/4 z nich to osoby z dysfunkcjg ruchu,
ale chodzacy, a tylko 2% stanowig osoby poruszajgce sie na wozkach. Osoby z dys-
funkcjg stuchu stanowity 7% ogotu, a niewidome i stabo widzgce 8% (tabela 1.9).

W latach 2007-2010 najwiecej studentow niepetnosprawnych studiowato na
uniwersytetach. Stanowili oni 33% ogd6tu studiujagcych oso6b z niepetnosprawno-
Scig. Drugg co do wielkosci grupe stanowili studenci wyzszych szkét ekonomicz-
nych oraz pozostatych szkét wyzszych, w tym wyzszych zawodowych. Stanowili
oni w poszczegoOlnych latach okoto 20%. Wyzsze szkoty techniczne wybierato 13%
studentéw niepetnosprawnych, a uczelnie pedagogiczne 8% ogo6tu (tabela 1.10).

Na uczelniach wojewo6dztwa dolnoslgskiego w roku szkolnym 2006/2007 stu-
diowato 1631 studentdéw niepetnosprawnych (rok wczesniej 1267)28 W pordwna-

BK. Gilga, A. Helbich-Syrek, Edukacja na Dolnym Slasku, w: Spéjno$é spoteczna Dolnego Slaska,
red. Z. Pisz, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2008, s. 189.
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Tabela 1.9. Studenci niepetnosprawni w Polsce w latach 2007-2011 wg typu niepetnosprawnos$ci

wym %ﬁ) %J g -OE Ei ?VO.' zdysfunrtzj:unarzqdu E: g G
WyszczegblInienie Ogbtem Kobiety > 7808 :'32 S> (5) E g E §
i & = chodzacy niechodzacy =~ 52
2007 ogdbtem 22 988 13 499 1491 1874 5316 503 13 804
studia 12 569 7029 872 1063 2 818 251 7 565
E stacjonarne
studia 10 419 6 470 619 811 2498 252 6 239
niestacjonarne
2008 ogdtem 25 265 15126 1723 2 042 6 367 560 14 573
studia 13 089 7 364 914 1137 3 066 277 7 695
E stacjonarne
studia 12176 7762 809 905 3301 283 6878
niestacjonarne
2009 ogotem 27 975 16 661 1891 2 357 7368 599 15 760
studia 14 552 8161 1029 1314 3 642 298 8 269
E stacjonarne
si  studia 13 423 8 500 862 1043 3726 301 7491
niestacjonarne
2010 ogbtem 30 096 18117 1990 2 630 8 069 607 16 800
studia 15 872 8 986 1104 1481 4030 294 8 963
E stacjonarne
studia 14 224 9131 886 1149 4 039 313 7837

niestacjonarne

Zrédto: Szkoty wyzsze i ich finanse w2007 r., Szkoly wyzsze i ich finanse w2008 ., Szkoly wyzsze i ich finanse w2009,
Szkoty wyzsze i ich finanse w2010r., GUS

niu: w roku szkolnym 1999/2000 na wszystkich uczelniach dolnos$lgskich studio-
wato tylko 117 studentéw niepetnosprawnych2 W roku akademickim 2010/2011
byto ich juz 2503. Oznacza to, ze w ciggu 12 lat liczba wzrosta ponad 21-krotnie.
Jest to zjawisko pozytywne, ale ciggle odsetek os6b niepetnosprawnych z wyzszym
wyksztatceniem jest kilkukrotnie nizszy niz osob sprawnych. Studenci niepetno-
sprawni na Dolnym Slasku stanowia 1,56% ogdlnej liczby studiujacych w regionie.

Punktem wyjscia do podejmowania dziatan na rzecz petnej dostepnosci do szkét
wyzszych oséb niepetnosprawnych jest zmiana podejscia do samej niepetnospraw-
nosci. Historycznie rozumienie niepetnosprawnosci ulegato zmianie wraz z upo-
wszechnianiem sie praw cztowieka i coraz wiekszym zaangazowaniem sie samych
0s6b niepetnosprawnych. W tradycyjnym (medycznym) modelu niepetnosprawnos¢
postrzegana jest jako problem jednostki wynikajacy z ograniczenia sprawnosci i wie-

2 ,,Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2001” op.cil., tab. 22 (144).
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Tabela 1.10. Studenci niepetnosprawni w Polsce w latach 2007-2010 wg typéw szkét

Wyszczegolnienie 2007 2008 2009 2010
ogdtem 22 988 25 265 27 975 30 096
uniwersytety 7 486 8 062 9 269 9878
wyzsze szkoly techniczne 2 861 3243 3577 3912
wyzsze szkoly rolnicze 955 981 892 929
wyzsze szkoty ekonomiczne 4748 4737 4 407 4323
wyzsze szkoty pedagogiczne 1839 2 005 2018 2 333
akademie medyczne 382 452 551 732
wyzsze szkoty morskie 28 45 67 90
akademie wychowania fizycznego 104 113 137 167
wyzsze szkoly artystyczne 126 143 189 203
wyzsze szkoly teologiczne 151 120 117 190
wyzsze szkoly pozostale 4244 5295 6 660 7193
szkoly resortu obrony narodowej 64 65 90 136

Zr6dio: Szkoty wyzsze i ich finanse w2007 r., Szkoly wyzsze i ich finanse w 2008 r., Szkoly wyzsze i ich finanse w2009r.,
Szkoly wyzsze Uch finanse w2010r., GUS

dza oraz praktyka medyczna okreslajg metody leczenia. W modelu spotecznym za-
ktada sig, ze niepetnosprawnosé nie jest tylko efektem choroby tub urazu, ale przede
wszystkim rezultatem barier, na jakie napotyka si¢ ona w interakcji ze spoteczenrs-
twem. W modelu medycznym niepetnosprawnos¢ jest tragedig osobista, w spotecz-
nym zrddto niepetnosprawnosci ulokowane jest w spoteczenstwiedd

Jeszcze dzi$, pomimo szeroko zakrojonych dziatah na rzecz przeciwdziatania
dyskryminacji os6b niepetnosprawnych, okreslenie ,niepetnosprawny” w potocz-
nym rozumieniu czesto ulega zawezeniu i uproszczeniu. Tak wiec dla wielu ,,nie-
petnosprawny” to kto$ na wozku, majacy trudnosci materialne z powodu niskiej
renty, potrzebujacy statej opieki medycznej i rehabilitacji, cztowiek niezdolny do
samodzielnego zycia, w tym takze do podejmowania decyzji o swoim losie. Jego
gtowne problemy to schody i niedostosowane tazienki, a potrzeby ograniczajg sie
do kontaktu z innymi niepetnosprawnymi, mozliwos$ci udziatu w imprezach in-
tegracyjnych czy pracy w zaktadzie pracy chronionej. To potoczne rozumienie
niepetnosprawnosci jest czesto wzmacniane przez media pokazujgce osoby nie-
petnosprawne i ich trudnos$ci w jednostronny i uproszczony sposob: przez insty-
tucje publiczne ktadgce nacisk na wymiar pomocy spotecznej jako najistotniejszy
w odniesieniu do tej grupy obywateli, a takze przez samo panstwo, ktore ksztattuje
polityke wobec os6b niepetnosprawnych w oparciu o koncepcje zatrudnienia chro-
nionego i rehabilitacji. Takze cze$¢ os6b niepetnosprawnych utrwala ten fatlszywy
wizerunek poprzez swg roszczeniowos$¢ i zgode na odmienny status spoteczny.

PZob. C. Barnes, G. Mercer, T. Shakespeare, The social model ofdisability, w: red. A. Giddens, P.W.
Sutton, Sociology: Introductory readings, Polity Press, Cambridge 2010.
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Podejscie takie odzwierciedla model medyczny traktujgcy niepetnosprawnos$c
jako ceche negatywna. Model ten jest gteboko zakorzeniony w mysleniu potocz-
nym. Prowadzi on do tworzenia sie¢ mechanizmdw wytgczajagcych osoby niepet-
nosprawne z zycia spotecznego, akcentowania potrzeby dziatan charytatywnych
i opiekunczych. Drugi z przedstawionych modeli - model spoteczny - wyraza
podejscie do niepetnosprawnosci postrzeganej jako cecha neutralna, przy czym
negatywne konsekwencje przypisywane w pierwszym modelu samej niespraw-
nosci, a wiec osobie niepetnosprawnej, tu sg rozumiane jako wynik interakcji ze
spoteczenstwem. W tym podejSciu osoba niepetnosprawna staje sie niezaleznym
podmiotem, cztonkiem spoteczenstwa, posiadajagc te same prawa obywatelskie,
co osoby petnosprawne, podlegajgc takze tym samym spotecznym obowigzkom.
Przestaje by¢ biorca Swiadczen i obiektem dziatarn charytatywnych, a staje sie pet-
noprawnym uczestnikiem zycia spotecznego.

Przedstawione powyzej modele rozumienia niepetnosprawnosci pociggajg za
sobg bardzo konkretne konsekwencje w mysleniu i podejsciu do 0s6b niepetno-
sprawnych. W przypadku szk6twyzszych zastosowanie modelu medycznego przyj-
muje posta¢ swego rodzaju biegunowosci. Jesli osoba jest zdrowa, to moze realizo-
wac tok studiow w postaci standardowej. Jesli za$ jest chora, to powinna udac sie na
leczenie, by moc po jego zakonczeniu podjaé studia wg normalnego programu. Ten
sposéb podchodzenia do problemoéw oséb niepetnosprawnych i przewlekle cho-
rych byt powszechnie stosowany na uczelniach wyzszych przez cate dziesieciolecia.

Przy zastosowaniu modelu spotecznego okazuje sig, ze wiele oséb wczesniej
uznawanych za niezdolne do kontynuowania nauki jest w stanie realizowac program
zaje¢. Warunkiem jest zindywidualizowane podejscie pozwalajgce na zdefiniowa-
nie trudnosci, jakie powoduje choroba lub niesprawnos$¢ oraz ustalenie sposobow
ich pokonania, a nastepnie wprowadzenie niezbednych rozwigzan alternatywnych
i dostosowan. Rozwigzania te powinny by¢ zréznicowane zaleznie od rodzaju nie-
sprawnosci czy choroby studenta oraz kierunku, na jakim studiuje. Niezaleznie od
réznorodnosci potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci zawsze jako punkt wyj-
Scia przyjmowane jest zatozenie, iz proponowane rozwigzania nie obejmujg meryto-
rycznych wymagan stawianych studentowi w ramach danych zaje¢.

Jednymi z takich dziatan wspierajgcymi uczelnie byly, finansowane przez
PFRON, programy Pitagoras i Pitagoras 2007. Adresatami programow byty uczel-
nie i szkoty policealne, a takze instytucje kultury. Celem programu byto zapewnienie
osobom niestyszacym i niedostyszacym, w tym gtuchoniewidomym i gtuchoniedo-
widzacym studentom, uczniom szkdt policealnych oraz uczestnikom kurséw przygo-
towawczych do egzaminéw do szk6twyzszych, w zaleznosci od potrzeb, pomocy thu-
maczy migowych lub mozliwosci wykorzystywania w trakcie zaje¢ oraz egzaminéw
urzadzen wspomagajacych styszenie oraz innych urzgdzen, w tym dostosowanych do
mozliwosci i potrzeb wynikajgcych z dysfunkcji stuchu lub stuchu i wzroku.

W latach 2002-2011 z terenu wojewddztwa w programie uczestniczyto kilkanascie
podmiotow i uzyskato dofinansowanie w tgcznej kwocie przekraczajgcej 1,2 min zt.
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Tabela 1.11. Wydatki i liczba beneficjentéw programéw Pitagoras i Pitagoras 2007 w latach 2004-2011
w Polsce i wojew6dztwie dolnos$lgskim

Liczba podmiotéw

Zakres Rok Kwota wydatkowana uczestniczacych
W programie

Polska 2 396 823 16
- el 2004

wojewddztwo dolnos$lgskie 47 628 1

Polska 2 844 056 31
o el 2005

wojewodztwo dolnoslgskie 424 071 2

Polska 3606 978 29
. S 2006

wojewo6dztwo dolnoslaskie 41106 1

Polska 2 156 000 26
N el 2007

wojewodztwo dolnoslgskie 0 0

Polska 3 750 396 41
N el 2008

wojewo6dztwo dolnoslaskie 338 360 5

Polska 4652 701 57
o, L 2009

wojewodztwo dolno$lgskie 204 998 3

Polska 825 175 26
- el 2010

wojewddztwo dolnoslaskie 15 809 1

Polska 2 384 462 41
o L 2011

wojewodztwo dolnos$lgskie 0 1

Zrédto: Na podstawie danych z PFRON

Inng formga wsparcia ksztatcenia osoéb niepetnosprawnych na poziomie szkol-
nictwawyzszego sg programy Student i Student Il finansowane ze Srodkdw PFRON.
Adresatami programu sg osoby z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stop-
niem niepetnosprawnosci, ktére sa;

e studentami studiéw I stopnia,

« studentami studiow Il stopnia,

 studentami jednolitych studiéw magisterskich - prowadzonych przez szkoty
Wyzsze,

* ksztatcgcymi sie na studiach podyplomowych,

 uczestnikami studiéw doktoranckich,

* stuchaczami kolegiéw pracownikéw stuzb spotecznych,

« stuchaczami kolegiéw nauczycielskich lub nauczycielskich kolegiéw jezykdéw
obcych,

e uczniami szkét policealnych,

 studentami uczelni zagranicznych,

 studentami odbywajgcymi staz zawodowy za granicg w ramach programow

Unii Europejskie;j.

Osoby te mogg pobiera¢ nauke w systemie stacjonarnym lub systemie niesta-
cjonarnym.



40 . Mozliwosci spotecznego funkcjonowania dzieci i mtodziezy uczacej sit

W wojewddztwie dolnoslgskim liczba studentéw korzystajacych z tego pro
gramu wzrosta od 56 w 2002 r. do 711 w 2011 r. Mozna przyja¢, ze znaczne gronc
studentdw z niepetnosprawnoscig korzystato w trakcie nauki z tej formy wsparcia
Przecietna kwota wsparcia wynosita poczatkowo 2755 zt w 2002 r,, by wzrosng¢ dc
6289 ztw 2011 r.

Tabela 1.12. Wydatki i liczba beneficjentéw programéw Student i Student Il w latach 2004-2011
w Polsce i wojewodztwie dolnoslgskim

Zakres Rok Kwota wydatkowana  Liczba beneficjentow

Polska 3478 486 1670

o e 2002
wojewddztwo dolno$laskie 154 264 56
Polska 6372 411 2 058

- el 2003
wojewddztwo dolno$laskie 269 621 114
Polska 11 124 974 3221

- . . 2004
wojew6dztwo dolno$lgskie 661 965 393
Polska 2005 23 155 586 7704
wojewodztwo dolnos$lgskie 1534 155 762
Polska 2006 28 685 778 10 348
wojewodztwo dolno$laskie 1906 766 1012
Polska 2007 33 991 656 11418
wojewddztwo dolno$lgskie 2 326 413 751
Polska 2008 37 703 145 12 467
wojewddztwo dolno$laskie 2 664 797 962
Polska 2000 50 754 587 12 967
wojewddztwo dolnos$laskie 3754 026 910
Polska 2010 54 115 316 12 296
wojewddztwo dolno$lgskie 4 291 487 873
Polska 2011 56 801 333 12 736
wojewddztwo dolno$lgskie 4 471 248 711

Zrédto: Na podstawie danych z PFRON

Tworzac system wsparcia dla studentéw niepetnosprawnych, niezbedne jest
zdefiniowanie pojecia niepetnosprawnosci odpowiadajgcego realiom zycia aka-
demickiego. Nie kazda bowiem niepetnosprawnos$¢ spetniajgca kryteria formalne
bedzie wptywac¢ na mozliwosci realizowania przez studenta wymagan zwigzanych
z przebiegiem jego studiow. Zdarza sie czesto, iz 0soby nieposiadajgce orzeczonego
stopnia niepetnosprawnos$ci majg znaczne trudnos$ci w realizacji obowigzujacego
programu studiow wynikajgce ze stanu zdrowia.

Obecnie za studenta niepetnosprawnego uznaje sie osobe studiujgcg posiada-
jaca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci. Powoduje to, ze nie wszystkie oso-
by moga korzystaé ze wsparcia w procesie edukacji. Sg to w szczegdlnosci:
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» 0soby przewlekle chore lub niezdolne do petnego uczestnictwa w zajeciach
w trybie standardowym z powodu stanu zdrowia, ale nieposiadajgce orzeczo-
nego stopnia niepetnosprawnosci,

« osoby, ktorych niezdolno$¢ do petnego uczestnictwa w zajeciach spowodowa-
na jest nagtg chorobg lub utratg sprawnosci w wyniku wypadku, ale charakter
tej niezdolnoSci jest czasowy.

Szczegllng grupa sg osoby z dysleksjg czy dysgrafig lub innymi zaburzenia-
mi, ktére na poziomie szkolnictwa podstawowego i $Sredniego miaty mozliwosé
ksztatcenia dopasowanego do ich potrzeb. Na poziomie ksztatcenia wyzszego na
razie nie mozna traktowac ich jako studentéw niepetnosprawnych. Istnieje wiec
potrzeba rozszerzenia pojecia niepetnosprawnosci dla potrzeb edukacji na pozio-
mie wyzszym tak, by zagwarantowac niezbedne wsparcie tym osobom, dla ktorych
ich niesprawnos$¢ - niezaleznie od jej charakteru - stanowi rzeczywistg przeszkode
w petnym udziale w zyciu uczelni.

Podsumowanie

Realizacja zasady rownego dostepu do edukacji wymaga od podmiotow odpo-
wiedzialnych za edukacje podejmowania wielu dziatan. Istniejgce juz rozwigzania,
cho¢ dobre, nie rozwiazujg wszystkich probleméw. Coraz wigksza liczba uczniow
i studentow niepetnosprawnych o bardzo réznorodnych potrzebach wymaga od
szkot i uczelni ciggtego dostosowywania sie i szukania nowych rozwigzan. Podsta-
wowym celem instytucji edukacyjnych jest ksztalcenie i wszyscy muszg spetniac
te same kryteria wiedzy i umiejetno$ci. Majg takie same prawa i obowiazki, otrzy-
mujg takie samo $wiadectwo. Dziatania powinny umozliwié dzieciom i mtodziezy
z niepetnosprawnoscig zdobywanie wiedzy i umiejetnosci. Dzialania te powinny
mie¢ charakter kompensacyjny i zindywidualizowany, dopasowany do specyficz-
nych potrzeb wynikajgcych z rodzaju niepetnosprawnosci.



Rozdziat 1 |

ZATRUDNIENIE 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W WIEKU PRODUKCYINYM
- DIAGNOZA | PROBLEMY DO ROZWIAZANIA

2.1. Zrodta dochodu os6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym

2.1.1. Zatrudnienie jako Zrédto dochodu - analiza prawna i statystyczna

Jednym z podstawowych praw spotecznych jest obywatelskie prawo do pracy Zna-
lazto ono swoje odzwierciedlenie w Karcie praw osoby niepetnosprawnej uchwalonej
wnaszym kraju w latach 90. XX w. Wiele juz napisano na temat znaczenia pracy w zy-
ciu cztowieka, takze gdy musi on borykaé sie z wielorakimi skutkami dotykajgcych go
probleméw medycznych, czyli niepetnosprawnoscig. Wcigz podejmuje sie nowe bada-
nia majace udowodni¢ obustronne korzysci wynikajace z pracy tych oséb - dla zatrud-
nionej osoby z niepetnosprawnoscia i catego spoteczenstwa, w tym zatrudniajgcych ich
pracodawcow3l Dla zatrudnionych oznacza to uzyskanie Zzrodta utrzymania dla siebie
icztonk6éw rodziny oraz mozliwo$é zaspokojenia potrzeb psychospotecznych, dla cate-
go spoteczenstwa to ich udziat w tworzeniu produktu spotecznego brutto.

W praktyce ludziom tym nie jest fatwo odnalez¢ sie na rynku pracy. Nie uta-
twia tego wcale, a moze nawet wrecz utrudnia, istniejgce w naszym kraju specjalne
ustawodawstwo adresowane do tej zbiorowosci. Wielokrotnie juz pisano o proble-
mach w orientowaniu sie w ggszczu przepiso6w dotyczacych ich zatrudniania®

3 Spoteczne korzysci zatrudniania oséb niepetnosprawnych, praca zbiorowa pod red. A. Barczyn-
skiego, KIGR, Warszawa 2008.

2 Patrz np. Skuteczno$¢ lokalnego systemu wsparcia na rzecz integracji spotecznej i zawodowej oséb
niepetnosprawnych. Raport z badan, red. I. Wéjcicka, Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa, War-
szawa 2010, s. 64.
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Podstawowym aktem prawnym okre$lajagcym zasady zatrudniania os6b nie-
petnosprawnych jest Ustawa z sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych33 Jest to bardzo czesto nowelizo-
wany akt prawny majgcy swoj poczatek w 1991 r. Charakteryzuje go czesta zmiana
szczegotowych regut funkcjonowania podmiotow gospodarczych w zakresie doty-
czacym otrzymywanego wsparcia publicznego z uwagi na zatrudnianie niepetno-
sprawnych (tzw. Systemu Obstugi Dofinansowan z PFRON), wymagania dotyczace
przygotowania obiektow Duza komplikacja stosowanych regulacji nie przyczynia
sie, jak dotad, do znaczgcego zwiekszania ich zatrudnienia.

Na mocy wspomnianej ustawy funkcjonujg zespoly orzekajgce o stopniu
niepetnosprawnosci, funkcjonujgce w strukturach powiatowego i wojewddzkie-
go urzedu pracy. Zespoty, poza ustaleniem stopnia niepetnosprawnosci, powinny
orzeka¢ wskazania dotyczace:

« szkolenia, w tym specjalistycznego,

» odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajagcego psychofizyczne mozliwosci
danej osoby,

e korzystania z roznych form rehabilitacji,

 korzystania z systemu pomocy spotecznej,

» koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,

 uczestniczenia w terapii zajeciowej,

* korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji,
przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych i opiekuinczych $wiadczo-
nych przez sie€ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzagdowe oraz
inne placowki (art. 6).

Ze wzgledu na zasadnicze znaczenie omawianej ustawy, w prowadzeniu poli-
tyki spotecznej wobec os6b niepetnosprawnych, ponizej przedstawiono jej najwaz-
niejsze postanowienia:

e wprowadzono nowy system orzekania o niepetnosprawnosci: ustalono trzy
stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki, ktére stosuje sie
do osiagania celéw pozaubezpieczeniowych okreslonych ustawa,

« okreslono cet rehabilitacji spotecznej: umozliwianie osobom niepetnospraw-
nym uczestnictwa w zyciu spotecznym; wskazano ustawowe formy osiggania
powyzszych celéw (np. poprzez warsztaty terapii zajeciowej - WTZ czy turnu-
sy rehabilitacyjne),

« zdefiniowano cele rehabilitacji zawodowej - sg to utatwienia dla osoby niepet-
nosprawnej w uzyskaniu i utrzymaniu odpowiedniego zatrudnienia i awansu
zawodowego przez umozliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego,
szkolenia zawodowego i poSrednictwa pracy,

B Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb nie-
petnosprawnych, Dz. U. 1997 nr 123 poz. 776 z pozn. zm.
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« okreslono prawa 0s6b niepetnosprawnych zarejestrowanych w powiatowym urze-
dzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy (np. prawo do szkolen, pozy-
czek na rozpoczecie dziatalnosci, dofinansowania sptaty kredytu bankowego),

« okreslono czas pracy niepetnosprawnych (8 godzin dziennie i 40 tygodniowo),

e omdwiono szczeg6lne obowigzki i uprawnienia pracodawcow w zwigzku z za-
trudnianiem niepetnosprawnych (np. w zaktadach zatrudniajgcych co naj-
mniej 25 pracownikdw obowigzek zatrudniania tych os6b wynosi 6% rzeczy-
wistego zatrudnienia pod grozbg kary pienieznej wptacanej na PFRON, sta-
nowigcej iloczyn potowy przecietnego wynagrodzenia i liczby pracownikow
brakujgcych do 6%), pracodawcy zatrudniajgcy osoby niepetnosprawne majg
ulge w podatku dochodowym w wysokosci rownej osiggnietemu wskaznikowi
zatrudnienia tych osdb, jesli wynosi on co najmniej 7%,

eomoéwiono warunki korzystania przez zaklady pracy ze $srodkéw PFRON
(zwrotéw kosztdw tworzenia nowych miejsc pracy dla niepetnosprawnych, re-
fundacji ich wynagrodzenia i sktadki ubezpieczeniowej),

e ustalono zasady funkcjonowania zaktadu pracy chronionej (ZPCh) np. musi
spetnia¢ warunki dostosowania dostepnosci obiektu do potrzeb os6b niepet-
nosprawnych oraz zapewniac¢ opieke lekarska i ustugi rehabilitacyjne,

» wskazano mozliwosci tworzenia i funkcjonowania zaktadéw aktywizacji za-
wodowej (ZAZ), ktére moze tworzy¢ ze Srodkéw PFRON powiat, gmina oraz
kazda organizacja spoteczna, ktérej zadaniem jest rehabilitacja zawodowa
i spoteczna oséb o mniejszej sprawnosci, po spetnieniu warunkéw okreslo-
nych w drodze rozporzadzenia,

« ustalono uprawnienia prowadzacych ZPCh lub ZAZ, czyli zwolnienia z podatkéw
i niepodatkowych naleznosci budzetowych; srodki uzyskane z tytutu zwolnien sg
przekazywane w 90% na zaktadowy fundusz rehabilitacji i w 10% na PFRON,

« okreslono zasady dostepnosci ZPCh do srodkow PFRON oraz przeznaczenie
zaktadowego funduszu rehabilitacji,

» wskazano dochody i przeznaczenie PFRON jako funduszu celowego przezna-
czonego do finansowania celdw omawianej ustawy i dofinansowywania in-
nych zadan stuzacych rehabilitacji spotecznej, zawodowej i leczniczej,

e omdwiono zadania i organizacje podmiotow dzialajgcych na rzecz os6b nie-
petnosprawnych (np. Sekretarza Stanu, Petnomocnika ds. Osdb Niepetno-
sprawnych w Ministerstwie Pracy i Polityki Socjalnej, samorzadu i Zarzadu
WojewoOdztwa, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie - PCPR, Powiatowe-
go Urzedu Pracy - PUP),

e w zatrudnieniu obowiazuje réwnos$é orzeczen o niepetnosprawnosci ustalanej
w powiecie i 0 niezdolnosci do pracy ustalanej przez lekarzy orzecznikéw w Za-
ktadzie Ubezpieczerh Spotecznych (ZUS). Najwazniejszymi uprawnieniami pra-
cowniczymi dla os6b ze stopniem znacznym i umiarkowanym sg: krétszy czas
pracy, dodatkowy urlop, turnus rehabilitacyjny, przerwy na gimnastyke,
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« z ustawy wynika, ze zatrudnienie niepetnosprawnych partycypujgcych we
wsparciu ze srodkow publicznych odbywa sie w trzech formach, w trzech ro-
dzajach przedsiebiorstw:

- w zwyktej firmie - jest to tzw. zatrudnienie dotowane lub kwotowe, gdzie
istnieje obowigzek zatrudnienia niepetnosprawnych w liczbie 6% zato-
gi (kwoty), w zaktadach zatrudniajgcych powyzej 25 pracownikéw - pod
grozbg kary wptacanej do PFRON - 40,65% przecietnego wynagrodzenia
za kazdy brakujacy etat w zatrudnieniu os6b z orzeczeniem,

- w ZPCh - tzw. zatrudnienie chronione - od 2011 r. wsrdd 25 pracownikow
powinno by¢ 50% niepetnosprawnych (wczesniej odpowiednio 20 oséb i 40%
niepetnosprawnych), w tym 20% ze stopniem znacznym lub umiarkowanym,

- ZAZ - tzw. zatrudnienie wspomagane, gdzie nalezy zatrudnia¢ 70% niepet-
nosprawnych pracownikow,

- w formie samozatrudnienia - tzw. praca na wiasny rachunek, na wtasne ry-
zyko. Czesto polega na wykonywaniu pracy zleconej na rzecz jakiej$ innej
firmy. Osoby jg wykonujace sg czesto ekonomicznie uzaleznione od zle-
ceniodawcy i nie majg zagwarantowanego stosunku przemystowego oraz
ochrony przez system prawa pracy3

*w kazdym typie zatrudnienia przewidziano inne instrumenty majace stano-
wi¢ zachete do zatrudniania 0séb z niepetnosprawnos$ciami. Uprawnienia dla
zwyktych firm to:

- zwrot kosztéw za szkolenia pracownikéw, dofinansowanie wynagrodzen,

- refundacja sktadek emerytalno-rentowych,

- zwrot kosztow za przystosowanie stanowiska pracy,

- refundacja kosztéw asystenta pracy,

e uprawnienia ZPCh to:

- zwolnienia podatkowe - od 2011 r. - ptaca podatek od nieruchomosci,

- dotacje do wynagrodzen,

- refundacja sktadek emerytalno-rentowych,

- inne - dotacje z PFRON: np. tanie pozyczki, ulgi w sptacie kredytow.

Doktadnie o systemie zatrudnienia niepetnosprawnych finansowanego ze
Srodk6w PFRON piszemy w podrozdziale 2.3.

Ponizej zaprezentowane zostang wnioski ptynace z kilku wybranych badan ogo6l-
nopolskich i regionalnych przeprowadzonych w ostatnich kilku latach obrazujgcych
efektywnos¢ obowigzujacych rozwiagzan. Wydaje sig, iz nie zaszty od ich przeprowadze-
nia zadne radykalne zmiany instytucjonalne czy inne, majgce w sposob istotny wptynac
na ich aktualno$¢ w skali catego kraju, a wiec takze w odniesieniu do naszego regionu.

Podstawowym podmiotem odpowiedzialnym za wspétworzenie lokalnego
rynku pracy, w tym takze os6b niepetnosprawnych, jest PUP. Opinie osdb niepetno-

A E. Krynska, Wykorzystywanie niestandardowych form zatrudnienia i organizacji pracy w przed-
siebiorstwach polskich, IPiSS, Biatystok-Warszawa 2003, s. 145.
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sprawnych o jakosci obstugi w tych urzedach niestety, nie sg pochlebne. Wojewddz-
two dolnoslgskie byto przedmiotem badan na temat skutecznosci lokalnego systemu
wsparciad W wiekszosci badanych urzedéw sg wyznaczeni posrednicy pracy do ob-
stugi niepetnosprawnych, niestety nie zawsze sg oni dobrze do swej roli przygotowani.
Czesto wydaja sie by¢ bezradni wobec sytuacji niepetnosprawnych klientéw. Urzedni-
cy nie zawsze radzg sobie z dopasowaniem oferty do kwalifikacji oraz rodzaju niepet-
nosprawnosci. ,,Zastanawia dos$¢ czeste kierowanie niepetnosprawnych do zaktaddéw
pracy chronionej i zaktadéw aktywizacji zawodowej”3 Z kolei badani niepetnospraw-
ni nie orientujg sie w zadaniach PUP wobec nich, sceptycznie podchodzg do mozliwo-
Sci znalezienia dla nich oferty pracy w urzedzie. Ich zdaniem oraz wg opinii lokalnych
dziataczy organizacji pozarzagdowych ,urzedy pracy nie sg zorientowane w sytuacji
na rynku pracy niepetnosprawnych, nie badajg systematycznie potrzeb pracodawcow
w tym zakresie i po prostu biernie reagujg na to, z czym pracodawcy przychodzg” Po-
nadto, oferta szkoleniowa urzedéw pracy jest niedostosowana do potrzeb tych osob.
Klientom tym czesto brakuje wielu elementarnych ,,zyciowych szkolen - z asertywno-
Sci, dobrego komunikowania sie, prawa jazdy, jezyka migowego, ksiegowosci, zarzg-
dzania wiasnym czasem”. SzczegOlnie potrzebne wydaje sie by¢ organizowanie szkoler
dla os6b zwyzszym stopniem niepetnosprawnosci, chorych psychicznie lub niepetno-
sprawnych intelektualnie. Niestety, prawdopodobnie nie organizuje sie ich zbyt czesto
i nie wptywa tym samym pozytywnie na sytuacje tych oséb na rynku pracy. Aby tak
zaczelo sie dziaé, nalezy uwzgledniaé w ich organizacji rekomendacje zgtaszane przez
teoretykow i praktykow tworzacych tzw. przyktady dobrych praktyk

W literaturze wskazuje sie na konieczno$¢ rozwoju nowych instrumentéw
wspierajgcych osoby z niepetnosprawnos$ciami o charakterze specjalistycznego po-
radnictwa zawodowego wprowadzanego juz na poziomie wczesnego szkolnictwa
uwzgledniajgcego potrzeby tych os6b37. Dziatania te powinny dotyczy¢ m.in.:

e« wzmocnienia psychologicznego i rozwoju cech osobowosci, gtdwnie w kierunku
przetamywania barier mentalnych, podniesienia poziomu samooceny, rozwija-
nia przekonania o wkasnej skutecznosci, postawy aktywnosci i motywacji do roz-
woju osobistego (w tym podnoszenia kwalifikacji). Waznym elementem dziatan
poradnictwa jest ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci i samostanowienia,
a takze na: wzmacnianie postawy samodzielnosci zyciowej i wewnetrznego po-
czucia kontroli. Wsparcie powinno by¢ ukierunkowane takze na ksztattowanie
umiejetnosci interpersonalnych zwigzanych z nawigzywaniem kontaktéw spo-
tecznych, w szczegélnosci na prowadzenie rozmdw kwalifikacyjnych z praco-
dawcami, radzenie sobie ze stresem, rozwigzywanie trudnych sytuacji zyciowych
zwigzanych z poszukiwaniem i utrzymaniem zatrudnienia,

« odkrycia swojego potencjatu zawodowego, poznania wiasnych zasobow oraz po-
tencjalnych zdolnos$ci, budowania pozytywnego obrazu indywidualnych mozli-

P Skutecznos€..., op.cit., s. 42-44, 64.
Flbidem, s. 44.
3 Np. ibidem, s. 89-90.



48 Il. Zatrudnienie osdb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym

wosci zawodowych. Waznym jest takze sprecyzowanie ograniczen zdrowotnych
i przeciwwskazar w wykonywaniu czynno$ci zawodowych. Dobrze bytoby réwniez
probowac okresli¢ te ograniczenia, ktére mogtyby by¢ skompensowane dzigki kon-
kretnemu sposobowi wsparcia (np. pomocy w dojezdzie do pracy, oprzyrzagdowaniu
miejsca pracy, dostepnym na rynku sprzetem rehabilitacyjnym i ortopedycznym).
Waznym elementem poradnictwa jest zatem zachecanie do dalszego ksztatcenia sie,
nabywania nowych umiejetnosci, dostarczenie informacji o dostepnych nowych
technologiach utatwiajgcych wykonywanie pracy i funkcjonowanie w otoczeniu,
nabycie wiedzy zawodoznawczej i poznanie technik poruszania sie po rynku pracy.
Maono na celu poznanie regut organizacji i funkcjonowania rynku pracy, opanowa-
nie umiejetnosci poruszania sie na nim iznajdowanie miejsca pracy. Chodzi o prze-
kazanie informacji o dostepnych dla niepetnosprawnych instrumentach i przywi-
lejach, a takze trendach i prognozach w zatrudnieniu (zawody poszukiwane teraz
i prawdopodobnie w przysztosci, elastyczne formy zatrudnienia, praca naktadcza,
itp.) Wazna jest takze wiedza na temat trybu zatatwiania spraw w poszczeg6lnych
urzedach (PUP, agencjach zatrudnienia), zasad i przebiegu rekrutacji do pracy sto-
sowanych przez pracodawcOw (proces selekcji, metoda oceny zintegrowanej, testy
predyspozycji zawodowych) oraz w zakresie prawa pracy (stosunek pracy, zawiera-
nie umow o prace, wypowiedzenia umowy o prace, urlopy, itp.)3
Mimo ze w wiekszosci powiatow wojewodztwa dolnoslaskiego istniejg powia-
towe strategie dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych (jako oddzielny dokument
badz fragment strategii rozwigzywania problemow spotecznych) nie zawsze w rze-
czywistosci podejmuje sie dziatania istotnie wptywajgce na zmiane sytuacji tej gru-
py mieszkarnicow. Swiadcza o tym dane statystyczne opisujace poziom zatrudnienia,
ktore doktadnie zostang scharakteryzowane w dalszej czesci opracowania.

Podobnie wyglada sytuacja na poziomie wojewddztwa. W ,,Strategii Rozwoju
Wojewdodztwa Dolnoslaskiego do 2020” i ,,Dolnoslgskiej Strategii Integracji Spo-
tecznej na lata 2005-2013” znajdujg sie odrebne krotkie rozdziaty poswiecone nie-
petnosprawnosci. Zawarto w nich najwazniejsze liczby charakteryzujace te zbioro-
wos$¢ oraz zwrécono uwage na koniecznos$¢ aktywizowania tej grupy w zatrudnie-
niu Jak dotad nie jest to zadanie tatwe w realizacji. Jest wiele przyczyn takiego
stanu rzeczy. W Urzedzie Marszatkowskim naszego wojewddztwa funkcjonuje
Wydziat ds. Oséb Niepetnosprawnych, ktéry zajmuje sie m.in. obstuga Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL).

W raporcie dotyczgcym funkcjonowania PO KL pt. ,Ewaluacja zdolnoSci
absorbcyjnych systemu integracji zawodowej o0s6b niepetnosprawnych”4 zwra-

3BJ. Kossewska, Realizacja projektu ,,Creation of ideal Model of Vocational Counsellingfor Children
and Yout with Special Educational Needs”, w: praca zbiorowa pod red. A. Gawor, t. Boreckiego, Stra-
tegie promoc;ji zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi, Opole 2012, s. 186.

P Patrz odpowiednia strona internetowa.

2 Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz ze srodkéw PFRON; patrz: http://www.pfron.ogr.pl (09.2012).
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ca sie uwage na stabosci systemu integracji zawodowej oséb niepetnosprawnych
(SIZON). Przeszkody utrudniajgce efektywne wykorzystanie srodkéw PO KL na
programy integracyjne dla oséb niepetnosprawnych wynikajg wg autoréw raportu
z kilku podstawowych przyczyn:

« legislacyjnych (problemdéw zwigzanych z brakiem lub nieadekwatno$cia roz-
wigzan prawnych dotyczacych oséb niepetnosprawnych),

* systemowych (zwigzanych z relacjami pomiedzy poszczeg6lnymi podmiota-
mi wchodzgcymi w sktad SIZON, przekazywaniem miedzy nimi informacji,
transferem wiedzy i doswiadczen, jak rowniez wspOtpracy na poziomie kon-
kretnych dziatan),

e podmiotowych (liczne bariery i ograniczenia tkwigce w poszczeg6lnych pod-
miotach wchodzacych w sktad SIZON). Do tego tematu powrdcimy jeszcze
w nastepnym podrozdziale.

Najwazniejszy dla nas na ten moment jest smutny wniosek ptynacy z raportu
odnosnie od lat podnoszonego problemu braku koordynacji dziatan dotyczacych
nie tylko zatrudnienia i aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych na szczeblu
wojew0dztwa czy powiatu, ale catej polityki spotecznej wobec niepetnosprawnych.
Zwrdécono w nim uwage na konieczno$¢ podejmowania dziatan informacyjno-
-edukacyjnych kierowanych przede wszystkim do jednostek administracji publicz-
nej oraz organizacji pracodawcow w zakresie dziatania projektowego finansowa-
nego ze $srodk6éw UE. Podobne wsparcie informacyjne potrzebne jest administra-
cji samorzadowej (szczegOllnie powiatom i gminom wiejskim) oraz organizacjom
pozarzadowym, ktore mogg aplikowa¢ o finansowanie ze srodkéw EFS swoich
przedsiewzieé¢ w zakresie szeroko pojetej aktywnosci spotecznej i integracji oséb
niepetnosprawnych.

Nasz region jest w szczegOlnie trudnym potozeniu pod wzgledem ogo6lnej sy-
tuacji na rynku pracy. Wskazujg na to podstawowe wskazniki rynku pracy, takie jak
stopa bezrobocia, wskaznik zatrudnienia i wsp6tczynnik aktywnos$ci zawodowej,
ktérych poziom dla wojewdédztwa dolnoslgskiego odbiega niekorzystnie od wskaz-
nikéw krajowych. Na takg sytuacje, podobnie jak na krajowy rynek pracy, wptywaja
w znaczacym stopniu uwarunkowania demograficzne, edukacyjne i ekonomiczne4l

Czynnikiem, ktéry utrudnia aktywnos¢ zawodowa niepetnosprawnych w skali
catego naszego kraju, sg na pewno takze cechy spoteczne tych os6b, np. bez wat-
pienia niski poziom wyksztatcenia, brak atrakcyjnych zawodow, a takze biernosc
i postawy pracodawcOw czesto kierujgcych sie stereotypami. Przeprowadzone
w 2008 r. badania ogdlnopolskie, majgce na celu identyfikacje przyczyn niskiej ak-
tywnosci zawodowej o0séb niepetnosprawnych4 wskazujg na istnienie kilku grup
barier. Najwazniejsze z nich to:

4 Rynek pracy wojewo6dztwa dolno$laskiego w latach 1999-2009, red. Z. Hasinska, K. Sipurzyniska-
-Rudnicka, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2011, s. 286.

@ A. Barczynski, Analiza wynikéw badan pt. Identyfikacja przyczyn niskiej aktywnosci zawodowej
0s6b niepetnosprawnych, www.pfron.org.pl (09.2012).
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« lezace po stronie pracodawcow: brak gotowosci do zatrudniania takich oséb
wynikajacy przede wszystkim z koniecznos$ci przystosowania miejsc pracy,
spetnienia dodatkowych wymagan dotyczacych przygotowania obiektéw, oba-
wy co do dodatkowych kontroli, niepokonania przez niepetnosprawnych ko-
lejnych barier,

« lezace po stronie otoczenia: brak odpowiednich ofert pracy, konkurencja ze
strony petnosprawnych, obawa o stan zdrowia niepetnosprawnego ze strony
jego rodziny,

« bariery po stronie samego niepetnosprawnego: jest to np. obawa o utrate renty,
niepewnos$¢ co do mozliwosSci przemieszczania sie, niepokoj o rodzine w sytu-
acji utraty renty, o pogorszenie sie stanu zdrowia.

Badacze zaproponowali rozpoczecie procesu eliminacji barier od:

 eliminacji barier otoczenia, w szczeg6lnos$ci transportowych i uproszczenia
przepiséw prawa,

e zapewnienia pracownikom niepetnosprawnym bezpieczenstwa rentowego,

 organizacje dodatkowego systemu wsparcia przedsiebiorcéw zatrudniajgcych
osoby z niepetnosprawnoscia,

* przesuniecia czesci obowigzkow i srodkdw zwigzanych z aktywizacjg zawodo-
wa niepetnosprawnych z poziomu powiatu na poziom gminy.

Na podstawie kolejnych reprezentatywnych badan przeprowadzonych przed
kilkoma laty8 prébowano ustali¢, co wg opinii pracownikéw samorzgdow powia-
towych mogtoby podnies¢ dynamike zatrudnienia tej grupy Najczesciej badani
urzednicy wskazywali na:

» konieczno$¢ wprowadzenia korzystniejszych rozwigzan finansowych i innych
0 charakterze prawnym dla pracodawcéw gotowych zatrudnia¢ niepetno-
sprawnych,

e wzrost inwestycji w powiecie i 0golny rozwoj kraju,

» podnoszenie kwalifikacji i ogélnej aktywnos$ci w poszukiwaniu pracy niepet-
nosprawnych,

e zmiane postaw pracodawcow,

« efektywniejsze pozyskiwanie srodkéw z Unii Europejskiej,

 efektywniejsze szkolenia, promocja niepetnosprawnych na lokalnym rynku
pracy,

» wiekszg aktywno$¢ organizacji pozarzadowych, gmin, powiatdw i petnej reali-
zacji przyjetego w powiecie programu dziatan na rzecz oséb z niepetnospraw-
nosciami.

Jak wida¢ wiele z tych propozycji powtarza sie w kazdym przywotywanym ba-
daniu.

4. Chorazuk, Aktywizacja zawodowa os6b niepetnosprawnych w $wietle badan samorzaddéw po-
wiatowych, samorzadéw gminnych oraz oséb niepetnosprawnych, w: praca zbiorowa pod red. A. Bar-
czynskiego, Spoteczne korzysci zatrudniania oséb niepetnosprawnych, KIG-R, Warszawa 2008, s. 310.
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Dotyczy to takze postulatu wiekszego zaangazowania gmin w procesie ogra-
niczania bezrobocia wsrdd niepetnosprawnych. Prawdopodobnie nie zaszty rady-
kalne zmiany w tym wzgledzie takze na terenie naszego wojewo6dztwa w stosunku
do wynikéw pochodzacych z cytowanych badan ogdlnopolskich, gdzie tylko 7,6%
badanych samorzgdéw gminnych twierdzito, ze czesto wiaczajg sie w ten proces,
natomiast az 22,7% gmin twierdzito, ze czyni to sporadycznie. W przytaczanym
badaniu ustalono tez wspominany juz brak wspétpracy pomiedzy oboma szczebla-
mi samorzadéw w badanym przedmiocie, ustalono takze istotne r6znice obu pod-
miotéw co do zgtoszonych propozycji zmian. Gminy postulowaty wprowadzenie
bardziej konkretnych rozwigzah mogacych poprawi¢ wg nich sytuacje w zatrud-
nieniu niepetnosprawnych, co wydaje mi sie optymistyczne, bo pokazuje praktycz-
ng orientacje odnos$nie potrzeb tej grupy spotecznej. Postulowaty one najczesciej:

» zwrot kosztow asystenta dla osoby niepetnosprawnej (gdyby zachodzita po-
trzeba),

» zwrot kosztéw niezbednego transportu,

* realizacje w praktyce ustawowych zadan administracji publicznej w zakresie
zatrudniania niepetnosprawnych,

« szkolenie pracodawcow samorzgdowych w zakresie zatrudniania niepetno-
sprawnych,

e podejmowanie S$cislejszej wspétpracy organizacji pozarzadowych i admini-
stracji samorzadowej w zakresie wypracowania konkretnych rozwigzan za-
trudniania niepetnosprawnych.

Gdyby wprowadzi¢ w zycie powyzsze postulaty, codzienna rzeczywistos¢
funkcjonowania interesujgcej nas zbiorowosci w spotecznosciach lokalnych z pew-
noscig bytaby inna. Niestety, same gminy nie angazujg sie zbytnio, jak juz wspomi-
nano, w zmiane istniejgcej sytuacji, o czym Swiadczy fakt, ze tylko 6,8% badanych
gmin brato udziat w tworzeniu powiatowych programow na rzecz oséb niepetno-
sprawnych, 2,6% wspotpracowato z PUP w zakresie ofert pracy dla tej populacji
i 53% podejmowato dziatania w ramach wykorzystania srodkéw finansowych
zprogramu PFRON pt. ,,Program wyréwnywania szans miedzy regionami”4.

Wiele napisano juz o problematycznej postawie pracodawcow, generalnie nie-
chetnej zatrudnianiu os6b z niepetnosprawnosciami. Stad tez konieczne byto po-
znanie ich punktu widzenia. Stuzyty temu badania majgce na celu zidentyfikowanie
proponowanych przez nich sposobdw likwidowania istniejgcych barier w zatrud-
nianiu interesujacej nas grupy4s Wg nich, najwazniejsze zmiany, jakie nalezy prze-
prowadzi¢, dotyczg obowigzujacych rozwigzahn prawnych zatrudnienia na otwar-

1J. Chorazuk, Aktywiazacja..., op.cit., s. 316.

15 A. Kubéw, Postawy pracodawcéw Dolnego Slaska wobec pracownikéw niepetnosprawnych, w: red.
R. Rauzifiski, T. Sotdra-Gwizdz, Polityka spoteczna na Slasku wobec kryzysu - ujecie regionalne, PIN
Instytut Slaski w Opolu, Opole 2009; Niepetnosprawni - Przedsiebiorcom, Przedsiebiorcy - Niepet-
nosprawnym. Badanie potencjatu i oczekiwan $lgskiego rynku pracy, red. naukowa S. Kantyka, Ruda
Slaska 2011.
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tym rynku pracy. Prawie potowa badanych pracodawcéw uwaza, ze nalezy wpro-
wadzi¢ ulgi podatkowe (48,9%) oraz obnizy¢ wysokos$¢ sktadek na ubezpieczenie
spoteczne (48,7%), za$ okoto 1/3 z nich (33,3%) proponuje uprosci¢ obowigzujgce
regulacje prawne. Dodajagc do tego, ze 23,7% badanych pracodawcow podkresla
koniecznos$¢ uproszczenia obowigzujacych procedur administracyjnych, zas 23,1%
podnosi koniecznosé zwiekszenia stabilnosci obowigzujgcych regulacji prawnych,
widaé wyraznie, ze zasadniczg barierg utrudniajgcg zwiekszanie zatrudnienia nie-
petnosprawnych sg mankamenty legislacyjne. Najmniejsze znaczenie ma tu, ich
zdaniem, upowszechnianie doradztwa zawodowego, a takze wspieranie firm za-
trudniajgcych osoby niepetnosprawne przez organizacje dziatajgce na rzecz owych
0s6b oraz lokalne instytucje wspierajgce rynek pracy46. Jak wida¢ na podstawie
tych badan, pracodawcy nie dostrzegajg korzysci mogacych ptynac ze wspotpracy
zpodmiotami publicznymi i spotecznymi - mozna kolokwialnie rzec, iz interesuje
ich tylko rynek.

Podsumowujgc przytoczone wnioski z kilku wybranych badan ogdlnopol-
skich, mozemy stwierdzi¢ raz jeszcze, ze osoby niepetnosprawne majg powazne
trudnosci w znalezieniu miejsca pracy. Gtéwne powody takiego stanu rzeczy sg
wskazywane w literaturze przedmiotu od lat. Podejmuje sie kolejne préby doskona-
lenia istniejgcych instrumentéw. Na razie ich efekty nie dajg oczekiwanych rezul-
tatébw. Gtownym Zrddtem utrzymania pozostaje dla tej grupy spotecznej renta z ty-
tutu niezdolno$ci do pracy i inne $wiadczenia socjalne. Istniejgcy system rentowy
sprawia, ze osoby niepetnosprawne, podejmujac prace, bedaca szansg na wyjscie
z trudnej sytuacji, muszg liczy¢ sie z utratg Swiadczen socjalnych. Wobec niesta-
bilnosci naszej gospodarki i ogolnoeuropejskiego kryzysu gospodarczego dotyka-
jacego nas coraz wyrazniej, jest to duze ryzyko narazajgce na utrate jakiegokolwiek
zrédia utrzymania.

Wg najbardziej aktualnych danych statystycznych pochodzacych z BAEL
z pracy zarobkowej, jako gtownego Zrédta dochodu, utrzymywato sie w Polsce
w 2011 r. 17,2% os6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym (rok wczesniej
16,9%). Podstawowym zrodtem utrzymania byta dla 57,2% o0so6b niepetnospraw-
nych w tym wieku renta z tytutu niezdolnosci do pracy.

Zgodnie z BAEL wskaznik zatrudnienia rencistow wynosit dla catego kraju
w 2010 r. tylko 13%, w 2011 r. nieco wzrést, do poziomu 12,6%.

W wojewddztwie dolnoslgskim sytuacja w zakresie zatrudnienia osob z nie-
petnosprawnosciami, charakteryzowana wskaznikiem zatrudnienia, przedstawia
sie gorzej niz dla catego kraju. W naszym wojewo0dztwie wynosit on na poczatku
2012 r. 11,3%, ogdtem w Polsce - 14,7%. Podobnie byto 5 lat wczesniej, w 2007 r.
odpowiednie wskazniki wynosity dla wojewo6dztwa dolnos$lgskiego 10,7% i ogotu
kraju 11,4%. Odpowiednie liczby w tym wzgledzie zawiera tabela 2.1.

46 Niepetnosprawni - Przedsigbiorcom..., op.cit., s. 324.
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Tabela 2.1. Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej
w wojewddztwie dolnoslgskim w latach 200/ i 2012

Lata 2007 2007(%) 2012 2012 (%)
wojewddztwo dolno$laskie 298 10,7 283 11,3
ogdtem Polska 3774 11,4 3457 14,7

Zrodto: BAEL, http://www.rynekpracy.pl (30.08.2012)

Jak pokazano w tabeli 2.2, duzo lepszg sytuacje w tym wzgledzie odnotowa-
no w prawie wszystkich innych wojewddztwach, tylko w zachodniopomorskim
wskaznik zatrudnienia niepetnosprawnych wynosit tyle, co w naszym wojew6dz-
twie - 11,3%. Najwiecej zatrudnionych oséb niepetnosprawnych mierzonych ta
miarg odnotowano w wojewddztwach: podkarpackim - 21,1%, t6dzkim - 19,2%,
lubuskim - 18,8%.

Niestety, nie dysponujemy danymi statystycznymi dotyczacymi poziomu za-
robkéw niepetnosprawnych pracownikéw w ujeciu regionalnym.

Tabela 2.2. Wskaznik aktywno$ci zawodowej i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej
wg wojewddztw w Polsce w | kwartale 2012 r. wg BAEL

Aktywni zawodowo Wspbtczynnik L
o Ogotem w tym aktywnosci WSkaZ,mk,
Wyszczegodlnienie razem ) . zatrudnienia
pracujacy zawodowej

wtys. %
ogotem 3457 599 507 17,3 14,7
dolno$laskie 283 41 32 14,5 11,3
kujawsko-pomorskie 192 38 32 19,8 16,7
lubelskie 256 40 35 15,6 13,7
lubuskie 138 29 26 21,0 18,8
todzkie 260 56 50 215 19,2
mafopolskie 364 52 44 143 12,1
mazowieckie 351 57 46 16,2 13,1
opolskie 68 13 11 19,1 16,2
podkarpackie 175 43 37 24,6 211
podlaskie 81 16 13 19,8 16,0
pomorskie 182 26 23 143 12,6
$laskie 332 51 42 15,4 12,7
Swietokrzyskie 137 31 25 22,6 18,2
warminsko-mazurskie 153 23 18 15,0 118
wielkopolskie 343 65 56 19,0 16,3
zachodniopomorskie 141 18 16 12,8 11,3

Zrédto: http://www.rynekpracy.pl (30.08.2012)
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Tabela 2.3. Zagrozenie ubdstwem w gospodarstwach domowych z osobami niepetnosprawnymi
w latach 2004 i 2011

. Minimum Relatywna granica  Ustawowa granica  Urealniona granica
Wyszczegdlnienie h . . .
egzystencji ubéstwa ubéstwa ubdstwa

lata 2004 2011 2004 2011 2004 2011 2004 2011
ogoétem gospodarstwa domowe 11,8 6,7% 10,3 16,7 19,2 6,5 114
gospodarstwa domowe z co naj- 13,7 9,2% 23,7 224 217 8,7 154
mniej 1 osobg niepetnosprawng

w tym:

z niepelnosprawng gtowg 16,5 9,2 26,8 21,9 24,2 8,2 14,1
gospodarstwa domowego
przynajmniej z 1 dzieckiem do 19,0 9,7% 31,7 26,7 35,9 12,3 23,6
lat 16 posiadajacym orzeczenie
0 niepetnosprawnosci
bez 0s6b niepetnosprawnych 11,2 6,0% 19,0 15 18,3 59 10,3

Zrédio: BAEL, http//www.rynekpracy.pl (30.09.2012)

Legenda:

Minimum egzystencji oznacza taki koszyk débr, ktéry wystarcza jedynie na zaspokojenie najbardziej niezbednych potrzeb, ich niezaspoko-
jenie oznacza wyniszczenie organizmu.

Relatywna granica ubéstwa - 50% $rednich miesiecznych wydatkéw, w tym warto$¢ artykutéw otrzymanych nieodptatnie oraz pobranych
z indywidualnego gospodarstwa rolnego (dziatki) badZ z prowadzonego na wtasny rachunek ogétu gospodarstw domowych.

Ustawowa granica ubéstwa to kwota uprawniajaca do ubiegania si¢ o przyznanie $wiadczenia pienieznego z sytemu pomocy spotecznej.

Urealniona granica ubéstwa - w cenach z IV kwartatu 2006 r.

Szacuje sieg, ze Srednie wynagrodzenie 0s6b niepetnosprawnych wynosi 42,7%
oficjalnego $redniego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw powyzej 9 oséb
(a wiec 1404 zt w 2010 r. i 1475 zt w 2011 r.)&

Na zlecenie PFRON zesp6t pod kierunkiem prof. S. Golinowskiej dokonat
szacunkowych obliczen odnos$nie kosztéw niepetnosprawnosci i wg rozumienia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,utraconych” dochodéw z powodu braku
aktywnosci zawodowej wraz ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i podatek
PIT. W wyniku symulacji wzrostu wskaznika zatrudnienia os6b niepetnospraw-
nych zaobserwowano 3 efekty: wzrost dochoddw gospodarstw domowych z tytutu
osigganych zarobkéw przez te osoby, wzrost pobranych sktadek na ubezpiecze-
nie spoteczne i przychodéw z tytutu podatku PIT oraz powstanie oszczednosci
w systemie Swiadczen spotecznych z tytutu zawieszenia wyptaty rent inwalidzkich
osobom podejmujagcym prace. Szacowany wzrost liczby os6b niepetnosprawnych
w 2010 r. i 2011 r. do poziomu 20% wskaznika zatrudnienia, przy zatozeniu osig-
gniecia przez nich srednich dochodow z pracy na poziomie osigganym odpowied-
nio w tych latach, oznaczatby wzrost dochoddéw brutto ich gospodarstw domowych
tacznie 0 1,7 mld zt w 2010 r. (1,6 mld zt w 2011 r.), tj. okoto 0,1% PKB. Stanowi to

47 Szacunkowe dane uczynione przez zesp6t pod kierunkiem prof. S. Golinowskiej zawarte w: K. Piet-
ka-Kosifnska, Koszty niepetnosprawnosci, w: praca zbiorowa pod red. S. Golinowskiej, Instytucjonalne,
zdrowotne i spoteczne determinanty niepetnosprawnosci, IPiSS 2012, s. 429.
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w2010 r. 1,2 mld zt dochodow netto oraz 0,5 mid zt (0,4 mid zt w 2011 r.) podatku
PIT. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne ptacone przez pracodawce datyby dodat-
kowe 0,2 mld zt (0,01% PKB)48

Niestety, ze wzgledu na matg aktywno$¢ zawodowaq i poziom zatrudnienia
0s0b niepetnosprawnych ich gospodarstwa domowe sg bardzo czesto zagrozone lub
zyja w ubdstwie. W tabeli 2.3 przedstawiono w liczbach sytuacje w tym wzgledzie
w2011 r. idla porownania w 2004 r. Na podstawie dostepnych z BAEL danych staty-
stycznych mozemy stwierdzi¢, ze na tle og6tu gospodarstw domowych i gospodarstw
bez 0s6b niepetnosprawnych, zagrozenie ubdstwem w gospodarstwach domowych
z osobami niepetnosprawnymi jest wieksze, szczegdlnie w tych posiadajgcych przy-
najmniej 1dziecko do lat 16 z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci w odniesieniu do
4 linii ubdostwa. W roku 2011 w stosunku do roku 2004 sytuacja ulegta poprawie
w kazdej grupie gospodarstw domowych w odniesieniu do kazdego typu minimum:
egzystencji, relatywnej, ustawowej i urealnionej granicy ubdstwa.

2.1.2. Swiadczenia spoteczne jako dochéd oséb niepetnosprawnych

W Swietle art. 69 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej osobom niepetnospraw-
nym witadze publiczne majg obowigzek udzielenia pomocy w zabezpieczaniu eg-
zystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej. Zabezpieczanie
egzystencji to przede wszystkim zapewnienie mozliwos$ci zaspokojenia podstawo-
wych potrzeb materialnych. Niepetnosprawnos$¢ jest bowiem zwigzana z catkowitg
badZz czesciowq niezdolnoscig do podejmowania pracy bedacej czesto podstawo-
wym Zrodtem dochodu zapewniajgcego utrzymanie wiasne i rodziny.

Najwazniejsze Swiadczenia przystugujace osobie niepetnosprawnej w zwigzku
zjej niezdolnoscig do pracy lub $miercig zywiciela rodziny to:

* renta z tytutu niezdolnosci do pracy (nazywana potocznie rentg inwalidzka),
* renta szkoleniowa,

* renta socjalna,

e w szczeg6lnych przypadkach renta rodzinna.

Najwazniejsze akty prawne regulujace zasady przyznawania tych swiadczen to:
Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych, Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej oraz Ustawa
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw
przy pracy i chordb zawodowych.

Renta z tytutu niezdolnosci do pracy jest udzielana na podstawie kryterium
ubezpieczeniowego (w oparciu o zgromadzony ze sktadek fundusz rentowy). Ana-
logicznie ustalana jest renta szkoleniowa. ,,Uprawnienia do renty z tytutu niezdol-
nosci do pracy i renty szkoleniowej majg wiec osoby, ktére wczesniej pracowaty
i spetnity kryteria stazu ubezpieczeniowego obowiazujgcego w powszechnym sys-

& lbidem, s. 429-431.
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ternie ubezpieczen spotecznych”9 Ze Swiadczen tych nie skorzystajg natomiast
osoby, ktére nigdy nie podjety zatrudnienia w oparciu o umowy, z ktérych ptynie
obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenie rentowe.

Decyzja o0 przyznaniu badZz odmowie przyznania wspomnianych wyzej rent
zalezy od statusu osoby niepetnosprawnej na rynku pracy - mozliwosci wykony-
wania pracy. Swiadczenia te moga zostaé przyznane osobie zatrudnionej lub oso-
bie, w przypadku ktorej nie mineto wiecej niz 18 miesiecy od ostatniego zatrudnie-
nia. Ustawodawca przewiduje jeden wyjatek: o renty moze ubiega¢ sie takze oso-
ba, w przypadku ktorej mineto wiecej niz 18 miesiecy od ostatniego zatrudnienia,
ale jest uznana za catkowicie niezdolng do pracy, ma wymagany okres sktadkowy
i niesktadkowy®oraz legitymuje sie co najmniej 20-letnim (w przypadku kobiety)
i 25-letnim (w przypadku mezczyzny) okresem sktadkowym i niesktadkowym.

Renta socjalna z kolei ma tylko i wylgcznie charakter zaopatrzeniowy, finanso-
wana jest z budzetu panstwa i jest Swiadczeniem niezwigzanym z wzajemnym zo-
bowigzaniem ze strony osoby nabywajacej. O rente socjalng moze ubiegac sie oso-
ba, ktéra nie spethia wymog6w do uzyskania renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Renta socjalna przystuguje w przypadku, gdy niezdolno$¢ do pracy powstata
przed ukonczeniem 18 roku zycia albo w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyz-
szej - przed ukonczeniem 25 roku zycia, albo w trakcie studiow doktoranckich lub
aspirantury naukowej. O to Swiadczenie moze ubiegac sie tylko osoba petnoletnia
i catkowicie niezdolna do pracy.

Renta rodzinna jest natomiast Swiadczeniem, do ktdrego majg prawo cztonko-
wie rodziny zmartego, ktéry w chwili $mierci miat ustalone prawo do emerytury
lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub spetniat warunki wymagane do uzy-
skania jednego z tych Swiadczen (takze wtedy, gdy cztonek rodziny w chwili $mierci
pobierat zasitek przedemerytalny, Swiadczenie przedemerytalne lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne i jednocze$nie spetniat warunki do uzyskania renty
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy). Renta ta ma zabezpieczaé byt cztonkow
rodziny osoby zmartej, w tym niepetnosprawnych i niesamodzielnych.

Renta rodzinna moze mie¢ charakter ubezpieczeniowy lub zaopatrzeniowy (np.
w przypadku renty rodzinnej z tytutu $Smierci inwalidy wojennego). Prawo do renty
rodzinnej majg ,,0sierocone dzieci, ktdre sg catkowicie niezdolne do pracy i samo-
dzielnej egzystencji lub jesli catkowita niezdolno$¢ do pracy powstata do 16 roku zycia
lub w czasie nauki w szkole do ukonczenia 25 lat” (chyba, ze dziecko w wieku 25 lat jest
na ostatnim roku studiéw w szkole wyzszej, wtedy do zakonnczenia tego roku).

Renta rodzinna przystuguje takze wdowom po 50 roku zycia, u ktérych nie-
zdolnos$¢ do pracy powstata przed Smiercig meza lub powstata po Smierci meza,

O Wymagane okresy stazu ubezpieczeniowego sg rézne i zaleza od wieku osoby, u ktérej pojawito
sie inwalidztwo. Patrz: www.zus.gov.pl (09.2012).

P Okres sktadkowy to czas wykonywania pracy objety ubezpieczeniem spotecznym, okres nie-
sktadkowy to okresy objete ubezpieczeniem spotecznym, ale takie, podczas ktérych nie wykonywano
pracy zawodowej, np. czas zwolnienia lekarskiego czy urlopu macierzynskiego.


http://www.zus.gov.pl

2.1. Zrodia dochodu 0s6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym 57

nie pézniej jednak niz w ciggu 5 lat od jego $mierci lub od zaprzestania wychowy-
wania dzieci do ukonczenia 16 lat lub w czasie nauki w szkole do ukonczenia 25 lat
(chyba, ze dziecko w wieku 25 lat jest na ostatnim roku studiow w szkole, to wtedy
analogicznie jak poprzednio: do zakonczenia tego roku).

W tabeli 2.4 przedstawiono omowione powyzej Swiadczenia, uwzgledniajac
podmiot orzekajacy, podmiot wyptacajagcy, metode finansowania, orzeczenie bedga-
ce podstawg przyznania renty, wysokos¢ swiadczenia oraz wymogi dotyczgce czasu
pojawienia sie niezdolnosci do pracy.

W wojewddztwie dolnoslagskim w 2010 r. ponad 209 tys. oséb pobierato renty
wyptacane w ramach systemu ubezpieczen spotecznych, z czego okoto 197,5 tys.
zZUS, a 11,5 tys. z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).

Tabela 2.5. Swiadczenia z ubezpieczeri spolecznych. Renciéci w wojewédztwie dolno$laskim
w latach 2009-2010

Kategoria 2009 2010

Przecietna miesieczna liczba rencistow ogétem 214 639 209 011

E zZUS 202 973 197 529

5 zKRUS 11666 11482
Przecigtna miesieczna liczba rencistéw pobierajaca rente z tytutu niezdolnosci 112 202 106 691
do pracy

E zZUS 102 169 96 835

$ zKRUS 10 033 9 856
Przecigtna miesigczna liczba rencistéw pobierajgca rente rodzinng 102 437 102 320

E zZUS 100 804 100 694

$ zKRUS 1633 1626

Zrédho: Przecietna miesieczna liczba emerytéw i rencistow z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wedtug regiondwi wojewddztw
w2010r. Emerytury | renty w 2010 ., GUS, Warszawa 2010, tabl. 2, s. 39; Przecietna miesieczna liczba emerytéw i rencistow
z Zakladu Ubezpiecze Spotecznych wediug regionéw i wojewddztw w 2009 r. Emerytury i renty w 2009 r., GUS, Warszawa
2010, tabl. 2, s. 42; Przecietna miesieczna liczba rencistéw z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wedtug regionéwi wojewddztw
\h2009 r. Emerytury i renty w 2009 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 9, s. 48; Przecietna miesieczna liczba rencistow z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych wedtug wojewodztw w2010 r. Emerytury i renty w 2010 r.: GUS, Warszawa 2010, tabl. 7, s. 44; Prze-
cietna miesieczna liczba emerytéw i rencistéw z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wedtug regionéw i wojewddztw
w2010+, Emeryturyi renty w2010r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 4, s. 41; Przecietna miesieczna liczba emerytéw i rencistow
z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych wedtug regionéw wojewddztwa w 2009 r. Emerytury i renty w 2009 r., GUS, Warszawa
2010, tabl. 5, s. 45; Przecietna miesieczna liczba rencistéwz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wedtug regionéwi wojewédztw
w2009 r. Emeryturyi renty w 2009 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 11, s. 50; Przecietna miesigczna liczba rencistéw z Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego wedtug wojewddztw w 2010 r. Emeryturyi renty w2010 ., GUS, Warszawa 2010, tabl. 9, s. 46

W wojewddztwie dolnoslgskim rente z tytutu niezdolnosci do pracy pobierato
w 2010 r. ponad 106 tys. osdb, co stanowito 27% catej populacji, z czego ponad
96 tys. z ZUS (niemalze 91% wszystkich przyznanych rent inwalidzkich)5L Warto

8 W 2002 r. liczba 0s6b niepetnosprawnych w wojewd6dztwie dolno$laskim wynosita 435,8 tys., co
stanowito 15,0% og6tu ludnoséci wojewddztwa (co 7 mieszkaniec Dolnego Slaska byt osoba niepet-
nosprawng). Zroédtem danych jest opracowanie: Wyniki powszechnego spisu ludnosci i mieszkan 2002,
GUS, http://www.stat.gov.pl/wroc/67_363_PLK_HTML.htm (22.07.2012).
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Kryterium

podmiot orzekajacy
podmiot wyptacajacy

metoda finansowania

podstawa przyznania
renty

wysoko$¢ Swiadczenia

wymogi dotyczace
momentu naruszenia

sprawno$ci organizmu

inne wymogi przy
ubieganiu sie

o $wiadczenie

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie: Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, Dz. U. 1998 nr 162 poz. 1118 z p6zn. zm.;

Tabela 2.4. Renta z tytutu niezdolno$ci do pracy i renta socjalna - zestawienie

Renta z tytutu .
. . Renta szkoleniowa
niezdolno$ci do pracy

Lekarz orzecznik ZUS lub lekarz rzeczoznawca KRUS
ZUS lub KRUS (odpowiedni organ emerytalno-rentowy)

Metoda ubezpieczeniowa

Orzeczenie ZUS o catkowitej lub czes$ciowej niezdolno$ci do pracy zarobkowej

* Renta z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy: obliczana w oparciu
o kwote bazowa, liczbe lat sktadkowych i niesktadkowych.

+ Renta z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy: 75% renty z tytutu cal-
kowitej niezdolno$ci do pracy.

+ Niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych lub niesktad-
kowych albo nie pézniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okre-
séw. Wymog ten nie obowigzuje w stosunku do osoby, ktdra spetnia
tacznie nastepujace warunki: zostata uznana za catkowicie niezdolng do
pracy; spetnia warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego
i niesktadkowego oraz legitymuje sie co najmniej 20-letnim (w przypad-
ku kobiety) i 25-letnim (w przypadku mezczyzny) okresem sktadkowym
i niesktadkowym.

+ Posiadanie wymaganego - stosownego do wieku, w ktérym powstata

niezdolno$¢ do pracy - okresu sktadkowego 1lniesktadkowego. Warunek

ten nie jest wymagany od ubezpieczonego, ktéry stat sie niezdolny do
pracy z powodu skutkéw wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

Brak Uzyska orzeczenie o celowos$ci przekwalifikowa-
nia zawodowego ze wzgledu na niezdolno$¢ do

pracy w dotychczasowym zawodzie.

Renta socjalna

Metoda zaopatrzeniowa

Caltkowita niezdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek
pracy
84% kwoty najnizszej
renty z tytutu catkowitej

niezdolno$ci do pracy

Niezdolno$¢ do  pracy
nastgpita przed ukoricze-
niem 18 roku zycia albo
w trakcie nauki w szkole
lub w szkole wyzszej -
przed ukofczeniem 25
roku zycia albo w trakcie
studiéw doktoranckich lub

aspirantury naukowe;j.

Petnoletnio$¢

Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, Dz. U. 2003 nr 135 poz. 1268 z p6zn. zm.; www.zus.pl

Renta rodzinna (dla dzieci i wdéw)

Metoda ubezpieczeniowa badZ zaopatrzeniowa w przypadku renty rodzinnej

po inwalidzie wojennym.

Smieré rodzica/malzonka, ktéry w chwili $mierci miat ustalone prawo do
emerytury lub renty z tytutu niezdolno$ci do pracy lub spetniat warunki
wymagane do uzyskania jednego z tych $wiadczen.

Catkowita niezdolno$¢ do pracy.

85%, 90%, 95% emerytury lub renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, ktére

przystugiwatoby zmartemu (zalezno$ci od liczby uprawnionych oséb).

Dla dzieci: catkowita niezdolno$¢ do pracy powstata w okresie do ukon-
czenia 16 lat, a w czasie nauki w szkole do ukoficzenia 25 lat (chyba, ze
dziecko w wieku 25 latjest na ostatnim roku studiéw w szkole wyzszej,
wtedy do zakoficzenia tego roku). W przypadku niezdolno$ci do pracy
i samodzielnej egzystencji nie ma wymogéw co do momentu naruszenia
sprawno$ci organizmu.

Dla wdowy: niezdolno$¢ do pracy powstata przed $miercia meza lub
powstata po $mierci meza, nie pézniej jednak niz w ciggu 5 lat od jego
$mierci lub od zaprzestania wychowywania dzieci do ukoficzenia 16 lat
lub w czasie nauki w szkole do ukorfczenia 25 lat (chyba, ze dziecko
w wieku 25 latjest na ostatnim roku studiéw w szkole, wtedy do zakon-

czenia tego roku).

Dla wdowy - ukoriczone 50 lat

wAulfoynpoid mpm m ysAumeldsouadaiu goso  slusiupnIeZ |
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zauwazyé, ze liczba rencistow z ZUS sukcesywnie spada od 2000 r., kiedy to ponad
223 tys. 0s6b pobierato to Swiadczenie (spadek o 126 tys. wobec 2010 r.)

Rente rodzinng otrzymato w 2010 r. nieco ponad 112 tys. 0sdb, przy czym na
podstawie dostepnych danych nie ma mozliwos$ci okreslenia, ile z tych oséb uzyska-
o jg ze wzgledu na niepetnosprawnos$é witasna. Liczba Swiadczeniobiorcéw renty
rodzinnej z ZUS wyniosta w 2010 r. 102 tys. (analogicznie: okoto 91% wszystkich
przyznanych rent rodzinnych), przy czym wobec 2000 r. wzrosta o ponad 5 tys. 0s6b.

W 2010 r. suma wyptaconych rent z tytutu niezdolno$ci do pracy i rent ro-
dzinnych w wojewddztwie dolnoslgskim wynosita brutto ponad 3,5 min zi, z czego
ponad 3,4 min ztto renty wyptacane w ramach ZUS. Suma rent dla rolnikow wyno-
sita okoto 113,4 tys. zt (zaledwie okoto 3,2% sumy wszystkich wyptaconych rent).

Tabela 2.6. Swiadczenia z ubezpieczer spotecznych. Renty brutto w wojewédztwie dolno$laskim w latach
2009-2010 (dane w tys. zf)

Kategoria 2009 2010
Ogotem renty 3426 041,20 3544 374,30
E zZUS 3316 413,30 3430 978,10
= 7KRUS 109 627,90 113 396,20
Ogétem renty z tytutu niezdolnosci do pracy 1688 877,50 1703 175,30
E zZUS 1598 908,10 1610 554,80
= 7KRUS 89 969,40 92 620,50
Przecietna miesieczna renta z tytutu niezdolnosci do pracy z ZUS 1304,13 1385,99
Przecietna miesieczna renta z tytutu niezdolno$ci do pracy z KRUS 747,29 783,11
Ogo6tem renty rodzinne 1737 077,70 1841 100,50
E zZUS 1717 505,20 1820 423,30
= z KRUS 19 572,50 20 677,20
Przecietna miesieczna renta rodzinna z ZUS 1419,84 1506,57
Przecietna miesieczna renta rodzinna z KRUS 998,70 1059,72

Zrécko: Emerytury i renty brutto z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych wediug wojewddztw w 2010 r. Emerytury i renty
w2010r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 19, s. 57; Emerytury i renty brutto z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wedtug woje-
wodztw w 2009 r., Emerytury i renty w2009 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 27, s. 62; Renty brutto z Zaktadu Ubezpieczenia
Spotecznego wedtug wojewddztw w 2010 r. Emerytury i renty w2010 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 20, s. 58; Renty brutto
z Zaktadu Ubezpieczenia Spotecznego wedtug wojewddztw w 2009 r. Emerytury i renty w 2009 r., GUS, Warszawa 2010,
tabl. 28, s. 63; Przecietna miesigczna renta brutto z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wedtug wojewodztw w2010 r. Eme-
rytury i renty w 2010 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 32, s. 70; Przecietna miesigeczna renta brutto z Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych wedtug wojewddztw w 2009 r. Emerytury i renty w 2010 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 41, s. 75; Emerytury
i renty brutto z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wediug wojewddztw w2010 r. Emerytury i renty w2010r., GUS,
Warszawa 2010, tabl. 21, s. 59; Emerytury i renty brutto z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wedtug wojewddztw
w2009 r. Emerytury i renty w 2009 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 29, s. 64; Renty brutto z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego wedtug wojewddztw w 2010 r. Emerytury i renty w 2010 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 22, s. 60; Renty brutto
z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wedtug wojewddztw w 2009 r. Emerytury i renty w 2009 r., GUS, Warszawa
2010, tabl. 30, s. 65; Przecietna miesieczna renta brutto z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wedtug wojewddziw
2010r. Emerytury i renty w2010r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 34, s. 72; Przecietna miesieczna renta brutto z Kasy Rolnicze-
go Ubezpieczenia Spotecznego wedtug wojewddztw 2009 r. Emerytury i renty w2010 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 43, s. 77
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Suma wyptaconych rent z tytutu niezdolnosci do pracy przekraczata w 2010 r.
1,7 min zt, z czego 1,6 min zt z ZUS. Przecietna miesieczna renta z tytutu niezdol-
nosci do pracy z ZUS w tym samym roku wyniosta 1385,99 zt, co oznacza wzrost
wobec roku poprzedniego o blisko 82 zt. Renty inwalidzkie wyptacane w analogicz-
nym okresie przez KRUS sg nizsze: przecietna miesieczna renta wynosita 783,11 z.

Tabela 2.7. Renta z tytutu niezdolno$ci do pracy z ZUS w wojewd6dztwie dolnoslgskim w latach 2000-2010

Kategoria 2000 2005 2009 2010
osoby pobierajace rente 223 284 161 056 102 169 96 835
Swiadczenia w min zt 2 030,90 1895,80 1598,90 1610,60
przecietna miesieczna w z 757,97 980,92 1304,13 1385,99

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Emeryci i renciéci, ,Rocznik Statystyczny Wojewédztwa Dolnoslaskiego”,
Urzad Statystyczny we Wroctawiu, Wroctaw 2011, tabl. 7(106), s. 175; Swiadczenia emerytalne i rentowe, ,Rocznik Staty-
styczny Wojewodztwa Dolno$laskiego”, Urzad Statystyczny we Wroctawiu, Wroctaw 2011, tabl. 8(106), s. 176

Z kolei suma wyptaconych rent rodzinnych w wojewo6dztwie dolno$lgskim
w 2010 r. wynosita ponad 1,84 min zt, z czego 1,82 min z ZUS. Przecigtna miesiecz-
na renta rodzinna z ZUS wyniosta 1506,57, z KRUS byla o niecate 500 zt nizsza
i wyniosta 1059,72 zt.

Tabela 2.8. Renta rodzinna z ZUS w wojewo6dztwie dolnoslagskim w latach 2000-2010

Kategoria 2000 2005 2009 2010
osoby pobierajace rente 94 975 101212 100 804 100 694
Swiadczenia w min zt 951,90 1327,70 1717,50 1820,40
przecietna miesieczna w zt 837,78 1093,18 1419,84 1506,57

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie: Emeryci i renciéci, ,Rocznik Statystyczny Wojewédztwa Dolno$laskiego”,
Urzad Statystyczny we Wroctawiu, Wroclaw 2011, tabl. 7(106), s. 175; Swiadczenia emerytalne i rentowe, ,Rocznik Staty-
styczny Wojewddztwa Dolno$lgskiego”, Urzad Statystyczny we Wroctawiu, Wroctaw 2011, tabl. 8(106), s. 176

Inne Swiadczenia, ktore zasilajg budzety gospodarstw z osobami niepetno-
sprawnymi to Swiadczenia z pomocy spotecznej. W sytuacji niedostatku material-
nego osoby niepetnosprawne moga ubiegac sie w szczegdlnosci o zasitek staty lub
zasitek okresowy. Sg to Swiadczenia przyznawane na podstawie zasady opiekun-
czej, przyznawane indywidualnie i majace charakter uznaniowy® Zrédtem finan-
sowania sg budzety publiczne.

O przyznaniu $wiadczen z pomocy spotecznej decydujg warunki zyciowe da-
nej osoby lub gospodarstwa (oceniane w oparciu o dochody i $rodki utrzymania)=®

B 0. Kowalczyk, Zagadnienia ogélne zabezpieczenia spotecznego, w: red. O. Kowalczyk, S. Kamin-
ski, Wymiary polityki spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wro-
ctaw 2009, s. 61.

5B M. Ksiezopolski, Zabezpieczenia spotecznego techniki, w: red. B. Rysz-Kowalczyk, Leksykon poli-
tyki spotecznej, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2002, s. 239.
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Ich celem jest umozliwienie osobom irodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji
zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokona¢, wykorzystujagc wtasne uprawnie-
nia, zasoby i mozliwoscisi

Tabela 2.9. Swiadczenia pieniezne z pomocy spolecznej przystugujace ze wzgledu na niepeinosprawno$é

Kategoria Zasitek staly Zasitek okresowy Zasitek okresowy (zwrotny)
podmiot Jednostki pomocy spotecznej (np. OPS, GOPS, MOPS) na podstawie dokumentéw
orzekajacy przygotowanych przez pracownika socjalnego
podmiot Jednostki pomocy spotecznej (np. OPS, GOPS, MOPS)
wyptacajacy
metoda

Metoda opiekuicza Metoda opiekuricza Metoda opiekuricza

finansowania

podstawa Calkowita niezdolno$c¢ do pra- Diugotrwata choroba, niepeino- W szczegdlnie uzasadnionych

przyznania cy ze wzgledu na wiek i nie- sprawnos$¢, bezrobocie, mozli- sytuacjach dtugotrwatej choro-

zasitku petnosprawnos$¢ wos¢ utrzymania lub nabycia by, niepetnosprawnosci, bezro-
uprawnier do $wiadczen z in- bocia, mozliwosci utrzymania
nych systeméw zabezpieczenia lub nabycia uprawnien do
spotecznego Swiadczen z innych systeméw

zabezpieczenia spotecznego
kryterium 477 dla osoby samotnie go- 477 dla osoby samotnie go- brak
dochodowe spodarujacej lub 351 dla 0so- spodarujgcej lub 351 dla oso-
by w rodzinie by w rodzinie
wysoko$¢ od 30 do 418 dla osoby sa- od 20 do 418 dla osoby sa- od 20 do 418 dla osoby sa-
zasitku motnie gospodarujacej lub do motnie gospodarujacej lub do motnie gospodarujgcej lub do

351 dla osoby w rodzinie 351 dla osoby w rodzinie 351 dla osoby w rodzinie

Zrodio: Opracowano na podstawie: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz. U. 2004 nr 69 poz. 593
z pozn. zm.; E Nassalska, Ocena instrumentéw stosowanych w walce z ubéstwem w opinii ubogich kobiet w Polsce,
INDYGO, Wroctaw 2012, s. 92

O zasitki z pomocy spotecznej moga ubiegac sie osoby, ktérym nie przystuguja
Swiadczenia rentowe tub jesli swiadczenia te sg niewystarczajgce dla utrzymania
gospodarstwa z osobg uprawniong do renty. Sg to m.in. osoby, ktére nie spetniajg
kryteriow uprawniajgcych do uzyskania renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty
rodzinnej i renty socjalnej.

Na Dolnym Slgsku beneficjenci pomocy spotecznej to przede wszystkim osoby,
ktérym przyznano $wiadczenia ze wzgleddw ekonomicznych (63% beneficjentéw
uzyskato Swiadczenia z tej przyczyny). Jednak blisko 27% beneficjentéw uzyskato
Swiadczenie ze wzgledu witasnie na zty stan zdrowia, w tym jak sie wydaje nie-
petnosprawnos$¢. Oznacza to, iz niemalze co 3 klient pomocy spotecznej to osoba
wymagajgca wsparcia ze wzgledéw zdrowotnych.

H Art. 2 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz. U. 2004 nr 69 poz. 593 z p6zn.
zm.
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Tabela 2.10. Struktura beneficjentéw pomocy spotecznej
wg przyczyny przyznania $wiadczenia w wojewddztwie dolnoslagskim (dane w %)

Kategoria 2009 2010
przyczyny ekonomiczne 76 63
przyczyny zdrowotne 17,9 26,7
przyczyny rodzinne 43 79
przyczyny spoteczne 14 1,6
przyczyny pozostate 0,2 0,8

Zrédho: Struktura gospodarstw domowych beneficjentéw $rodowiskowej pomocy spotecznej wedtug przyczyny przyznania
Swiadczenia, Pomoc spoteczna - infrastruktura, beneficjenci, Swiadczenia w2010r., GUS, Warszawa 2012, tabl. 70, s. 169;
Struktura gospodarstw domowych beneficjentéw Srodowiskowej pomocy spotecznej wedtug przyczyny przyznania $wiadcze-
nia, Pomoc spoleczna - infrastruktura, beneficjenci, Swiadczenia w2009 r., GUS, Warszawa 2010, tabl. 70, s. 165

W wojewoddztwie dolnoslgskim w 2010 r. z zasitkow pienieznych skorzystato
129,4 tys. 0sOb, z czego niecate 14,2 tys. 0oséb skorzystato z zasitkdw statych (nieco
czesciej niz co 10 beneficjent). Zasitki state przystugujg osobie catkowicie niezdol-
nej do pracy ze wzgledu na wiek lub niepetnosprawnos¢. Na podstawie dostepnych
danych nie ma mozliwosci oszacowania, ile wéréd beneficjentow tego Swiadczenia
jest osob w wieku aktywnos$ci zawodowej i 0sdb niepetnosprawnych.

Tabela 2.11. Korzystajacy z pomocy spotecznej w wojew6dztwie dolnoslgskim w latach 2009-2010

Kategoria 2009 2010
korzystajacy ze $wiadczer pienieznych 131 646 129 408
korzystajacy z zasitkéw stalych 13 860 14157
korzystajacy z zasitkéw okresowych 36 543 37 672
korzystajacy z zasitkéw okresowych z powodu bezrobocia 30 624 31791

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie: Swiadczenia z pomocy spolecznej, ,Rocznik Statystyczny Wojew6dztwa Dol-
no$laskiego”, Urzad Statystyczny we Wroctawiu, Wroctaw 2011, tabl. 14(174), s. 241; Osoby korzystajace ze Swiadczen
pomocy spotecznej wedtug wojewddztw, Pomoc spoteczna - infrastruktura, beneficjenci, Swiadczenia w2010 r., op.cit.,
tabl. 62, s. 162; Osoby korzystajgce ze Swiadczen pomocy spotecznej wedtug wojewddztw, Pomoc spoteczna - infra-
struktura, beneficjenci, $wiadczenia w2009 r., op.cit., tabl. 62, s. 158

Zasitki okresowe to takze Swiadczenia przystugujace m.in. ze wzgledu na nie-
petnosprawnos$¢. O te Swiadczenia mogg sie jednak ubiega¢ osoby ze wzgledu na
inne przyczyny, takie jak: dtugotrwata choroba, bezrobocie, mozliwo$¢ utrzymania
lub nabycia uprawnien do $wiadczen z innych systemow zabezpieczenia spotecz-
nego. tacznie na Dolnym Slasku niecate 37,7 tys. 0s6b w 2010 r. pobierato zasitek
okresowy, najczesciej jednak z powodu bezrobocia (84% wszystkich beneficjentow
zasitkdw okresowych z pomocy spotecznej).

Zasitki state i okresowe to niecate 49% sumy kwot wszystkich zasitkéw pie-
nieznych wyptaconych z pomocy spotecznej w 2010 r. L gcznie na zasitki state prze-
znaczono w naszym wojewoOdztwie ponad 48,6 tys. zt, co oznacza, ze przecietny
zasitek miesieczny wynosit w 2010 r. okoto 286 zt (w przypadku zasitku okreso-
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Tabela 2.12. Kwoty udzielonych $wiadczen z pomocy spotecznej w wojew6dztwie dolno$lgskim w latach
2009-2010 (danewtys. zt)

Kategoria 2009 2010
kwoty udzielonych Swiadczen w formie pienieznej 210 967,80 211 399,90
kwoty udzielonych $wiadczen w formie zasitku statego 46 575,90 48 637,70
kwoty udzielonych $wiadczer w formie zasitku okresowego 55499,40 55 729,40

kwoty udzielonych $wiadczen w formie zasitku okresowego z powodu bezrobocia 48 032,80 48 609,90

Zrédho: Opracowanie wlasne na podstawie: Swiadczenia z pomocy spolecznej, ,Rocznik Statystyczny Wojewodztwa
Dolnoslaskiego”, Urzad Statystyczny we Wroctawiu, Wroctaw 2011, tabl. 14(174), s. 241; Kwoty udzielonych w formie
pienieznej $wiadczen pomocy spotecznej wedtug wojewddztw, Pomoc spoleczna - infrastruktura, beneficjenci, $wiad-
czenia w2010 r., op.cit., tabl. 65, s. 165; Kwoty udzielonych w formie pienieznej Swiadczen pomocy spotecznej wedtug
wojewddztw, Pomoc spoleczna - infrastruktura, beneficjenci, $wiadczenia w2010 r., op.cit., tabl. 65, s. 165

wego byto to 55,7 tys. zt i okoto 123 z}). Przecietny miesieczny zasitek okresowy
zpowodu bezrobocia wynosit 127 zt, a z innych przyczyn: okoto 100 zt.

Rodziny z dzie¢mi na utrzymaniu, ktérych dochdd nie przekracza progu do-
chodowego uprawniajgcego do Swiadczen z pomocy spotecznej, majg takze prawa
do Swiadczen rodzinnych (dochéd ponizej 504 zt na osobe w rodzinie). Dodatko-
wo kazdej rodzinie, gdy jej cztonkiem jest dziecko legitymujace sie orzeczeniem
o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zasitek rodzinny przystuguje, jezeli dochod rodziny w prze-
liczeniu na osobe albo dochdd osoby uczacej sie nie przekracza kwoty 583,00 zt%h
Swiadczenia rodzinne sg $wiadczeniami o charakterze zaopatrzeniowym i finanso-
wane sg z budzetéw publicznych.

Ws$rdd Swiadczen rodzinnych sg i takie, z ktérych korzysta¢ moga przede
wszystkim rodziny z niepetnosprawnym cztonkiem, a mianowicie: dodatek do za-
sitku rodzinnego z tytutu rehabilitacji dziecka, zasitek pielegnacyjny i Swiadczenie
pielegnacyjne. Pierwsze Swiadczenie, dodatek z tytutu rehabilitacji dziecka, przy-
stuguje rodzinie ze wzgledu na zwiekszone koszty opieki nad dzieckiem wynikajace
z koniecznoéci jego rehabilitacji. Swiadczenie to przystuguje na dziecko do ukon-
czenia 16 roku zycia (jezeli legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci) oraz
do ukonczenia 24 roku zycia (jezeli legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym
albo 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci).

Zasitek pielegnacyjny przystuguje rodzinie, jesli pojawia sie konieczno$¢ za-
pewnienia opieki i pomocy innej osoby cztonkowi rodziny w zwigzku z jego nie-
zdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Takie Swiadczenie przystuguje m.in. na
osobe niepetnosprawng powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub o umiarkowanym stopniu, jesli nie-
petnosprawnos$¢ powstata do ukonczenia 21 roku zycia lub na osobe.

W rodzinie, ktorej jeden z cztonkow rezygnuje z zatrudnienia lub innej pracy za-
robkowej w celu sprawowania opieki nad osobg legitymujgcg sie orzeczeniem o nie-

% Kryteria dochodowe majg ulec zmianie 1.10.2012 r.



Tabela 2.13. Swiadczenia rodzinne i opiekuricze przystugujace w szczegélnosci ze wzgledu na niepelnosprawno$é wtasna lub czionka rodziny

Kategoria
podmiot orzekajacy
i wyptacajacy
metoda finansowania

podstawa przyznania

zasitku

kryterium dochodowe na

osobe w rodzinie

wysoko$¢ zasitku

inne kryteria

Dodatek z tytutu rehabilitacji dziecka

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

wojt, burmistrz lub prezydent miasta, wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej sie¢ o Swiadczenie rodzinne

metoda zaopatrzeniowa

zwigkszone wydatki w zwigzku z opieka nad

dzieckiem zwigzane zjego rehabilitacja

prawo do zasitku rodzinnego

+ 60 zt miesiecznie na dziecko w wieku do
ukoriczenia 5 roku zycia

+ 80 zt miesigcznie na dziecko powyzej 5 roku
zycia do ukoriczenia 24 roku zycia

+ przystuguje na dziecko do ukoriczenia 16
roku zycia (jezeli legitymuje sie orzeczeniem
o niepetnosprawnosci)

« do ukonczenia 24 roku zycia (jezeli legity-
muje sie orzeczeniem o umiarkowanym albo

0 znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci)

Konieczno$¢ zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku

z niezdolno$cia do samodzielnej egzystenciji:

+ niepetnosprawnemu dziecku do 16 roku zycia,

+ osobie niepetnosprawnej powyzej 16 roku zycia, jezeli legi-
tymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnospraw-
noéci lub o umiarkowanym stopniu, je$li niepetnosprawnos$¢
powstata do ukorficzenia 21 roku zycia,

« osobie, ktéra ukonczyta 75 lat

brak

153 zt miesiecznie

+ osoba wymagajaca opieki nie jest umieszczona w instytucji
zapewniajacej calodobowe utrzymanie,

+ osoba sprawujaca opieke nie jest uprawniona do dodatku
pielegnacyjnego,

+ osobie w rodzinie nie przystuguje za granica $wiadczenie na
pokrycie wydatkéw zwigzanych z pielegnacja tej osoby

Rezygnacja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu
sprawowania opieki nad osoba legitymujaca sie orzeczeniem
o niepelnosprawno$ci tacznie z odpowiednimi wskazaniami
albo osobg legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci.

brak

520 zt miesigcznie

+ osoba sprawujgca opieke nie ma ustalonego prawa do eme-
rytury, renty, renty socjalnej, zasitku stalego, nauczyciel-
skiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemery-
talnego lub $wiadczenia przedemerytalnego,

+ osoba wymagajaca opieki nie pozostaje w zwigzku matzeriskim,
zostata umieszczona w rodzinie zastepczej (z wyjatkami),

+ osoba w rodzinie nie ma ustalonego prawa do wczesniej-
szej emerytury na to dziecko, dodatku z tytutu opieki nad
dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego,
Swiadczenia pielegnacyjnego na to lub na inne dziecko w ro-
dzinie oraz na osobe wymagajaca opieki,

+  cztonek rodziny nie jest uprawniony za granica do $wiadcze-
nia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, Dz. U. 2003 nr 228 poz. 2255
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pelnosprawnosci, tacznie z odpowiednimi wskazaniami, albo osobg legitymujaca sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, przystuguje Swiadczenie pie-
legnacyjne. Wysoko$¢ takiego Swiadczenia wynosi obecnie 520 zt miesigcznie.

Niestety, nie sg dostepne dane statystyczne pozwalajace na analize realizacji
$wiadczen rodzinnych odnosnie Dolnego Slaska. W zwiazku z tym, w celu nakre-
Slenia skali zaopatrzenia w $wiadczenia rodzinne, przedstawiono najwazniejsze
dane krajowe. W Swietle tych danych w Polsce w 2010 r. ze $wiadczen rodzinnych
skorzystato 2219 tys. rodzin. Ze Swiadczen uzaleznionych od dochodu skorzystato
166,6 tys. rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi, co stanowi 10,8% wszystkich ro-
dzin korzystajacych z tego typu Swiadczens

W 2010 r. dodatkdw do zasitku rodzinnego z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji
dziecka niepetnosprawnego wyptacano przecietnie w miesigcu w ilosci 172,9 tys.,
a wydatki na ten dodatek wyniosty 159 014 tys. zi5/. ZasitkOw pielegnacyjnych
przyznawano przecietnie w miesigcu 873 tys., a Swiadczen pielegnacyjnych - dla
108,4 tys. 0s6b3 Wydatki na zasitki i Swiadczenia pielegnacyjne wyniosty analo-
gicznie 1602,828 tys. zt i 667,1 tys. z%,

Podsumowaniem tej czesSci opracowania dotyczacego dochod6éw rodzin z osobami
niepetnosprawnymi moga by¢ dane na temat Zrédet dochod6w os6b niepetnospraw-
nych pochodzace ze spisu powszechnego z 2002 r.0W Swietle danych GUS Zrédta do-
chod6éw o0s6b niepetnosprawnych w wieku aktywnos$ci zawodowej mozna podzieli¢ na
zrodta zarobkowe (dochody z pracy) i Zrodta niezarobkowe (renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, renty socjalne, renty i Swiadczenia rodzinne, zasitki z pomocy spotecznej i za-
sitki dla bezrobotnych). Osoby niepetnosprawne i gospodarstwa z osobami niepetno-
sprawnymi najczesciej utrzymujg sie jednak gtdwnie ze zrédet niezarobkowych.

Niecate 26% gospodarstw z osobg niepetnosprawng i 12% os6b niepeino-
sprawnych utrzymywato sie w tamtym okresie gtownie z dochoddéw z pracy (przy
czym jedynie 7% os0b niepetnosprawnych uzyskiwato docho6d z pracy wiasnej, naj-
czesciej z pracy najemnej poza rolnictwem)6lL

Dla 66% rodzin z osobg niepetnosprawng i 56% 0s0b niepetnosprawnych ren-
ta socjalna, renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta rodzinna, zasitki z pomo-

% Informacja o realizacji $wiadczen rodzinnych w 2010 r., Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Departament Polityki Rodzinnej, Warszawa 2011, s. 8, http://www.mpips.gov.pl/gfic/mpips/userfiles/_
public/L NOWA%20STRONA/Polityka%20rodzinna/statystyka/sw_rodzinne_2010.pdf (27.07.2012).

5 Ibidem, s. 13, 18.

Blbidem, s. 13-14.

D Ibidem, s. 19.

@ Jedynymi badaniami, ktére pozwalajg na ustalenie zrédet utrzymania oséb niepetnosprawnych
w wojewddztwie dolnoslaskim sg spisy powszechne. Cho¢ ostatni spis miat miejsce w 2011 r., to jed-
nak jego wyniki nie sg jeszcze dostepne i w zwigzku z tym nadal podejmujac sie analizy sytuacji eko-
nomicznej oséb niepetnosprawnych, mozemy korzystaé przede wszystkim z danych z powszechnego
spisu z 2002 r.

6L Osoby niepetnosprawne, GUS, tabl. 1A, http://www.stat.gov.pl/wroc/67_363_PLK_HTML.htm
(22.07.2012).
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cy spotecznej i zasitki dla bezrobotnych byty najwazniejszym zrédtem utrzymani
(w tym jedynie dla okoto 1,1% i 1,3% gtdwnym dochodem byt zasitek dla bezrobot
nych i zasitki z pomocy spotecznej).

W tabeli 2.14 zamieszczono zbiorcze zestawienie zrodet utrzymania gospo
darstw domowych z dorostymi osobami niepetnosprawnymi w 2002 r. Z powo
du braku dostepnych danych statystycznych pochodzacych z ostatniego spisu po
wszechnego, musimy, dla ogolnej orientacji w sytuacji ekonomicznej tej zbiorowo
Sci, zadowoli¢ sie tymi, z pewnoscig nie do konca aktualnymi, informacjami.

Tabela 2.14. Gléwne zrédta utrzymania oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie dolnoslagskim w 2002 r.

Gospodarstwa

. Osoby )

Kategoria niepeinosprawne . z osobami .

niepetnosprawnymi
Ogétem osdb/gospodarstw utrzymujacych gtéwnie z: 435 846 346 524
dochodéw z pracy 50 912 90 615
w tym dochodéw z pracy poza rolnictwem 45 409 80 617
E pracy najemnej 39 275 70 293
S na rachunek wiasny 6134 10 324
w tym dochoddw z pracy w rolnictwie 5503 9998
E  pracy najemnej 868 1645
na rachunek wiasny 4 635 8 353
niezarobkowych Zrddet utrzymania 384 284 254 127
emerytur pracowniczych, kombatanckich 106 170 106 182
emerytur rolnych 17 408 9752
renty z tytutu niezdolnosci do pracy (renta inwalidzka) 205 430 102 884
E renty rodzinnej 21224 17 768
renty socjalnej 8174 2349
zasitku dla bezrobotnych 4 743 3722
zasitku z pomocy spotecznej 5805 4085
inny 15 330 7385
inne dochody 286 305
na utrzymaniu b.d. 1413
nie ustalono 364 64

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Osoby niepetnosprawne, GUS, tabl. 1A-1B, http://www.stat.gov.pliwroc/67_36;
PLK HTML.htm (22.07.2012)

W 2010 r. przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w wojewodztwie do
noslaskim wynosito 3211,80 zt&2 Z kolei przecietna miesieczna renta z tytutu nie
zdolnosci do pracy w tym samym roku wynosita 1385,99 zt brutto63 co oznacz

& Przecietne miesieczne wynagrodzenia brutto, w: Rynek pracy. Wynagrodzenia i $wiadczenia
dane wojewodzkie, http://www.stat.gov.pl/wroc/67_1753_PLK_HTML.htm (26.07.2012).

& Swiadczenia emerytalne i rentowe brutto, w: Rynek pracy. Wynagrodzenia i $wiadczenia - dat
wojewodzkie, hltp://www.stat.gov.pl/wroc/67_1753_PLK_HTMI,.htm (26.07.2012).


http://www.stat.gov.pl/wroc/67_36
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Tabela 2.15. Przecietny miesieczny dochéd rozporzadzalny na jedng osobe w gospodarstwach domowych
w wojewo6dztwie dolnoslgskim w latach 2000-2010

Kategoria 2000 2005 2009 2010
gospodarstwa domowe utrzymujgce sie z pracy najemnej 278,21 352,06 63520 661,71
(dane w zf)
gospodarstwa domowe utrzymujace sie ze Swiadczen z ubezpieczen 2231 290,46 336,82 354,42
spotecznych i pozostalych Swiadczen (dane w zf)

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: Przecigtny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwach domowych,
,Rocznik Statystyczny Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego”, Urzad Statystyczny we Wroctawiu, Wroctaw 2011, tabl. 2(109), s. 181

nieco wiecej niz minimalne wynagrodzenie za prace (brutto 1317 zt), atym samym
pauperyzacje tej grupy spotecznej.

Warto dodaé, ze dochdd gospodarstw utrzymujacych sie z niezarobkowych
zrodet utrzymania w 2010 r. w przeliczeniu na 1 osobe jest niemalze 2 razy niz-
szy niz w przypadku gospodarstw utrzymujgcych sie z pracy najemnej (przy czym
ta roznica sukcesywnie wzrasta od 2000 r., kiedy to wynosita tylko nieco ponad
50 zt). Oznacza to, ze jedynym sposobem na zmiane sytuacji ekonomicznej niepet-
nosprawnych jest zwiekszenie stanu ich zatrudnienia.

Podsumowanie

Przedstawiony w opracowaniu przeglad wybranych badan obrazujacych
w skali ogdlnopolskiej istniejacg sytuacje w zatrudnieniu interesujgcej nas grupy,
nie jest optymistyczny. Na podstawie literatury przedmiotu scharakteryzowano
najwazniejsze ograniczenia w tym wzgledzie wskazywane przez r6zne podmioty:
osoby niepetnosprawne, pracodawcéw, pracownikoéw jednostek samorzgdowych.
W powyzszym podrozdziale zaprezentowano takze podstawowe regulacje ustawo-
we kreujace rynek pracy niepetnosprawnych. Konsekwencjg stosowanych instru-
mentow jest m.in. poziom zatrudnienia niepetnosprawnych w wojewddztwie dol-
noslaskim. Na podstawie danych pochodzgcych z BAEL widac, ze jest gorszy niz
ogolnie w Polsce. Tylko 12% oséb niepetnosprawnych i 26% gospodarstw z osobg
niepetnosprawng utrzymywato sie w 2011 r,, na naszym terenie, zdochodoéw z pra-
cy; wiekszos¢ zyje z rent z tytutu niezdolnosci do pracy lub $wiadczen z pomocy
spotecznej. Na tyle, na ile byto to mozliwe na podstawie og6lnodostepnych badan,
zaprezentowano takze odpowiednie dane statystyczne oraz scharakteryzowano za-
sady dostepnosci do poszczeg6lnych Swiadczen dla osdb niepetnosprawnych. Do-
minujaca w tej zbiorowosci bierno$¢é zawodowa oznacza, ze jest to grupa zagrozona
ubdstwem w wiekszej skali niz 0g6t spoteczenstwa, co potwierdzajg badania ogdl-
nopolskie.
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2.2. Rehabilitacja zawodowa i spoteczna

Problemy spoteczne wynikajace z niepetnej sprawnosci byty w przesztosci i sg obec-
nie roznie traktowane i rozwigzywane w poszczegdlnych krajach, co wigze sie z innymi
tradycjami w tym wzgledzie, a takze odmienng sytuacjg spoteczno-gospodarczg.

W Polsce juz na poczatku lat 90., w okresie dokonywania zasadniczych prze-
mian gospodarczych prowadzacych do przejscia do gospodarki wolnorynkowej,
uchwalono pierwszg ustawe o rehabilitacji zawodowej i spotecznej. Skutkiem tych
zmian byto m.in. szybko rosngce bezrobocie. Dotkneto to w sposob szczeg6lny lu-
dzi chorych i niepetnosprawnych, gdyz efektem transformacji byto znaczne ogra-
niczenie naktadow na leczenie, rehabilitacje oraz likwidacja wielu miejsc pracy dla
tej grupy spotecznej. W $lad za zmianami ustrojowymi i gospodarczymi obserwo-
wano procesy wzrastajgcej Swiadomosci o potrzebie zmian w polityce spotecznej
panstwa, rowniez w odniesieniu do os6b niepetnosprawnych.

W minionych dwdch dekadach prébowano w naszym kraju, podobnie jak i w in-
nych panstwach demokratycznych wyjasniac¢ specyfike zycia z niepetnosprawnoscia na
dwa sposoby. Odpowiednio do nich, w dwojaki sposdb prowadzono dziatania rehabi-
litacyjne. Pierwszy z nich traktuje trudnosci, jakie napotykaja niepetnosprawni, jako
bezposrednig konsekwencje ich choroby czy kalectwa. Model ten skupia sie przede
wszystkim na niepetnosprawnej jednostce, a przyczyny nie radzenia sobie jej w zyciu
widzi w ograniczeniach psychologicznych ifizycznych cztowieka. Jest to tzw. indywidu-
alny model niepetnosprawnosci. Taki punkt widzenia jest na ogdt korzystny dla wszel-
kiego rodzaju profesjonalistow prowadzacych procesy rehabilitacji, bowiem cele ich
dziatania nie mogga by¢ kwestionowane, a niepowodzenia interpretowane sgjako szcze-
golne trudnosci adaptacyjne lub brak motywacji ze strony osoby niepetnosprawnej6i

Od potowy lat 90. poprzedniego stulecia promuje sie raczej inny sposob po-
strzegania niepetnosprawnosci. Jest nim tzw. spoteczny model niepetnosprawno-
§ci, w ktorym przyczyny uniemozliwiajgce samodzielne funkcjonowanie niepetno-
sprawnych umiejscowione sg przede wszystkim w srodowisku, ktore ich otacza. To
nie tyle indywidualne ograniczenia, ale brak odpowiednich ustug i stuzb, ktory nie
pozwala na godne zycie oséb z ograniczeniami. SpoteczeAstwo czyni niesprawnym
fizycznie lub w inny sposéb, tworzac bariery spoteczne, ekonomiczne, komunika-
cyjne i inne. Dyskryminacja nie jest problemem wynikajagcym z ograniczen ludzi
niepetnosprawnych, lecz z postaw i nastawienia otoczeniaéb.

Wyjasnianie problemow spotecznych, wynikajgcych z nasilajgcego sie zjawi-
ska niepetnosprawnosci, na podstawie jednego lub drugiego modelu, ma donioste
konsekwencje spoteczne. Kierujac sie zatozeniami pierwszego, zwraca sie uwage
na rozwdj pomocy medycznej; podstawowymi podmiotami odpowiedzialnymi

6l Patrz: A. Ostrowska, J. Sikorska, Syndrom niepetnosprawnosci w Polsce. Bariery integracji, Wy-
dawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1996, s. 18.

6 Patrz: Integracja os6b z niepetnosprawnoscig w spotecznosci lokalnej, A. Juros, W. Otrebski, Lu-
blin 1997, s. 72.
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za efekty rehabilitacji stajg sie profesjonalne stuzby lecznicze, ktére majg pomoc
niepetnosprawnym dostosowacé sie do istniejacego otoczenia. Podejscie oparte na
modelu spotecznym kiadzie gtéwny nacisk na analize ograniczen, ktére cztowiek
napotka w Srodowisku, np. negatywne postawy wobec niepetnosprawnych, nieche¢
pracodawcoOw, bariery materialne wystepujace w miejscu zamieszkania.

Coraz powszechniej uznawang prawdg wérdd politykéw spotecznych jest fakt,
ze sposOb traktowania spraw 0séb niepetnosprawnych w spoteczenstwie wynika
nie tylko z ilosci srodkow, ktérymi sie dysponuje. Prawdopodobnie zawsze bedzie
ich zbyt mato w stosunku do oczekiwan. Rownie wazne, a moze najwazniejsze, sg
kryteria aksjologiczne obowigzujgce w polityce spoteczno-ekonomicznej. Miejsce
rehabilitacji wynika bowiem z warto$ci uznawanych za wazne.

Zdrowie i petna sprawnos$¢ zajmuje wysokga pozycje posrdd wartosci wspotcze-
snych spoteczenstw, ale nie jest to warto$¢ sama w sobie. Ludziom chodzi bowiem
gtdwnie o mozliwos$¢ sprawnego funkcjonowania, a choroba i niepetna sprawnos¢,
gdy sie nie wie, jak z nig mozna sobie radzi¢, budzi lek i groze, przede wszystkim
dlatego, ze to zaktéca funkcjonowanie. Niepetna sprawnos$¢ wynikajgca z chorob
i urazow jest odchyleniem od normalnego funkcjonowania, wywotujagcym niepo-
zadane konsekwencje dla cztowieka. Obecnie, w Swietle dominujacych wartosci,
jakimi sg aktywnos$¢, przedsiebiorczos¢ i coraz czesciej rdwniez hedonizm, jednym
znajwazniejszych punktéw oceny jednostki jest uniwersalnie pojmowane osigganie
sukcesow w petnieniu rol. O istnieniu sukceséw decyduje wyksztatcenie i zdrowie.
Choroba i brak peinej sprawnosci sg traktowane jako dewiacja od petnienia rdl,
czyli zorganizowanego sposobu uczestnictwa jednostki w systemie spotecznym.

Pierwotnie rehabilitacja byta pojeciem stricte medycznym. Pojmowano jg jako,
kolejny po profilaktyce, rozpoznawaniu choroby i leczeniu, etap zwalczania choroby,
polegajacy na stosowaniu ¢wiczeri ruchowych oraz zabiegéw fizyko-terapeutycznych.

W nowoczesnym ujeciu rehabilitacja rozszerza sie i obejmuje réwniez aktyw-
nos$¢ spoteczng i uczestnictwo niepetnosprawnych w zyciu spotecznym na réwnych
prawach. Oznacza to, ze rehabilitacja medyczna zaczyna tgczy¢ sie z aspektami psy-
chicznymi i spotecznymi niepetnosprawnosci. Pacjent dobrze zrehabilitowany to
taki cztowiek, ktory osigga postawione przed sobg cele.

W 1993 r. ONZ w jednym ze swoich dokumentdéw, zdefiniowat rehabilitacje
jako ,,proces, ktérego celem jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym osigga-
nie i utrzymanie optymalnego poziomu funkcjonowania fizycznego, narzgdu zmy-
stow, intelektualnego, psychicznego i/lub spotecznego, m.in. poprzez udostepnienie
urzadzen umozliwiajgcych im wiekszg niezalezno$¢” Nawigzano rowniez do takiej
definicji niepetnosprawnosci, w ktdrej stan ten opisany jest w kategoriach relacji,
w jakiej pozostaje cztowiek niepetnosprawny do otaczajgcego go srodowiska@

&6 Obecnie w $wiecie trudno o jednoznaczna definicje niepetnosprawnosci. W 1980 r. WHO przy-
jeta Miedzynarodowa Klasyfikacje Uposledzen, Niepetnosprawnosci i Kalectw (ICIDH - Internatio-
nal Classsification of Impairments, Disabilities, and Handicaps).
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Dla potrzeb tej pracy stosowane bedzie okreSlenie dotyczgce rehabilitacji,
obowigzujgce w polskim ustawodawstwie, pochodzace z ustawy z 1997 r.6/ W roz-
dziale 111 wspominanego aktu prawnego, ktory w catosci dotyczy spraw rehabili-
tacji, zawarte jest sformutowanie: ,rehabilitacja 0oséb niepetnosprawnych oznacza
zesp6t dziatan, w szczeg6lnosci organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych,
technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych, zmierzajacych do osig-
gniecia, przy aktywnym uczestnictwie tych os6b, mozliwie najwyzszego poziomu
ich funkcjonowania, jakoSci zycia i integracji spotecznej”

Jak wynika z powyzszej definicji, rehabilitacja jest procesem ztozonym i obej-
muje swoim zakresem pojeciowym:

« rehabilitacje zawodowsa,

« rehabilitacje spoteczng,

« rehabilitacje lecznicza.

Rehabilitacja lecznicza powinna, poprzez wszelkie medyczne dziatania, do-
prowadzi¢ do optymalnego stanu sfere biologiczng i psychologiczng cztowieka.

Celem rehabilitacji zawodowej jest utatwienie osobie niepetnosprawnej uzy-
skania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego poprzez
umozliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego
i posrednictwa pracy.

Do realizacji tego celu niezbedne jest:

» dokonanie odpowiedniej oceny zdolnosci do pracy osoby niepetnosprawnej,
w szczegolnosci przez:

- przeprowadzenie odpowiednich badan lekarskich i psychologicznych, kt6-
re umozliwiajg okreslenie sprawnosci fizycznych, psychicznych i umysto-
wych potrzebnych do wykonywania zawodu oraz ocene mozliwosci zwiek-
szenia tej sprawnosci,

- ustalenie kwalifikacji, doswiadczen zawodowych, uzdolnien i zaintereso-
wan,

e prowadzenie poradnictwa zawodowego, ktore umozliwiatoby wybér odpo-
wiedniego zawodu i szkolenia niepetnosprawnych, uwzgledniajgcego takze
ocene zdolnosci do pracy tych oséb,

 przygotowanie zawodowe z uwzglednieniem perspektyw zatrudnienia,

» dobo6r odpowiedniego miejsca pracy ijego wyposazenie,

« okreslenie srodkéw technicznych umozliwiajacych lub utatwiajgcych wykony-
wanie pracy, a w razie potrzeby, przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw po-
mocniczych, sprzetu rehabilitacyjnego itp.

Natomiast rehabilitacja spoteczna ma na celu umozliwienie niepetnospraw-
nym aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i realizowana jest przede wszyst-
kim poprzez:

67 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych, Dz. U. nr 123 poz. 776.
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« wyrabianie w nich zaradnosci osobistej i pobudzanie do aktywnoSci spotecznej,

» wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych, likwi-
dacje barier, a w szczegélnoSci: barier architektonicznych, urbanistycznych,
transportowych, technicznych, oraz w komunikowaniu sie i dostepie do infor-
macji,

* ksztattowanie w spoteczenstwie wiasciwych postaw i zachowarn sprzyjajacych
integracji z osobami niepetnosprawnymi.

Koncepcja rehabilitacji zawodowej osdb z niepetnosprawnosciami w tzw. pol-
skim modelu rehabilitacjieBzaktada, ze moze i powinna sie ona odbywac¢ w co naj-
mniej jednym obszarze zatrudnienia:

. ZPCh,

« zaktadach pracy otwartego rynku pracy,
* ZAZ,

.WTZ.

Koncepcja ta wywodzi sie z Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu z 1997 r. Zaktadajgc prawidtowe i sprawne funkcjonowanie wszyst-
kich wymienionych obszaréw, mozna stwierdzi¢, ze mogg one tworzy¢ zreby syste-
mu wspierania aktywnos$ci zawodowej 0s6b niepetnosprawnychel.

WTZ co prawda wymieniony jest w ustawie jako instrument rehabilitacji spo-
tecznej, ale jednoczesnie jest zdefiniowany jako wyodrebniona organizacyjnie i fi-
nansowo placdwka stwarzajaca niepetnosprawnym z ciezkimi formami upos$ledzenia
podjecie aktywnosci spotecznej w formie terapii zajeciowej. Natomiast ZAZ zdefi-
niowano jako wyodrebniong organizacyjnie i finansowo jednostke tworzong przez
powiat, gmine, fundacje, stowarzyszenie lub inng organizacje spoteczng, ktorej statu-
towym zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna os6b niepetnosprawnych.

Czesto postrzega sie WTZ jako pierwsze ogniwo teoretycznego modelu przy-
gotowania do podjecia pracy ciezko niepetnosprawnego, majgcego tutaj status
uczestnika, przechodzacego nastepnie do ZAZ, gdzie otrzymuje juz status pracow-
nika i dzieki tzw. systemowi wspomagania moze wykonywac prace i zarobkowac,
kolejnym etapem miato by¢ w teorii zmniejszenie wsparcia, ale dalsza szczeg6lna
ochrona zatrudnionych niepetnosprawnych z ciezkimi uposledzeniami w ZPCh,
po czym jako efekt finalny dobrze przeprowadzonej rehabilitacji, jako wielowymia-
rowego i catoSciowego procesu, osoba taka miata znajdowac zatrudnienie na rynku
otwartym. Jak wiadomo, teoria nie zawsze znajduje potwierdzenie w praktyce, tak
tez sie dzieje i w tym przypadku.

Z badan wynika, ze WTZ i ZAZ tworzg jakby ,,0sobny obieg”, w ktérym nie-
petnosprawni obracajg sie. Jednak bardzo rzadko sie zdarza przejscie z WTZ lub

@BMam na mysli przyjete powszechnie okre$lenie odnoszace sie do pojecia ,,polskiego modelu
rehabilitacji”, wywodzace sie z tzw. Polskiej Szkoty Rehabilitacji lat 60. i 70. XX w., 0znaczajacy szcze-
géiny sposéb rozwigzan organizacyjnych w obszarze rehabilitacji zawodowej.

@ A. Barczynski, Zatrudnienie chronione w Polsce na tle rozwigzan europejskich, w: red. L. Frackie-
wicz, W. Koczur, Niepetnosprawni a praca, AE Katowice, Katowice 2004, s. 40.
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ZAZ na otwarty lub chroniony rynek pracy@ Warsztaty mimo starar oséb je pro-
wadzacych, nie doprowadzity do usamodzielnienia sie ich uczestnikdw. Koncepcja
tworzenia ZAZ réwniez w praktyce sie nie sprawdza, prawdopodobnie gtdwnie
z powodu braku jasnych przepiséw prawnych i wystarczajacych srodkow przezna-
czonych na ten cel. Jak pokazemy w dalszej czeéci rozdziatu, sg realizowane margi-
nalnie po przekazaniu tych zadan do samorzaddéw.

Od 1999 r. zadania w zakresie prowadzenia rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej przekazano zarzgdowi wojewddztwa, ktéry podejmuje decyzje w kwestii po-
dziatu srodkéw przekazanych na ten cel z PFRON na teren gminy, powiatu i wo-
jewodztwa. Najwiecej zadan rehabilitacyjnych ustawodawca przekazat powiatowi,
ktéry poprzez urzad starosty dysponuje srodkami z PFRON wg algorytmu7L

Zadania te moga by¢ takze finansowanie w terenie ze srodkéw komponentu
regionalnego PO KL dla potrzeb integracji zawodowej i spotecznej. Wg raportu
wykonanego na zlecenie PFRONT system rehabilitacji zawodowej i spotecznej
w praktyce nie ma cech sytemu, raczej nalezy go zdefiniowac jako nie do konca
skoordynowany zestaw dziatan réznych podmiotow stanowigcych czesto elementy
innych systemoOw. Istotnym spostrzezeniem jest to, iz w skali catego naszego kraju
wcigz brak rzetelnej diagnozy sytuacji 0soéb niepetnosprawnych na danym terenie
niezbednej przeciez podczas podejmowania jakichkolwiek dziatan do nich kiero-
wanych. Niestety, nie dysponujemy zbiorczymi informacjami statystycznymi na
temat tego, jaka skala i konkretnie, jakie zadania sg realizowane w naszym woje-
wodztwie ze srodkéw UE. Znane sgjedynie poszczeg6lne inicjatywy podejmowane
przez konkretne podmioty adresowane do niektérych grup73

Przechodzac do prdby opisania sytuacji podejmowanych dziatan w zakresie re-
habilitacji zawodowej i spotecznej w wojewoddztwie dolnoslagskim, bedziemy to czyni¢
w oparciu o dane liczbowe uzyskane z PFRON. Jest to bowiem obecnie jedyne dostep-
ne zrodto informacji statystycznych o ilosci przekazywanych do samorzadéw Srodkéw

0 Patrz: A. Barczynski, op.cit.; Skuteczno$¢ lokalnego systemu wsparcia na rzecz integracji spotecz-
nej i zawodowej os6b niepetnosprawnych. Raport z badan, red. |. Wéjcicka, Warszawa 2010, s. 89;
J. Czaplinski, Raport o stanie zatrudnienia..., op.cit., s. 7.

7L Algorytm ten powinien uwzglednia¢ liczbe os6b niepetnosprawnych mieszkajacych na danym te-
renie (w tym bezrobotnych i poszukujacych pracy) oraz zapotrzebowanie na $rodki niezbedne do reali-
zacji zadan wynikajacych z ustawy celem prowadzenia przez samorzady aktywnej polityki rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudniania oséb niepetnosprawnych. Patrz: http://www.pfron.org.pl.

R Ewolucja zdolnosci absorbcyjnych systemu integracji 0oséb niepetnosprawnych, http://www.
pfron.pl (09.2012).

B Np. seminarzy$ci studiow podyplomowych prowadzonych przez Unie Europejskg w latach
2010/2011 pt. ,,Zarzagdzanie Pomocg Spoteczng i Organizacja Pomocy Spotecznej” pokazywali w swo-
ich pracach dyplomowych, m.in. przeze mnie kierowanych, funkcjonowanie lokalnych podmiotéw
odnoszacych sukcesy w swojej pracy zawodowej nakierowanej na pomoc osobom niepetnospraw-
nym. Niektére z nich zastugiwatyby na upowszechnienie jako przyktady dobrej praktyki. Pokazywali
takze problemy utrudniajgce im prace i zycie niepetnosprawnych, wskazywali sposoby ich zmiany,
opisywane juz takze wielokrotnie w literaturze - np. zasady dostepnosci do $wiadczen pienieznych
i ustugowych czy problemy zwigzane z funkcjonowaniem organizacji pozarzgdowych.
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finansowych i realizowanych dzieki temu zadaniach. W tabeli 2.16 zamieszczono dane
liczbowe odnosnie srodkéw przekazanych z PFRON poszczeg6lnym 30 powiatom na-
szego wojewddztwa w latach 2003-2011. Jak widzimy, wielko$¢ przekazywanych pie-
niedzy zmienia sie w kazdym roku w kazdym powiecie. W latach 2003-2008 ich wyso-
kos¢ co roku sie zwiekszata w stosunku do poprzedniego. Radykalna zmiana nastepuje
od 2009 r,, od ktérego obserwujemy zmniejszanie si¢ ilosci Srodkéw przekazywanych
do kazdego powiatu w kolejnych latach 2010 i 2011. W dalszej czeSci opracowania
sprobujemy ustali¢ przyczyne takiego stanu rzeczy. Z pewnos$cig ma ona zwigzek ze
zmniejszaniem sie ogotu srodkéw bedacych w dyspozycji PFRON oraz zmienianymi
wtym czasie regutami dysponowania nimi przez zarzad funduszu.

Tabela 2.16. Srodki przekazane do wojewddztwa dolno$laskiego na realizacje zadar rehabilitacji zawodowej
i spotecznej w latach 2003-2011 z podziatem na powiaty

Powiat Srodki przekazane
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
bolestawiecki 1193762 1313 866 1634245 1695888 1753093 2076966 1421 701 1136623 1115168
dzierzoniowski 2589339 20917 346 2739 192 2896 494 2915695 3513855 2744 133 2365215 2310 386
glogowski 1827 447 2063 057 1998 714 2 055467 2 155653 2460235 1842 089 1491 549 1523617
gorowski 366 580 513 070 488 571 584 922 610 570 771214 458 227 352 900 368 725
jaworski 645 031 741 405 791 200 974 140 1144762 1383422 1039 420 918 660 880 493
jeleniog6rski 615 433 700 342 726 165 794 052 982 250 1288 894 758 043 542 338 576 404
kamiennogérski 393 259 430 690 459 820 576 068 531623 665 583 473 165 373 770 370 125
klodzki 2218 832 2674694 2529 167 2911483 2821272 3858040 2619884 1970862 1965 009
legnicki 786 725 1145291 1073 801 1302907 1143985 1313 663 908 916 811851 792 957
lubanski 1250543 1482236 1537 354 1695 144 1704244 1962 968 1459 251 1187 811 1133402
lubiniski 2788 735 2899 439 2735057 2907433 2850 136 3 115079 2445593 2 183 803 2 170 926
Iwéwecki 424 992 430 180 464 957 584 303 582 715 1215 017 967 622 839 924 850 477
milicki 801 240 963 167 1003 719 1094 550 1052200 1272643 1095 956 972 699 956 945
olesnicki 1188383 1774588 1682506 2046789 2 148310 2418309 2000053 1681404 1731606
otawski 796 121 841 374 746 835 841017 801 939 1007 816 598 720 450 642 434 896
polkowicki 685 208 855968 1127 759 1131 570 1298 083 1539412 1124248 946 096 900 802
strzelifiski 1096 828 1089 824 1118179 1199171 1142 361 1309 967 970 149 834 104 810 234
Sredzki ($laski) 432 346 503 748 825 240 969 268 918 442 1135 460 867 582 741 855 786 312
Swidnicki 2369 926 2698 954 2963 084 2705552 3 185555 3257 601 2367970 1879 274 1822985
trzebnicki 583 793 707 294 654 884 1178018 1144061 1473 318 1186365 1000 558 987 816
watbrzyski 4 158 490 4 206 333 4855289 5312 187 5789 752 6900 945 4596 881 3774382 3551993
wotowski 446 373 498 449 472 484 550 838 575 587 647 517 366 202 281 245 315076
wroctawski 670 203 858 000 1228 144 1413098 1370 142 1666 100 1198 051 990 566 1033 702
zabkowicki 1272 946 1713 955 2009276 1989 610 2 148282 2533660 2111604 1863815 1807 332
zgorzelecki 1441828 1451 470 1498226 1576297 1708287 2130027 1614114 1359869 1433503
zlotoryjski 1187 686 1631 924 1603 132 1846 507 1779421 2537396 1914356 1718 216 1655 665
Jelenia Géra 2 661 577 2938 529 2260 754 2707 616 541 240 2990 544 2026 564 1675844 1715677
Legnica 2700 250 3200000 2611708 2963 026 2961 315 3353 648 2234407 1956291 2005359
Wroctaw 8 682 190 9674 000 9516 632 9086 042 10415 106 12 716 694 8 587 391 6 992 394 7 105 907

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON
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Jak wida¢ najwiecej Srodkéw na przestrzeni badanych lat trafiato do powiatu
grodzkiego - Wroctaw, w roku 2003 nastepnymi w kolejnosci byty powiaty: watbrzy-
ski, Jelenia Gora, Legnica, lubinski i dzierzoniowski. Mozna by powiedzie¢, ze byty to
powiaty z duzymi miastami, w ktérych mieszkato najwiecej 0s6b z niepetnospraw-
no$ciami. Wyjatek w tym wzgledzie stanowit powiat lubinski, prawdopodobnie ge-
sto zaludniony z powodu duzego przedsiebiorstwa dajgcego miejsca pracy KGHM,
oraz powiat dzierzoniowski. W roku 2011 sytuacja sie nieco zmienita, oprocz tego, ze
wcigz najwiecej Srodkoéw trafito do powiatu grodzkiego - Wroctaw i watbrzyskiego,
to zdecydowanie wyrdoznit sie w tym wzgledzie powiat dzierzoniowski, wyprzedzajac
lubiniski, Jelenig Goére i Legnice. Najmniej srodkow trafito w 2003 r. do powiatow:
gorowskiego, kamiennogorskiego, wotowskiego, Sredzkiego, lwoéweckiego. W 2011 r.
byto nieco inaczej: najmniej srodkow otrzymat powiat otawski obok wotowskiego,
kamiennogorskiego i gorowskiego, natomiast do powiatu Sredzkiego i lwoweckiego
trafito w 2011 r. stosunkowo duzo $srodkow na tle innych. Ogétem, w roku 2011 tra-
fito do naszego wojewddztwa 43 020 717 zt przeznaczonych i wykorzystanych na
zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej.

O strukturze tych wydatkéw w 2011 r. w poszczegdlnych powiatach informujg
nastepne dwie tabele, po czym sprobujemy je poréwnac z odpowiednimi danymi
w tym wzgledzie z roku 2009, bedgcym poczgtkowym ze zmniejszonym finanso-
waniem. Na podstawie danych zamieszczonych w tabeli 2.17 widzimy, ze wydatki
zwigzane z rehabilitacjg zawodowag stanowig najczesciej nieznaczng czes¢ ogolnych
wydatkéw, wyjatek stanowi powiat jeleniogdrski, gdzie na rehabilitacje zawodowg
przeznacza sie 50% $rodkdw przekazanych do samorzadu. Realizuje sie ja wiasci-
wie w postaci dwoch zadan - zwrotu kosztow wyposazenia miejsc pracy ijedno-
razowego finansowania rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej. Jednoczes$nie warto
odnotowac duze réznice w tym wzgledzie miedzy poszczeg6lnymi powiatami.

Na poziomie najnizszym finansowanie rehabilitacji zawodowej odnotowano
w powiecie: gorowskim 4,8% ogétu srodkdw z PFRON, dzierzoniowskim 5,8%,
olesnickim 3,5% czy trzebnickim 6,0%. Znacznie ponadprzecietng wynoszacg dla
catego wojewddztwa mozna odnotowa¢ w powiecie zgbkowickim 25,2%, kamien-
nogorskim 24,3%, Swidnickim - 20,3% czy milickim - 16,6%. Na szczegdlng uwage
zastuguje fakt, iz kilka ustawowych zadan wiasciwie nie jest w praktyce realizowa-
nych. Sg to zadania o numerach 1, 2, 4, 8 i 10, co oznacza, ze ze srodkow przeka-
zywanych samorzgdom nie pokrywa sie kosztéw przystosowania miejsc pracy dla
niepetnosprawnych. Prawie w ogole (bo na poziomie 0,2% ogo6tu Srodkow - tylko
w powiecie Wroctaw, patrz rysunek 2.1) nie zatrudnia sie asystentow pracy, nie
dotuje sie wynagrodzen i nie refunduje sie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, nie
dofinansowuje sie oprocentowania kredytéw bankowych i nie pokrywa kosztéw
szkolen organizowanych przez pracodawcéw. Jest tak prawdopodobnie dlatego, ze
zadania te finansowane sg bezposrednio przez fundusz w systemie obstugi dofi-
nansowan i refundacji dostepnych dla przedsiebiorstw spetniajgcych odpowiednie
warunki - o czym bedziemy doktadnie pisaé w nastepnym podrozdziale.
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Tabela 2.17. Wydatki samorzagdéw powiatowych na realizacje zadan rehabilitacji zawodowej w 2011 r.
w powiatach Dolnego Slaska

Wojewodztwo
Powiat

dolnoslaskie
bolestawiecki
dzierzoniowski
gtogowski
gorowski
jaworski
jeleniogdrski
kamiennogorski
klodzki

legnicki
lubariski
lubinski
Iwowecki
milicki
ole$nicki
ofawski
polkowicki
strzelinski
Sredzki ($laski)
Swidnicki
trzebnicki
watbrzyski
wotowski
wroctawski
zabkowicki
zgorzelecki
ztotoryjski
Jelenia Géra
Legnica
Wroctaw

nril

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

nr2

03
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16

nr3

43
72
19
0,0
0,0
8,4
25,0
6,8
3,8
57
12,3
14,6
24
9,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
7,7
0,0
0,0
0,0
0,0
53
43
6,6
0,0
21
50

nr4

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

nrb5

%
13
1,0
0,0
35
4,8
0,4
0,0
10,4
35
51
14
0,9
0,0
2,6
1,0
0,0
0,0
15
33
0,5
19
0,7
0,0
0,0
0,0
0,6
4.4
0,6
2,7
0,0

nr7

6,6
13
38
6,4
0,0
0,0
25,0
72
15
24
0,0
4,6
71
4,2
2,3
0,0
0,0
0,0
51
11,8
4,0
13,8
0,0
0,0
19,9
55
0,0
2,6
34
11,8

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON

Legenda:

Nr  Nazwa zadania

1 Zwrot kosztéw przystosowania stanowisk pracy art. 26

2 Zwrot kosztéw zatrudnienia pracownikéw pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy art. 26d

3 Zwrot kosztéw wyposazenia stanowisk pracy art. 26e

nr8

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
01
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

nr9

04
03
00
0.0
0.0
05
00
0.0
03
14
0,0
01
05
0,0
03
00
00
6.9
01
04
0,0
00
0.0
03
0.0
0.0
18
00
08
0.1

4 Zwrot kosztéw wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne art. 26f

nr 10

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Rehabilitacja
zawodowa ogbétem

Kwota
5500 923
109 002
133 130
151 000
17 590
81 972
287 920
90 078
179 440
115183
155 517
441 024
83 836
158 417
61581
0
0
67 172
65174
372 041
58 973
509 002
0
3501
455 000
148118
212 657
54 929
180 958
1307 708

%
12,8
9,38
538
99
48
93
50,0
243
91
14,5
137
20,3
9,9
16,6
36
0,0
0,0
8,3
84
20,4
6,0
144
00
03
25,2
103
12,8
32
9,0
185

Zadania

ogotem

nr1-17
43 020 717
1114 985
2310180
1523 617
368 723
880 483
576 404
370 125
1965 009
792 956
1132 480
2170 514
843 814
957 031
1729 362
434 891
900 512
806 666
772 917
1822 475
987 755
3533 731
314 413
1030 682
1807 321
1433 462
1655 665
1715 342
2002 778
7066 424

5 Zwrot wydatkéw na instrumenty i ustugi rynku pracy dla osob niepetnosprawnych poszukujacych pracy i niepozostajacych w za-

trudnieniu art. 11
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10
11
12

13

14

15
16
17

Il. Zatrudnienie 0s6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym
Nazwa zadania
Jednorazowe dofinansowanie rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej lub wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej art. 12a
Dofinansowanie do oprocentowania kredytu bankowego art. 13
Finansowanie szkolenn organizowanych przez kierownika PUP art. 40
Zwrot kosztéw szkoler organizowanych przez pracodawce art. 41
Dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. a
Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych na wnioski indywidualnych oséb art.
35a ust. 1 pkt 7 lit. d
Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom niepet-
nosprawnym na podstawie odrebnych przepiséw art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. ¢
Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla oséb prawnych ijednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowo-
$ci prawnej art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. ¢
Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. b
Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania WTZ art. 35a ust. 1 pkt8
Zadania zlecane fundacjom oraz organizacjom pozarzagdowym art. 36
Realizacja zadania nr 2 w 2011 r.
18%
1,6%
1806
1,2%
1,0%
0,8%
0,6%
0%
0,2%

0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%

V%

Rysunek 2.1. Finansowanie zatrudnienia pracownikéw pomagajacych osobom niepetnosprawnym w 2011 r.

Zr6dto: Obliczenia wiasne na podstawie tabeli 2.17

Na rysunku 2.2 zobrazowano realizacje zadania nr 3.
Widac¢, ze najwiecej srodkéw na zwrot kosztow wyposazenia stanowisk pracy

przeznaczono w powiecie jeleniogdrskim, lubinskim i lubanskim. Niestety, jak wi-
dac¢ bardzo wiele powiatow w ogdle nie przeznaczato srodk6w na ten cel.

Zwrot wydatkéw na instrumenty i ustugi rynku pracy dla os6b niepetnospraw-

nych poszukujgcych pracy i niepozostajagcych w zatrudnieniu to zadanie nr 5, zobra-
zowane na rysunku 2.3. Wida¢ na nim, ze najwiecej srodkow na ten cel przeznaczono

w

powiatach kamiennogdrskim - 10,4% og6tu uzyskanych w 2011 r. Srodkow, go-

rowskim 4,8% i legnickim - 5,1%. Niestety, podobnie jak w odniesieniu do poprzed-
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Rysunek 2.2. Srodki przeznaczone na finansowanie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowisk pracy
w powiatach w 2011 r.

Zrédto: Jak do rys. 2.1

Realizacja zadania nr 5w 2011 r.

% Kl
madyen

[ A rrrrrrrrrrrrrrrrd

Rysunek 2.3. Srodki przeznaczane na zwrot wydatkéw na instrumenty i ustugi rynku pracy dla oséb niepeino-
sprawnych poszukujgcych pracy i niepozostajacych w zatrudnieniu w powiatach wojewddztwa dolnoslaskiego
Zr6dto: Jak do rys. 2.1

nio opisywanego zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej, bardzo wiele powiatow
nic nie robi w tym wzgledzie, bo nie przeznacza na ich realizacje zadnych srodkdéw.
Jak wida¢ na kolejnym rysunku - 2.4, z realizacjg zadania nr 7, oznaczajace-
go wydatkowanie srodkéw z PFRON na jednorazowe dofinansowanie rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej,
jest w powiatach nieco lepiej. Przoduje w tym wzgledzie, tradycyjnie juz w ramach
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Realizacja zadania nr 7 w 2011 r.
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Rysunek 2.4. Jednorazowe dofinansowanie rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej lub wniesienie
wktadu do spétdzielni socjalnej w powiatach w 2011 r.

Zrédto: Jak do rys. 2.1

rehabilitacji zawodowej, powiat jeleniogdrski, przeznaczajac na ten cel 25% ogo6tu
uzyskanych srodkdw, nastepnie powiat zgbkowicki 19,9% i watbrzyski 13,8%.
Zadanie nr 8, czyli dofinansowanie do oprocentowania kredytu bankowego jest
realizowane tylko w jednym powiecie lubinskim na skromnym poziomie 0,1% ogdtu
otrzymywanych srodkéw. Realizacji kolejnego zadania - nr 9, dotyczy nastepny rysunek

Realizacja zadania nr 9 w 2011 r.

6%

18
126

1 00
0% i 05% 2% 3% U A
W omaoams® canidd aorlbn 00400606 BEH COR0R0L. OORDAL 0B QBer

Rysunek 2.5. Finansowanie szkoleri oséb niepetnosprawnych w powiatach w 2011 r.
Zr6dto: Jak do rys. 2.1
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Polega ono na finansowaniu szkolen organizowanych przez kierownika PUP
realizowanych jest w potowie (15 spo$réd 30 powiatéw Dolnego Slaska). Najwiecej
$rodkdw na to zadanie przeznaczono w 2011 r. w powiecie strzelinskim - 6,9%
og6tu Srodkdw uzyskanych z PFRON.

Jak pokazano w powyzszych tabelach i na wykresach, na rehabilitacje zawodo-
wa przeznaczano stosunkowo niewielkg cze$¢ srodkow przekazywanych do powia-
tow z PFRON. Tylko w powiecie jeleniogdrskim podzielono po réwno uzyskane
$rodki na rehabilitacje zawodowg - 50% i drugie 50% na rehabilitacje spoteczna.
W skali catego wojewddztwa w 2011 r. najwiecej pieniedzy - 6,6% ogdtu uzyska-
nych srodkéw, przeznaczono na realizacje zadania nr 7, czyli jednorazowe dofinan-
sowanie rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub wniesienie wktadu do
spotdzielni socjalnej, oraz zadania nr 3 - zwrot kosztow wyposazenia stanowisk
pracy niepetnosprawnych pracownikdw - 4,3%. Te same zadania byty w poréwny-
walnej skali realizowane w 2009 r., odpowiednio zadanie nr 7 - kosztowato w catym
wojewddztwie 7% ogodtu srodkow, i zadanie nr 3 - 5% ogo6tu uzyskanych srodkdow.

Odpowiednie liczby dotyczace realizacji zadan w powiatach finansowanych
z PFRON przedstawia kolejna tabela 2.18. Porownujac wydatki czynione w po-
szczegoblnych powiatach na realizacje zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej,
mozemy zauwazy¢, ze ich udziaty w catosci uzyskiwanych srodkéw prawie w kaz-
dym powiecie malaty w ciggu tego 3-letniego badanego okresu, przy jednoczesnym
spadku, obserwowanym od 2008 r., ogétu srodkéw przeznaczanych do samorzg-
déw z PFRON. Nieznaczny wzrost wydatkéw na rehabilitacje zawodowg odno-
towano w badanym okresie tylko w powiecie kamiennogdrskim, ktodzkim, lwd-
weckim i zgbkowickim. W kilku: jeleniogdrskim, milickim, $redzkim i $widnickim
pozostaty na niezmienionym procentowym poziomie w catosci srodkéw bedacych
w dyspozycji powiatow.

Jak wynika z powyzszego, zadania samorzgddéw sktadajgce sie na rehabilitacje
spoteczng stanowig niejako priorytet w dysponowaniu srodkami uzyskanymi na te
2 umowne czesci rehabilitacji. W tabeli 2.19 zamieszczono dane liczbowe obrazu-
jace wielkos¢ srodkow przeznaczanych w powiatach na realizacje zadan z zakresu
rehabilitacji spotecznej - umownie nazwano je zadaniami o numerach od 11 do 17.

Na podstawie danych zamieszczonych w tabeli 2.19 mozemy zauwazy¢, ze naj-
wiecej Srodkéw przeznaczono, w skali catego wojewo6dztwa w latach 2009-2011,
na finansowanie WTZ - zadanie nr 16 - 45% wszystkich srodkow, nastepnym pod
tym wzgledem byto zadanie nr 13 - czyli dofinansowanie zakupu sprzetu rehabili-
tacyjnego i ortopedycznego indywidualnym osobom, ich finansowanie pochtoneto
23,7% ogo6tu Srodkoéw. Sato zadania majace najwieksze udziaty w strukturze wydat-
kowanych $rodkow ogétem na rehabilitacje zawodowg i spoteczna. Na kolejnych
rysunkach pokazany zostanie szczeg6towo sposéb finansowania poszczeg6lnych
zadan rehabilitacji spotecznej we wskazanych powiatach wojewd6dztwa dolno$la-
skiego.
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Tabela 2.18. Struktura wydatkéw samorzadoéw powiatowych na realizacje zadan rehabilitacji zawodowej

Wojewddztwo
Powiat

dolnoslaskie
1 bolestawiecki
2 dzierzoniowski
3 glogowski

4 gorowski

5 jaworski

6 jeleniogorski
7 kamiennogorski
8 klodzki

9 legnicki

10  lubanski

11 lubihski

12 lwéwecki

13 milicki

14 olesnicki

15 ofawski

16  polkowicki

17  strzelifski

18  Sredzki (Slaski)
19 Swidnicki

20 trzebnicki

21 waltbrzyski

22 wotowski

23 wroctawski
24 zabkowicki
25 zgorzelecki
26 ztotoryjski

27 Jelenia Gora
28 Legnica

29  Wroctaw

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON

nrl

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
00
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
00
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

nr2

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

nr3

50
96
54
14
0,0
0,0
11,6
10,6
26
9,6
38
184
10
11,1
2,0
0,0
0,0
26
0,0
84
39
10
0,0
0,0
9,7
46
5,6
2,0
65
50

w 2009 .
nr4 nrb
% %
16 1,2
6,0 1,0
0,0 1,6
05 58
0,0 6,6
0,0 0,0
4,0 1,6
0,0 2,6
21 0,0
0,7 2,2
0,0 0,7
2,7 24
0,0 0,0
0,0 18
0,0 1,0

16 00
0,0 14
0,0 0,0
13 23
0,0 11
0,0 04
09 13
0,0 0,0
0,0 0,0
1,0 0,0
0,8 09
0,0 43
3,0 0,7
03 23
47 0,0

nr7

%
7,0
2,6
27
26
55
36

325
53
28
39

118
6,1
42
37
2,0
58
0,0

103
44
94
39

129
7,6
31

11,2
9,9
32
2,0
88
9.1

nr8

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

nr9

%

0,5
0,7
0,0
01
2,6
11
0,0
0,7
01
18
0,0
18
0,3
0,0
01
0,0
0,0
0,0
0,2
12
0,0
0,0
0,0
05
01
0,0
02
0,0
15
10

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Rehabilitacja
zawodowa

Kwota
7893 240
281 622
267 409
191 446
67 130
48 446
376 234
90 254
196 206
165 436
237 988
764 121
53 000
177 995
101 849
44 530
15 753
125 000
71511
476 703
96180
738 212
27 335
42 380
465 682
262 094
251 406
156 647
431314
1669 357

%
153
198

98
10,4
147

4,7
49,6
191

75
18,2
16,3
314

55
16,6

51

74

14
129

82
201

81
161

7,6

36
221
16,2
133

I8
194
198

I tak na rysunku 2.6, dotyczacym finansowania turnuséw rehabilitacyjnych,
widzimy, ze jest to zadanie realizowane w wyjgtkowo duzej ilosci powiatow, naj-
wiecej srodk6w na ten cel przeznaczono w powiecie gorowskim, kamiennogorskim

i jeleniogdrskim.

Na rysunku 2.7 zobrazowano wielkosci przeznaczonych srodkéw uzyskanych
z PFRON na realizacje rehabilitacji zawodowej i spotecznej poprzez likwidacje ba-
rier architektonicznych w poszczegdlnych powiatach. Widzimy na nim, ze jest to
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Tabela 2.19. Struktura wydatkéw samorzadéw powiatowych na realizacje zadan rehabilitacji spotecznej

© © N o o A W N

BEREB

14
15
16
17
18
19
20
2
22
23
24
25
26
27
28
29

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON

Wojewodztwo
Powiat

dolnoslaskie
bolestawiecki
dzierzoniowski
gtogowski
gorowski
jaworski
jeleniogorski
kamiennogorski
ktodzki

legnicki
lubanski
lubirski
lwéwecki
milicki
olesnicki
ofawski
polkowicki
strzelinski
Sredzki ($lgski)
Swidnicki
trzebnicki
watbrzyski
wotowski
wroctawski
zgbkowicki
zgorzelecki
zZlotoryjski
Jelenia Gora
Legnica
Wroctaw

nr 1l

6,3
24
105
42
30,9
76
146
29,2
47
6,9
6.4
47
26
00
5,7
130
30
6,2
83
51
11,0
105
6,2
12,2
09
0,0
11
41
6.4
5,6

nr 12

9,3
2,7
5,7
17,7
20,9
7,7
0,0
49
24,3
8,6
6,1
21
11,4
10
12,5
22,1
41
9,9
0,0
10,3
59
133
354
13,5
71
12,7
6,9
9,6
4,2
8,3

nr 13

%
23,7
41,9
25,9
10,6
38,8
25,0
32,4
40,4
37,9
16,7
338

75
235
20,6
26,1
63,8
43,6
20,5
351
354
24,7
26,1
54,2
29,3

8,2
30,2
12,0
29,6
18,0
13,6

w 2011 r.
nr14 nr15
°lo %
0,0 13
0,0 3,4
0,2 0,6
0,0 4,2
00 46
00 0,0
00 31
0,0 1,2
00 11
0,0 6,7
0,0 0,8
0,0 0,5
0,0 0,0
0,0 0,0
0,8 0,0
0,0 12
0,0 0,0
0,0 0,1
00 03
00 0,0
0,0 0,0
0,0 18
0,0 10
0,0 15
0,0 14
0,0 0,3
0,0 0,2
0,0 18
0,0 75
00 00

nr 16

%
451
39,8
51,2
53,4

0,0
50,4

0,0

0,0
22,6
46,6
39,2
64,8
52,6
61,8
513

0,0
49,2
55,0
47,9
28,8
52,4
339

0,0
431
57,3
46,4
67,0
518
54,8
45,0

nr 17

%

15
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
03
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
3,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
8,9

Rehabilitacja
spoteczna ogétem

Kwota
37 519 794
1005 983
2 177 050
1372 617
351133
798 511
288 484
280 047
1785 569
677 773
976 963
1729 490
759 978
798 614
1667 781
434 891
900 512
739 494
707 743
1450 434
928 782
3024 729
314 413
1027 181
1352 321
1285 344
1443 008
1660 413
1821 820
5758 716

%
87,2
90,2
94,2
90,1
95,2
90,7
50,0
75,7
90,9
85,5
86,3
79,7
90,1
834
96,4

100,0
100,0

91,7
91,6
79,6
94,0
85,6

100,0

99,7
74,8
89,7
87,2
96,8
91,0
81,5

Zadania

ogotem

nr1-17
43 020 717
1114 985
2310 180
1523 617
368 723
880 483
576 404
370 125
1965 009
792 956
1132 480
2 170 514
843 814
957 031
1729 362
434 891
900 512
806 666
772 917
1822 475
987 755
3533731
314 413
1030 682
1807 321
1433 462
1655 665
1715 342
2002 778
7066 424

zadanie takze stosunkowo dobrze finansowane i realizowane w prawie wszystkich
powiatach. Warto odnotowac, ze powiat jeleniogorski zrezygnowat z realizacji tego
zadania. Pamigtamy, ze w tamtym powiecie potowe ogdtu srodkéw przeznaczono
na zadania rehabilitacji zawodowej, co oznacza, ze kierowano sie innymi prioryte-
tami niz w pozostatych powiatach. Na turnusy rehabilitacyjne przeznaczono naj-
wiecej pieniedzy w powiecie wotowskim, ktodzkim, otawskim i gérowskim.
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Realizacja zadania nr 11 w 2011 r.
35,0%

30,0%
250%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,09

Rysunek 2.6. Srodki przeznaczone na finansowanie turnuséw rehabilitacyjnych w ogéle
ze Srodkéw z PFRON w powiatach w roku 2011
Zrodto: Jak do rys. 2.1

Realizacja zadania nr 12 w 2011 r.
40,0%

35,0%

30,0%

25.0% 24 3%

20,9%

20,0%
' 17,7%

15.0% 12.7%

9.9% 9,6% 9,3%
10,0% 8.3%

500 4,1%

5,7%
W%
0.0% 0,0%

Rysunek 2.7. Wydatki w powiatach na likwidacje barier architektonicznych w roku 2011
Zrodto: Jak do rys. 2.1
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Kolejny rysunek - nr 2.8, dotyczy dofinansowania ze Srodkow PFRON zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego osobom indywidualnym. Warto odno-
towacé ijak sie wydaje pozytywnie ocenic¢ fakt, iz zadanie to jest realizowane w kaz-
dym powiecie i to na stosunkowo wysokim poziomie, co oznacza, jak juz wcze-
$niej wspominano, ze w wiekszosci powiatow najwiecej srodkéw, sposrod ogotu
uzyskanych, przeznaczono witasnie na ten cel. Wg mojej oceny jest to pozytyw-
ne, poniewaz pienigdze te trafity bezposrednio do os6b niepetnosprawnych i daty
szanse skompensowania dzieki sprzetowi, w jakim$ stopniu utraconej sprawnosci.
Najwiecej pieniedzy wydano na realizacje tego zadania w powiecie otawskim - az
63,8% 0g0Otu srodkdw, w powiecie wotowskim - 54,2% i polkowickim 43,6%.

Na zadanie nr 14 - dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i orto-
pedycznego osobom prawnym wydano bardzo niewiele srodkow i to tylko w czte-
rech powiatach, najwiecej na poziomie 0,8% ogdtu Srodkéw w powiecie ole$nickim
i10,2% w dzierzoniowskim.

Realizacja zadania nr 13w 2011 r.

63,8%

60,0%

%
1,9
204%

38.8% 37,0%

324% 338%
4%

25,0%

Rysunek 2.8. Wydatki na dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego
osobom indywidualnym w 2011 r.

Zrodto: Jak do rys. 2.1

Kolejne zadanie - nr 15, realizowane w czesci powiatow, dotyczy dofinansowa-
niasportu, kultury, rekreacji i turystyki, byto w 2011 r. finansowane w najwiekszym
stopniu w powiecie Legnica 7,5%, legnickim 6,7%, gérowskim 4,5% i gtogowskim
4,2%, lecz jak widzimy, angazujgc niewielkie $srodki (rysunek 2.9).
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Realizacja zadania nr 15w 2011 r.

42%
31%

13%
]
1[ AEMBAD6] 00P1%m 0B

Rysunek 2.9. Wydatki na finansowanie sportu, kultury i rekreacji w 2011 r.

Zrédto: Jak do rys. 2.1

Rysunek 2.10 dotyczy priorytetowego, w skali catlego wojewddztwa, zadania n
16 - WTZ, jednego z niewielu zadan realizowanych w wiekszosci powiatow i to n;
stosunkowo wysokim poziomie finansowania (relatywnie rzecz biorgc). Najwiece
swoich $rodkéw na ten cel przeznaczono w powiecie ztotoryjskim - 67,0%, lubin
skim 64,8%, milickim 61,8%. Wydaje sie, ze w sytuacji, kiedy samorzady majg nie

Realizacja zadania nr 16 w 2011 r.

aga
0
0P 266%

0%’ 20

D%

20,0%

Rysunek 2.10. Wydatki powiatéw na finansowanie WTZ w 2011 r.
Zrodto: Jak do rys. 2.1
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wiele sSrodkow na realizacje swoich zadan wobec osdb niepetnosprawnych, dobrze,
ze wiekszo$¢ z nich wydaje je wiasnie na WTZ. PisaliSmy wcze$niej o zaznaczeniu
tej formy rehabilitacji w odniesieniu do 0s6b z najciezszymi niepetnosprawnosciami.

Ostatnie, zadanie nr 17 w ramach rehabilitacji spotecznej ma polegac na finan-
sowaniu zadan zlecanych fundacjom i organizacjom pozarzagdowym, jest ono jed-
nak realizowane tylko w 3 powiatach, na poziomie wartym odnotowania wasciwie
tylko w powiecie Wroctaw - 8,9% przy 3,2% w powiecie wotowskim.

Tabela 2.20. Struktura wydatkéw samorzadéw powiatowych na realizacje zadan rehabilitacji spotecznej w 2009 r.

N Wojew6dztwo nrll nr12 nr13 nrl4 nrl5 nrl6 nrl17 RS:;:!';ZJEI Zadania
Powiat ogdtem
% % % % % % % Kwota %

dolno$laskie 93 112 217 0,1 18 369 38 43844372 84,7 51737 612
1 bolestawiecki 1,3 32 420 0,0 18 313 0,7 1138783 80,2 1420405
2 dzierzoniowski 93 99 285 01 1,2 413 00 2473810 90,2 2741219
3 glogowski 75 146 152 0,2 41 443 37 1646 120 89,6 1837 566
4 gorowski 286 155 36,22 0,0 51 0,0 0,0 391 093 85,3 458 223
5 jaworski 113 133 276 0,0 04 427 0,0 990 885 953 1039 331
6 jeleniogdrski 14,8 21 302 0,0 33 0,0 0,0 381 807 50,4 758 041
7 kamiennogdrski 219 11,7 456 0,0 1,7 0,0 0,0 382911 809 473 165
8 klodzki 147 352 249 0,0 0,7 16,9 02 2420707 925 2616913
9 legnicki 11,5 31 168 31 6,6 407 0,0 743 320 81,8 908 756
10 lubanski 46 213 274 0,0 00 304 0,0 1221248 83,7 1459236
1 |ubiAski 38 24 9,4 0,0 06 523 0,0 1667456 686 2431577
12 lwéwecki 93 139 251 0,0 00 46,2 0,0 908 271 94,5 961 271
13 milicki 10,5 2,7 124 0,0 25 553 0,0 892 189 834 1070 184
14 olesnicki 118 111 233 0,0 41 445 00 1891328 949 1993 177
15 ofawski 100 312 498 0,6 1,0 0,0 0,0 554 165 92,6 598 695
16 polkowicki 19,7 92 277 0,0 25 395 00 1107922 98,6 1123675
17 strzelifski 103 125 184 01 00 458 0,0 845 134 87,1 970 134
18 S$redzki (Slaski) 82 105 286 0,0 18 426 0,0 796 069 91,8 867 580
19 Swidnicki 125 200 248 01 15 21,0 00 1891129 79,9 2367832
20 trzebnicki 83 16,0 237 0,0 03 437 00 1090170 91,9 1186350
21 walbrzyski 128 168 250 0,0 33 261 00 3855076 839 4593288
22 wotowski 10,0 26,7 421 0,0 38 0,0 9,8 330 900 92,4 358 235
23 wroctawski 101 175 272 0,0 40 37,6 00 1139224 96,4 1181 604
24 zabkowicki 131 37 109 0,0 12 491 00 1645472 779 2111154
25 zgorzelecki 9,0 90 235 0,0 10 413 00 1352014 838 1614 108
26 zlotoryjski 12,0 24 138 0,0 02 583 0,0 1645354 86,7 1896 760
27 Jelenia Gora 6,1 145 242 13 23 439 0,0 1866843 92,3 2023490
28 Legnica 8,9 46 181 0,0 70 420 00 1796395 80,6 2227 709
29 Wroctaw 33 40 129 0,0 00 385 216 6778577 802 8447934

Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON
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Poréwnujac strukture wydatkowanych srodkéw przekazanych do samorzgdow
wojewddztwa dolnoslaskiego w latach 2009-2011, widzimy, ze nie zmienita sie ona
zasadniczo w badanym okresie. Przekazane do powiatow $rodki w roku 2009 ob-
razuje tabela 2.20.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania witasne, dotyczace sposobu realizacji zadan rehabili-
tacji zawodowej i spotecznej w powiatach wojewodztwa dolnoslgskiego, mierzone-
go iloscig przeznaczanych Srodkéw otrzymywanych na te cele z PFRON, pokazuje
bardzo smutng prawde. Od 2009 r. odnotowuje sie spadek ilosci Srodkow przekazy-
wanych w kazdym roku do samorzgddw. Powoduje to niedofinansowanie i praktycz-
ny brak realizacji wielu ustawowych instrumentow. Wiasciwie, w skali catego woje-
wodztwa, w skali marginalnej finansowane sg zadania sktadajace sie na rehabilitacje
zawodowa, najczesciej jest to zwrot kosztow wyposazenia stanowisk pracy i jedno-
razowe dofinansowanie rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej. W kilku powiatach
100% otrzymywanych srodkow przeznacza sie na rehabilitacje spoteczna, realizujgc
tylko trzy lub cztery, sposrod siedemnastu ustawowych zadan. Najczesciej samorzady
decyduja sie na dofinansowywanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze dla indywidualnych osob.

W tej czesci opracowania przytoczono takze wnioski z badan innych teoretykéw
odnoszace sie do catego naszego kraju, ktore potwierdzajg nasuwajace sie refleksje
z przytoczonych analiz wkasnych: obserwowany jest niski stopieh zaangazowania lokal-
nych podmiotow samorzgdowych w kreowanie i aktywizowanie spoteczne i zawodowe
0s0b niepetnosprawnych74 Brakuje takze zaangazowania urzednikéw samorzgdowych
w podejmowanie innych niz rehabilitacyjne nowoczesnych instrumentéw rynku pra-
cy kierowanych do 0s6b z niepetnosprawnosciami. Wydaje sieg, ze bez zmiany mental-
nosci i umiejetnosci podmiotéw lokalnych nie bedzie mozna osigga¢ celéw odnosnie
integracji niepetnosprawnych zyjacych w spotecznosci lokalnej. Tzw. spoteczny model
niepetnosprawnosci w praktyce pozostanie jedynie postulatem.

2.3. Efektywno$¢ rehabilitacji w liczbach - zatrudnialno$¢ oséb niepetnosprawnych

O znaczeniu pracy w zyciu kazdego dorostego cztowieka nie trzeba chyba juz
nikogo przekonywac. Jest tak oczywiscie réwniez w odniesieniu do 0séb z niepet-
nosprawnosciami. Mozna wyro6zniac kilka funkcji, ktére spetnia praca w zyciu ta-
kich ludzi, m.in.:

 dostarcza dochodu - gdy jest podstawowym zrodtem utrzymania pozwalaja-
cym na samodzielno$¢ ekonomiczng i zapewniajgcg bezpieczenstwo socjalne,

74 Patrz: np. J. Czaplinski, Raport o stanie zatrudnienia..., op.cit., s. 7.
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* petni role socjalizacyjng - umozliwia uczestnictwo w zyciu spotecznym, po-
zwala nabywaé nowych umiejetnosci i kompetencji spotecznych i zawodo-
wych, chroni przed wykluczeniem spotecznym,

* jest Zrédtem satysfakcji i daje mozliwos$¢ samorealizacji,

* jest formg rehabilitacji spotecznej, zapewnia kontakty z innymi ludZmi, utrzy-
muje w postawie aktywnosci i sprzyja niezaleznosci od instytucji pomocowych.
Prawo do pracy przyznane osobom niepetnosprawnym jako obywatelom

naszego kraju nie skutkuje, jak pokazano to na poczatku tego rozdziatu, ich po-
wszechnemu zatrudnianiu. Wrecz przeciwnie, osoby niepetnosprawne majg zde-
cydowanie trudniejszg sytuacje na rynku pracy w skali catego naszego kraju, jak
iw wojewddztwie dolnos$lgskim niz ogét spoteczenstwa. Obowigzujace ustawowe
rozwiazania, zbyt czesto zmieniane, majg w zatozeniu poprawic istniejgca sytuacje.

Niestety, nie jest tatwo monitorowaé efekty podejmowanych dziatah w regio-
nach ze wzgledu na brak pogtebionych statystycznych analiz regionalnych w tym
zakresie. Istniejgce dla catej Polski zrodta danych pochodzacych z GUS i BAEL nie
sgw tym wzgledzie wystarczajgce. Pozwalajg one bowiem na monitorowanie zmian
zachodzacych w calej populacji niepetnosprawnych - jej wielkosci oraz struktury
wg m.in.: pci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania i aktywnos$ci zawodowej w pod-
stawowym zakresie. Nie dostarczajg jednak wiadomosci na temat: cech spotecznych
zatrudnionych os6b niepetnosprawnych na danym terenie, miejsca ich pracy, formy
zatrudnienia, zajmowanego stanowiska, poziomu uzyskiwanych zarobkdw. Jedynym
zrodtem informacji w tym zakresie jest w tej chwili’s PFRON. Statystyki czynione
w funduszu odnoszg sie niestety tylko do zatrudniania os6b z niepetnosprawnoscia
uzyskiwanego w efekcie jego finansowania z tego zrodta. M.in. ze wzgledu na czeste
zmiany regut dofinansowania zatrudnienia, zmieniaty sie tez zasady gromadzenia
danych statystycznych przez fundusz. Powoduje to niemoznos$¢ poréwnywania in-
formacji statystycznych dotyczacych poszczegdlnych lat.

Mimo tych mankamentdw, dla potrzeb tej pracy, zostang wykorzystane dane
liczbowe uzyskane z PFRON dotyczace sytuacji w zatrudnieniu os6b z niepetno-
sprawno$ciami w wojewo6dztwie dolnoslagskim na przestrzeni kilku ostatnich lat.
Sprébujemy na ich podstawie pokaza¢ zmieniajacg sie sytuacje w jak najdtuzszym
okresie dajgcym sie porownywac. Udato sie to zrobi¢ dla lat 2004-2011 i czasami,
jesli byto to mozliwe - w pierwszym p6troczu 2012 r.

Najpierw jednak zostang zaprezentowane skomplikowane reguty dostepu do
Srodkdw PFRON obowigzujace w 2012 r. i trzech wczes$niejszych latach. Ze wzgle-
du na wielokrotnie dokonywane zmiany w badanym okresie, nie przedstawimy
tych regut dla kazdego roku, gdyz wydaje sig, ze woéwczas pogubilibySmy sie w gasz-
czu zmieniajgcych sie szczegotow.

B By¢é moze pod koniec 2012 r. GUS opublikuje nowe dane w tym zakresie pochodzace z ostatnie-
go powszechnego spisu ludnos$ci z 2011 r.
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Podmioty majagce mozliwos$¢ ubiegania sie o dofinansowanie zatrudnienia
0s6b z niepetnosprawnos$ciami to:

 pracodawca prowadzacy ZPCh,

» pracodawca zatrudniajagcy co najmniej 25 pracownikéw w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy i osiggajacy wskaznik zatrudnienia oséb niepetno-
sprawnych w wysokos$ci co najmniej 6%,

» pracodawca zatrudniajacy, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, mniej
niz 25 pracownikow.

Osoba, na ktorg pracodawca z otwartego rynku pracy moze uzyskac¢ dofinan-
sowanie jest osoba majgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub o nie-
zdolnos$ci do pracy, zatrudniona na umowe o prace, natomiast nie przystuguje
na pracownikdw niepetnosprawnych, z ktdrymi zawarto umowy cywilnoprawne
(o dzieto, umowa zlecenia). Do korica 2008 r. dofinansowanie przystugiwato tylko
na pracownikOw niemajacych ustalonego prawa do emerytury, w latach 2009-2010
ograniczenie to zostato zniesione, po czym od 1 marca 2011 r. zostato przywré-
cone dla pracownikéw z ustalonym prawem do emerytury, ktérzy posiadajg lek-
Ki lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci7 Szczeg6towe zasady zaliczania
0s6b niepetnosprawnych do wskaznika zatrudnienia okres$la ustawa. Np. tzw. praca
naktadcza wykonywana przez osoby niepetnosprawne uprawnia do zaliczania ich
do tego wskaznika tylko w ZPCh, pod warunkiem, ze ich wynagrodzenie zostato
ustalone co najmniej w wysokoS$ci: najnizszego wynagrodzenia - w stosunku do
wykonawcow, dla ktérych praca naktadcza stanowi jedyne Zrédto utrzymania lub
potowy najnizszego wynagrodzenia - w stosunku do pozostatych wykonawcow.

Wazng kwestig jest to, iz dofinansowanie nie przystuguje do wynagrodzenia
w czesci tub catosci finansowanej ze sSrodkoéw publicznych. Zatem w zaktadach pra-
cy tzw. sfery budzetowej nie przystuguje.

Wysokos$¢ dofinansowania zalezy od nastepujacych warunkéw:

e stopnia niepetnosprawnosci zatrudnionego,

e szczeg6lnych schorzehA zatrudnionego (choroby psychicznej, upos$ledzenia
umystowego, epilepsji, niewidzenia),

 typu pracodawcy, u ktérego niepetnosprawny jest zatrudniony,

e wymiaru czasu pracy pracownika niepetnosprawnego.

W latach 2009-2011 kwota ta wynosita dla ZPCh:

« 160% najnizszego wynagrodzenia - w przypadku os6b niepetnosprawnych za-
liczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci,

» 140% najnizszego wynagrodzenia - w przypadku os6b niepetnosprawnych za-
liczonych do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,

* 60% najnizszego wynagrodzenia - w przypadku os6b niepetnosprawnych za-
liczonych do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci,

7 Patrz: www.pfron.org.pl (09.2012).
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« dla pracownikdéw ze specjalnymi schorzeniami powyzsze kwoty dofmansowan
zwieksza sie 0 40% najnizszego wynagrodzenia.

Pracodawcy niebedacy ZPCh, zatrudniajgcy co najmniej 25 pracownikow
w przeliczeniu na peten etat i osiggajacy wskaznik zatrudnienia oséb niepetno-
sprawnych w wysokosci co najmniej 6%, oraz pracodawcy zatrudniajgcy mniej niz
25 pracownikéw w latach 2009, 2010, 2011, mogli uzyska¢ w zwigzku z zatrudnie-
niem niepetnosprawnych:

» 70% kwot przystugujacych ZPCh,

* 90% kwot przystugujacych ZPCh, w przypadku, gdy dotyczy¢ ono bedzie oséb
niepetnosprawnych, u ktorych orzeczono chorobe psychiczng, uposledzenie
umystowe lub epilepsje oraz pracownikéw niewidomych. Od 2011 r. do kata-
logu schorzen specjalnych dodano catosciowe zaburzenia rozwoju, ale wszyst-
kie schorzenia specjalne muszg by¢ udokumentowane orzeczeniem.

W 2012 r. kwoty dofmansowan ulegty zmianie i w czasie objetym badaniem
dla potrzeb tego opracowania (styczen-czerwiec 2012 r.) wynosity:

. Dla ZPCh:

- 170% najnizszego wynagrodzenia - w przypadku os6b niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci,

- 125% najnizszego wynagrodzenia - w przypadku os6b niepetnosprawnych
zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,

- 50% najnizszego wynagrodzenia - w przypadku osob niepetnosprawnych
zaliczonych do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci.

Wyzej wymienione kwoty dofinansowania zwieksza sie 0 40% najnizszego wy-
nagrodzenia w przypadku oséb niepetnosprawnych, u ktérych orzeczono chorobe
psychiczna, uposledzenie umystowe, catoSciowe zaburzenia rozwojowe lub epilep-
sje oraz niewidomych7.

e Dla pracodawcéw innych niz ZPCh:

W pierwszym pétroczu 2012 r. pracodawcy zatrudniajgcemu co najmniej
25 pracownikéw w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy i osiggajagcemu
wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w wysokos$ci co najmniej 6% oraz
pracodawcy zatrudniajgcemu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy mniej
niz 25 pracownikdw, przystugiwac bedzie dofinansowanie w wysokosci:

- 70% kwot przystugujacych ZPCh,

- 90% kwot przystugujacych ZPCh, w przypadku, gdy dotyczyé ono bedzie
0s6b niepetnosprawnych, u ktérych orzeczono chorobe psychiczng, upo-
Sledzenie umystowe, catosciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsje oraz
pracownikdw niewidomych.

Natomiast w drugim pdtroczu 2012 r. obowigzujg zmienione ponownie wa-
runki dofmansowan. Wynoszg one:

77 Zgodnie z art. 26a ust. Ib w/w ustawy o rehabilitacji.
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. Dla ZPCh:

- 180% najnizszego wynagrodzenia - w przypadku os6b niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci,

- 115% najnizszego wynagrodzenia - w przypadku osob niepetnosprawnych
zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,

- 45% najnizszego wynagrodzenia - w przypadku os6b niepetnosprawnych
zaliczonych do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci.

Wyzej wymienione kwoty dofinansowania zwieksza sie 0 40% najnizszego wy-
nagrodzenia w przypadku osdb niepetnosprawnych, u ktérych orzeczono chorobe
psychiczng, uposledzenie umystowe, catoSciowe zaburzenia rozwojowe lub epilep-
sje oraz niewidomych.

e Dla pracodawc6w innych niz ZPCh:

W drugim pdétroczu 2012 r. pracodawcy zatrudniajgcemu co najmniej 25 pra-
cownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy i osiggajacemu wskaznik
zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w wysokos$ci co najmniej 6% oraz praco-
dawcy zatrudniajgcemu w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy mniej niz
25 pracownikow, przystugiwac bedzie dofinansowanie w wysokosci:

- 70% kwot przystugujacych ZPCh,

- 90% kwot przystugujagcych ZPCh, w przypadku, gdy dotyczy¢ ono bedzie
0s6b niepetnosprawnych, u ktérych orzeczono chorobe psychiczng, upo-
Sledzenie umystowe, catosciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsje oraz
pracownikow niewidomych.

Za najnizsze wynagrodzenie rozumie sie w latach 2009-2012 minimalne wy-
nagrodzenie za prace obowigzujgce w grudniu 2009 r., tj. 1276 z{®

Oprocz wczesSniej wspomnianych ograniczern dofinansowania, dotyczacych
sfery finansowanej ze srodkéw publicznych, istniejg takze inne ograniczenia:

« kwota miesiecznego dofinansowania nie moze przekroczy¢ kwoty 90% fak-
tycznie poniesionych miesiecznych kosztow ptacy, a w przypadku pracodaw-
cy wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepiséw o poste-
powaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, zwanego dalej ,,pra-
codawcg wykonujacym dziatalno$¢ gospodarcza” 75% tych kosztow. Przez
koszty ptacy nalezy rozumie¢ wynagrodzenie brutto oraz finansowane przez
pracodawce obowigzkowe sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wy-
padkowe naliczone od tego wynagrodzenia i obowigzkowe sktadki na fundusz
pracy i fundusz gwarantowanych $wiadczen pracowniczych,

e pomoc ze srodkow funduszu nie moze zostac¢ udzielona lub wyptacona praco-
dawcy wykonujacemu dziatalno$¢ gospodarcza:

B Art. 10 Ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. 2010 nr 226
poz. 1475.
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- znajdujagcemu sie w trudnej sytuacji ekonomicznej wg kryteriow okreslo-
nych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomo-
cy publicznej,

- na ktdrym cigzy obowiazek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszych
decyzji Komisji Europejskiej uznajgcych pomoc za niezgodng z prawem
oraz ze wspélnym rynkiem,

- jezeli udzielenie pomocy w formie miesiecznego dofinansowania do wy-
nagrodzenia skutkowatoby przekroczeniem kwoty 10 min euro rocznej
pomocy na zatrudnienie pracownik6w niepetnosprawnych u tego praco-
dawcy

Jak wida¢ mozliwos¢ korzystania przez pracodawcOw z dofinansowania ze
srodkéw PFRON wymaga duzej elastycznosci i ciggtego $ledzenia zmieniajgce-
go sie w tym wzgledzie prawa. Trzeba tez pamieta¢ o instrumentach rynku pra-
cy wynikajagcych z Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy?®
Zgodnie z tym aktem prawnym, pracodawca moze zatrudnia¢ niepetnosprawnego
pracownika, nie ponoszgc kosztow w tym wzgledzie, jezeli przyjmie osobe niepet-
nosprawng zarejestrowang w PUP jako bezrobotng i poszukujaca pracy na staz lub
w ramach przygotowania zawodowego dorostych. W obu przypadkach nie zostaje
zawarty stosunek pracy, zamiast wynagrodzenia wyptacane jest stypendium. Inng
forma aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych jest pozyskiwanie ich do wyko-
nywania prac interwencyjnych. Niestety, nie dysponujemy danymi statystycznymi
obrazujagcymi skale wykorzystywania i ich efektywno$¢ w stosunku do niepetno-
sprawnych w naszym wojewo6dztwie.

Zaprezentowane w dalszej czesci rozdziatu dane liczbowe pochodzg z PFRON,
gdzie sg gromadzone w Systemie Obstugi Dofinansowan i Refundacji oraz w Ewi-
dencji Zatrudnienia Os6b Niepetnosprawnych w podziale na trzy typy pracodawcow:

- otwartego rynku pracy (RO),

. ZPCh,

e typ mieszany (to pracodawcy zmieniajgcy w danym roku status, w czesci roku
byli ZPCh, a w czesci funkcjonowali wg regut RO).

W tabeli 2.21 i na rysunku 2.11 pokazano zmieniajaca sie liczbe pracodawcow
zatrudniajgcych niepetnosprawnych pracownikdéw w wojewodztwie dolnoslgskim
na tle innych wojewddztw w latach 2004-2011. Wida¢, ze ich liczba zdecydowa-
nie wzrosta na przestrzeni tych lat, zaréwno w naszym wojewddztwie, jak i w skali
przecietnej dla catego kraju: w 2004 r. na Dolnym Slasku byto ich ogétem 506,
aw 2011 r. - 1049.

Najwiekszy wzrost ilosci przedsiebiorstw zatrudniajgcych niepetnospraw-
nych, odnotowano wsréd pracodawcdw z rynku otwartego (w 2004 r. - byto ich
298, aw 2011 r. liczba ta wzrosta do 911) przy jednoczesnym spadku liczby ZPCh
(w2004 r. byto ich na naszym terenie 205, a w 2011 r. tylko 138).

P Dz. U. 2008 nr 69 z p6zn. zm.
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Tabela 2.21. Pracodawcy zatrudniajacy osoby niepeinosprawne na Dolnym Slasku
na tle innych wojewédztw w latach 2004-2011

Kategoria 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Liczba pracodawcéw Dolny Slask3 506 555 603 661 656 890 1011 1049

ogétem Pozostale 407 450 498 567 575 847 1005 1095
wojewddztwal

Pracodawcy Dolny Slask3 205 185 177 167 160 153 145 138

prowadzacy ZPCh Pozostate 157 148 142 138 132 129 124 111
wojewédztwal

Pracodawcy na RO Dolny $lask3 298 369 426 494 496 737 866 911

Pozostate 249 303 356 428 443 718 881 984
wojewédztwal

Mieszany typ Dolny Slask3 3 1 0 0 0 0 0 0
pracodawcy Pozostate 0 0 0 0 0 0 1 0
wojewddztwal
adane pochodza z grudnia kazdego roku

"warto$¢ przecietna liczona dla pozostatych 15 wojewddztw

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON

1000
800
m og6tem
600 m ZPCh
m RO
400 .
m mieszany
200

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Rysunek 2.11. Pracodawcy zatrudniajacy osoby niepetnosprawne na Dolnym Slasku w latach 2004-2011

Zr6dito: Opracowanie whasne na podstawie danych z PFRON

Przy og6lnym wzroScie liczby zaktaddw pracy zatrudniajgcych niepetnospraw-
nych w badanym okresie, odnotowano jednoczesny wzrost zatrudnienia tych oséb.
W tabeli 2.21 ina rysunku 2.11 zamieszczono informacje statystyczne dotyczace licz-
by zatrudnionych niepetnosprawnych na Dolnym Slasku na tle innych wojewddztw
w podziale na trzy typy zaktadéw pracy. Widzimy, ze og6lna liczba zatrudnionych
0s6b niepetnosprawnych w naszym wojewodztwie byta w 2004 r. 2-krotnie wyzsza
niz w innych wojewdédztwach, aw roku 2011 odnotowano wzrost w podobnym stop-
niu (odpowiednio: na Dolnym Slasku w 2004 r. byto zatrudnionych 23 582 iw 2011 .
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liczba ta wzrosta do 27 317, podczas gdy w pozostatych wojewo6dztwach zatrudnia-
no og6tem 11 835 niepetnosprawnych i w 2011 r. - 14 553). Tabela 2.22 pokazuje,
ze w badanym okresie wraz ze wzrostem liczby podmiotow zatrudniajgcych niepet-
nosprawnych rosta liczba zatrudnianych w nich pracownikéw, szczegdlnie na RO.
W ZPCh w latach 2005-2008 obserwowano spadek liczby pracownikéw niepetno-
sprawnych, po czym nastepowat ich stosunkowo powolny wzrost.

Tabela 2.22. Pracownicy niepetnosprawni na Dolnym Slasku na tle innych wojew6dztw w latach 2004-2011

Kategoria 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Pracownicy zgtoszeni Dolny Slask3 23582 23 813 24 088 24 873 22 033 27483 30512 27 317
do EZON ogotem Pozostate 11835 12176 12586 13062 12053 14659 15796 14 553

wojewddztwal
Pracownicy Dolny Slask3 21129 20 622 19 980 20 729 18149 22 804 25635 22 446
niepefnosprawni Pozostate 10350 10315 10418 10619 9695 11067 11521 10104
zatrudnieni w ZPCh wojewddztwal
Pracownicy Dolny Slask3 2528 3147 4108 4144 3884 4679 4877 4871
niepeinosprawni Pozostale 1475 1861 2165 2428 2357 3501 4257 4444
zatrudnieni na RO wojew6dztwarl
Pracownicy zgtoszeni Dolny Slask3 96 44 0 0 0 0 0 0
przez pracodawcow Pozostate 1 0 3 15 0 0 19 5
typu mieszanego wojewddztwa"

‘ darte pochodza z grudnia kazdego roku

lwarto$¢ przecietna liczona dla pozostatych 15 wojewddztw

Zrédko: Opracowanie wlasne na podstawie danych z PFRON

m og6tem
m ZPCh
= RO

m mieszany

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Rysunek 2.12. Pracownicy niepetnosprawni na Dolnym Slasku w latach 2004-2011

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON

Analizujagc powyzsze liczby, nalezy pamieta¢, ze dane z PFRON obejmujg tylko
firmy i zatrudnionych w nich niepetnosprawnych korzystajgcych z omoéwionego wcze-
$niej sytemu dofinansowali. Gdy je zestawimy z informacjami pochodzgcymi z BAEL
podawanymi przez GUS, to otrzymamy zupeinie inny obraz sytuacji. Np. w roku
2011 wg BAEL byto zatrudnionych ogétem na naszym terenie 32 tys. Podczas gdy wg
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ewidencji PFRON byto ich o okoto 4 tys. mniej, bo 27 310. Wynika to stad, ze BAEL
uwzglednia zatrudnionych w wieku 15 lat i wiecej, zatrudnionych takze u pracodaw-
cow publicznych majacych wiecej niz 25 pracownikéw ogdtem, ktérzy nie osiggneli
jeszcze wskaznika 6% zatrudnienia uprawniajagcego do dofinansowali Dane te zawie-
rajg rowniez osoby niepetnosprawne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg lub gospo-
darstwa albo pomagajg w ich prowadzeniu i jednocze$nie nie korzystajg z refundacji
sktadek na ubezpieczenie spoteczne. Jak wida¢, zbi6r ewidencjonowanych pracowni-
kéw w PFRON nie obejmuje calej pracujacej populacji niepetnosprawnych, natomiast
informacje z BAEL majg charakter szacunkowy. Wynika stad, ze nalezy podchodzi¢
ostroznie do informacji pochodzacych z obu Zrddet. Nie majac jednak lepszego Zrddia
danych statystycznych opisujgcych sytuacje w zatrudnieniu i cechy zatrudnionych os6b
niepetnosprawnych w naszym wojewodztwie, pozostaniemy przy danych z PFRON.
W tabeli 2.23 i na rysunku 2.13 zamieszczono dane liczbowe odnos$nie stopni
niepetnosprawnosci zatrudnionych w latach 2004-2011. Liczby obrazujg z jednej
strony pracownikéw zgtaszanych do ewidencji, a z drugiej etaty. Jak wida¢ naj-
wiecej pracownikéw w kazdym roku posiadato stopien lekki. Najmniejsza liczba
to pracownicy ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Choé, co szczegdlnie
warte jest odnotowania, sytuacja ulegta znacznej zmianie w roku 2011, gdy ob-
serwujemy duzy spadek zatrudnionych ze stopniem lekkim przy jednoczesnym
wzroscie zatrudnionych ze stopniem znacznym. Jak wida¢ pracodawcy zareagowali
na zmieniajgce sie reguty dostepu do dofinansowan promujgce zatrudnianie osob
z najciezszymi stopniami i formami niepetnosprawnosci. Swiadcza o tym tez utrzy-
mujace sie wzrostowe tendencje zatrudniania os6b ze stopniem umiarkowanym.

Tabela 2.23. Pracownicy niepeinosprawni w podziale na stopnie niepetnosprawno$ci na Dolnym Slasku
w latach 2004-2011a

Kategoria 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Liczba pracownikéw znaczny 508 507 522 635 770 850 1022 1252
zgloszonych do umiarkowany 6838 6724 7078 7715 7148 9474 11713 12912
EZON za dany okres lekki 18 716 16487 16134 16236 14239 16283 16578 13548
sprawozdawczy ogétem 26 062 23 718 23 734 24586 22157 26 608 29 314 27 712
Liczba etatow znaczny 476 469 483 571 665 757 912 1121
zgtoszonych do umiarkowany 6159 6107 6442 7041 6535 8735 10805 11874
EZON za dany okres lekki 16 634 14842 14657 14924 13222 15111 15299 12529
sprawozdawczy og6tem 23269 21418 21583 22536 20422 24603 27017 2552

awarto$¢ przecietna w roku

Zr6dto: Opracowanie wasne na podstawie danych z PFRON

W kilku nastepnych tabelach zobrazowana zostanie liczba pracownikéw niepet-
nosprawnych zatrudnionych w poszczeg6lnych trzech typach pracodawcéw. Chcemy
w ten sposob, sprébowac ustali¢, gdzie najczesciej w naszym wojewodztwie znajdujg
zatrudnienie niepetnosprawni z réznymi stopniami niepetnosprawnosci. Jak widac,

- —
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-znaczny
eumiarkowany
-lekki

Rysunek 2.13. Liczba pracownikéw zgloszonych do EZON na Dolnym Slasku w latach 2004-2011 w podziale
na stopnie niepetnosprawnosci

Zr6dto: Opracowanie whasne na podstawie danych z PFRON

liczby zamieszczone w tabeli 2.24 i na rysunku 2.14 potwierdzajg wczes$niejsze usta-
lenia, iz najwiekszg grupe pracownikow stanowig w nich osoby ze stopniem lekkim,
cho¢ réznica miedzy ich liczbg a liczbg pracownikéw ze stopniem umiarkowanym
jest niewielka (odpowiednio 11 177 i 10 924), jeszcze mniejsza réznica dotyczy zaj-
mowanych etatéw przez te dwie grupy 0s6b niepetnosprawnych (odpowiednio 10285
i 10 026). Pozytywna tendencja jest to, ze w kazdym roku na przestrzeni lat 2004-
-2011, zwiekszata sie liczba pracownikéw ze stopniem znacznym (w 2004 r. wynosita
457 pracownikéw zatrudnionych na 422 etatach i w 2011 r. byto ich juz 909 zatrud-
nionych na 828 etatach). Ogolny spadek zatrudnienia niepetnosprawnych w ZPCh
w roku 2011 w stosunku do poprzedniego (roku 2010 - gdy zatrudniano og6tem
najwiecej niepetnosprawnych w badanym okresie) wynikat ze spadku zatrudnienia
og6tem, w tym w ZPCh os06b ze stopniem lekkim.

Tabela 2.24. Pracownicy niepetnosprawni zatrudnieni w ZPCh w podziale na stopnie niepetnosprawnosci
na Dolnym Slasku w latach 2004-201 | a

Kategoria 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Liczba pracownikow znaczny 457 439 438 511 596 673 741 909
zgtoszonych umiarkowany 6259 5973 6073 6536 5950 7882 9839 10924
do EZON za dany okres lekki 17041 14353 13411 13441 11682 13550 13866 11177
sprawozdawczy ogétem 23 757 20 765 19921 20488 18228 22 105 24 446 23 009
Liczba etatow znaczny 422 407 407 464 520 604 673 828
zgoszonych umiarkowany 5619 5403 5505 5960 5442 7264 9071 10026
do EZON za dany okres lekki 15029 12811 12091 12291 10795 12533 12742 10285
sprawozdawczy og6tem 21071 18621 18003 18715 16757 20401 22486 21139

1warto$¢ przecietna w roku

Zrédho: Opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON
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Rysunek 2.14. Liczba pracownikéw zgloszonych przez ZPCh do EZON na Dolnym Slasku w latach 2004-2011
w podziale na stopnie niepetnosprawnosci

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z PFRON

Na rynku otwartym obserwujemy podobne tendencje - 0og6élny spadek zatrud-
nionych w 2011 r. w stosunku do poprzedniego - najlepszego w badanym okresie,
ze wzgledu na spadek liczby pracownikow ze stopniem lekkim przy jednoczesnym
wzroscie zatrudnienia pracownikéw ze stopniem umiarkowanym i znacznym,
w kazdym roku na przestrzeni lat 2004-2011 (tabela 2.25 i rysunek 2.15).

Tabela 2.25. Pracownicy niepetnosprawni zatrudnieni na RO w podziale na stopnie niepetnosprawnosci
na Dolnym Slasku w latach 2004-2011*

Kategoria 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
] . znaczny 51 67 84 124 174 176 282 343
Liczba pracownikéw )
umiarkowany 577 747 1004 1178 1198 1585 1874 1960
zgtoszonych do EZON za .
lekki 1669 2125 2719 2793 2557 2717 2711 2370
dany okres sprawozdawczy )
ogdtem 2296 2939 3807 4095 3929 4478 4866 4672
) ) znaczny 54 61 76 107 145 153 239 293
Liczha etatéw zgtoszonych )
umiarkowany 538 701 936 1080 1093 1464 1735 1822
do EZON za dany okres .
lekki 1599 2022 2563 2631 2427 2561 2556 2243

sprawozdawczy
ogotem 2190 2784 3575 3819 3665 4178 4529 4357

©warto$¢ przecietna w roku

Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON

W przedsiebiorstwach, ktére zmieniaty status w danym roku najwiecej
w 2011 r. najwiecej pracownikoéw posiadato orzeczenie o stopniu umiarkowanym,
niestety, nie zatrudniano w nich prawie wcale oséb ze stopniem znacznym (tylko
jedna osoba w 2011 r. i 0 w kazdym innym roku badanego okresu).
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Rysunek 2.15. Liczba pracownikéw zgloszonych do EZON na Dolnym Slasku w latach 2004-2011
w podziale na stopnie niepetnosprawnosci (RO)

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON
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-umiarkowany

-lekki
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Tabela 2.26. Pracownicy niepetnosprawni w podziale na stopnie niepeinosprawno$ci na Dolnym Slasku

w latach 2004-2011 (typ mieszany)3

Kategoria 2004 2005 2006 2007

) o znaczny 0 0
Liczba pracownikéw

umiarkowany 2 3
zgtoszonych do EZON za .
lekki 7 10
dany okres sprawozdawczy
ogétem 9 13
znaczny 0 0
Liczba etatéw zgtoszonych )
umiarkowany 2 3
do EZON za dany okres .
lekki 6 9
sprawozdawczy
ogotem 8 13

lwarto$¢ przecigtna w roku

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie danych z PFRON
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Biorgc pod uwage status zaktadu pracy i stopien niepetnosprawnosci, widzimy
w tabeli 2.27, ze osoby z kazdym typem orzeczenia najczesciej znajdujg zatrud-
nienie w ZPCh, co wynika po prostu z faktu, ze w tych firmach pracuje ogo6tem
najwiecej takich pracownikéw. Podobna tendencja wystepuje w caltym naszym
kraju8 Jest to pochodng sposobu finansowania zatrudnienia os6b niepetnospraw-
nych, uprzywilejowania w tym wzgledzie ZPCh w stosunku do pozostatych pra-
codawcow. Od lat postuluje zmieni¢ te sytuacje i wprowadzi¢ réwnouprawnienie
w sposobie wspierania niepetnosprawnych pracownikow ijego wysokos¢ uzaleznic
jedynie od stopnia i formy ich niepetnej sprawnosci. Nigdy nie sprawdzono, mimo

8 J. Czaplinski, Raport o stanie zatrudnienia w Polsce, POPON, Warszawa 2010, s. 17.
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Rysunek 2.16. Liczba pracownikéw zgloszonych do EZON na Dolnym Slasku w latach 2004-2011 w podziale
na stopnie niepetnosprawnosci (typ mieszany)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON

bardzo czestej zmiany obowigzujacych regut finansowania, jak owa rownos¢ wpty-
netaby na sytuacje w zatrudnieniu tej grupy spotecznej, czy firmy z rynku otwarte-
go nie bytyby bardziej nimi zainteresowane niz obecnie.

Tabela 2.27. Stopieni niepetnosprawnosci a typ pracodawcy w latach 2004-2011 na Dolnym Slasku3

Kategoria 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

ZPCh 457 439 438 511 596 673 741 909

Znaczny RO 51 67 84 124 174 176 282 343
mieszany 0 0 0 0 0 0 0 1

ZPCh 6259 5973 6073 6536 5950 7882 9839 10924

Umiarkowany RO 577 747 1004 1178 1198 1585 1874 1960
mieszany 2 3 2 1 0 7 0 28

ZPCh 17 041 14353 13411 13441 11682 13550 13866 11 177

Lekki RO 1669 2125 2719 2793 2557 2717 2711 2370
mieszany 7 10 4 2 0 17 1 1

awarto$¢ przecietna w roku

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON

Dominacja zatrudnienia chronionego o0s6b niepetnosprawnych zauwaza-
na jest zwtaszcza w grupie ze schorzeniami szczegdlnymi, to jest: uposledzeniem
umystowym, niedowidzeniem, schorzeniem psychicznym, epilepsja. W tabeli 2.28
pokazano, ze liczba takich pracownikow z kazdym stopniem niepetnosprawnosci
wzrastata w latach 2006-2010.
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-ZPCh
-RO

*mieszany

Rysunek 2.17. Znaczny stopiefi niepetnosprawnosci a typ pracodawcy na Dolnym Slasku w latach 2004-2011

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON

Rysunek 2.18. Umiarkowany stopieri niepelnosprawno$ci a typ pracodawcy na Dolnym Slasku w latach 2004-2011

Zr6adto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON

-ZPCh
-RO

1mieszany

Rysunek 2.19. Umiarkowany stopiefi niepefnosprawnosci a typ pracodawcy na Dolnym Slasku w latach 2004-2011
Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON
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Tabela 2.28. Struktura zatrudnienia os6b ze schorzeniami szczeg6lnymi na Dolnym Slasku
w latach 2006-2010 wg stopni niepetnosprawnosci2

Kategoria 2006 2007 2008 2009 2010

ogotem 2315 2507 2413 2776 3133

Liczba pracownikéw zgtoszonych do E znaczny 241 278 299 314 367
EZON za dany okres sprawozdawczy umiarkowany 950 1068 1065 1268 1469
lekki 1125 1161 1048 1194 1297

ogétem 2059 2231 2158 2502 2803

Liczba etatéw zgtoszonych do EZON E znaczny 223 251 270 289 333
za dany okres sprawozdawczy 5& umiarkowany 835 935 936 1124 1298
lekki 1001 1045 952 1089 1172

awarto$¢ przecietna w roku

Zr6dto: Opracowanie wasne na podstawie danych z PFRON

W ZPCh najwiecej pracownikdéw z takimi schorzeniami legitymowato sie
w tych latach orzeczeniem o stopniu umiarkowanym.

Tabela 2.29. Struktura zatrudnienia w ZPCh osob ze schorzeniami szczegéinymi na Dolnym Slgsku
w latach 2006-2010 wg stopni niepetnosprawnosci3

Kategoria 2006 2007 2008 2009 2010

ogotem 2138 2290 2195 2495 2732

Liczba pracownikéw zgtoszonych do e znaczny 214 240 248 268 284
EZON za dany okres sprawozdawczy 3 umiarkowany 880 979 971 1135 1274
lekki 1044 1071 976 1093 1174

ogotem 1894 2035 1963 2244 2447

Liczba etatéw zgltoszonych do EZON E znaczny 199 219 228 248 263
za dany okres sprawozdawczy gt umiarkowany 770 854 852 1003 1126
lekki 925 962 884 993 1058

awarto$¢ przecietna w roku

Zr6dto: Opracowanie whasne na podstawie danych z PFRON

Podobna sytuacja miata miejsce w zaktadach rynku otwartego, co przedsta-
wiono w tabeli 2.30.

Chcac opisaé nieco doktadniej grupe zatrudnionych na Dolnym Slasku nie-
petnosprawnych pracownikoéw, udato sie uzyska¢ dane liczbowe odnosnie ich cech
demograficznych: wieku i ptci. W tabeli 2.31 widzimy, ze najwiekszg og6tem grupe
pracowniczg stanowig osoby w wieku 25-54 lata, co nie dziwi ze wzgledu na duza
rozpietos¢ wiekowa8L Najwiecej w tym wieku jest zatrudnionych kobiet, natomiast
wsrod mezczyzn najwiekszg grupe stanowig osoby starsze 55 lat i wiecej. Skad ta
réznica? Prawdopodobnie kobiety po 55 roku zycia mialy wiekszg szanse skorzy-
sta¢ z mozliwosci przejScia na wczedniejszg emeryture, natomiast mezczyzni mieli

8l Niestety, nie udato sie uzyska¢ danych doktadniejszych z podziatem na krétsze odcinki czasu.
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Tabela 2.30. Struktura zatrudnienia na otwartym rynku oséb ze szczeg6lnymi schorzeniami na Dolnym Slasku
w latach 2006-2010 wg stopni niepetnosprawnosci3

Kategoria 2006 2007 2008 2009 2010

ogblem 176 216 218 281 401

Liczba pracownikéw zgtoszonych do c znaczny 27 38 52 46 83
EZON za dany okres sprawozdawczy § umiarkowany 69 89 94 133 195
lekki 80 89 72 102 123

ogbtem 165 195 195 258 356

Liczba etatéw zgtoszonych do EZON c znaczny 24 32 42 41 70
za dany okres sprawozdawczy g umiarkowany 65 81 84 121 172
lekki 76 83 68 96 114

mwarto$¢ przecietna w roku

Zrédko: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON

te mozliwo$é odroczong w czasie o 5 lat. W efekcie w og6lnej populacji zatrudnio-
nych niepetnosprawnych w latach 2004-2011 w kazdym roku byto wiecej mezczyzn
niz kobiet.

Tabela 2.31. Struktura zatrudnienia na Dolnym Slasku wg wieku i pici w latach 2004-2011

Kategoria 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ogotem 38 752 33 187 34060 37652 32252 35776 40535 45376
ponizej 1606 1205 1162 1065 862 735 764 1029

25 lat
Ogotem (K+M) E  25-54 27512 23649 23561 25052 21066 20750 21941 24521
S lat
55 lat 9634 8333 9337 11535 10324 14291 17830 19 826
i wyzej

ogotem 16 659 14039 14450 16924 13966 15878 18509 20 308
ponizej 491 340 389 398 337 274 319 376

25 lat
Kobiety (K) Fg 25-54 13502 11607 11779 13358 11172 11089 12119 13436
5 lat
55 lat 2666 2092 2282 3168 2457 4515 6071 6496
i wyzej

ogotem 22093 19 148 19610 20728 18286 19898 22026 25068
ponizej 1115 865 773 667 525 461 445 653

25 lat
Mezczyzni (M) F& 25-54 14010 12042 11782 11694 9894 9661 9822 11085
lat
55lat 6968 6241 7055 8367 7867 9776 11759 13330
i wyzej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON
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Rysunek 2.20. Struktura zatrudnienia wg pici na Dolnym Slasku w latach 2004-2011

Zrédio: Opracowanie wasne na podstawie danych z PFRON
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Rysunek 2.21. Struktura zatrudnienia wg wieku na Dolnym Slasku w latach 2004-2011

Zrédio: Opracowanie wasne na podstawie danych z PFRON

Chcac skomentowaé wyniki uzyskane z przeprowadzonych badarn statystycz-
nych, dotyczacych sytuacji w zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych w wojewddz-
twie dolnoslagskim, na podstawie danych uzyskanych z PFRON, mozemy krotko
stwierdzi¢, ze sytuacja od lat sie radykalnie nie zmienia w skali catego kraju, mimo
ciggtego zmieniania regut finansowania pracodawcéw zatrudniajgcych pracowni-
kéw z orzeczeniem o niepetnosprawnosci - nowelizacje ustawy dokonywane sg
$rednio 2 razy w kazdym roku (czyli ponad 40 razy od 1991 r. - uchwalenia pierw-
szej ustawy o rehabilitacji). Wcigz utrzymuje sie przywileje ZPCh w finansowaniu
tej grupy pracownikéw. Wida¢ to wyraznie, gdy analizujemy zasady korzystania
z dofinansowan, jak i konkretne liczby. W tabeli 2.32 i na rysunku 2.22 przedsta-
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Tabela 2.32. Dofinansowanie zatrudnienia z PFRON wg réznych typéw pracodawcéw na Dolnym Slasku
na tle catego kraju w latach 2009-2011

Kategoria 2009 2010 2011
PLN
% PLN % PLN % PLN %
0
ogoétem 242 189 489,78 9,63 275088 831,06 9,66 266 344 179,30 9,68
. ZPCh 205 510 770,24 9,95 23582995958 1046 22433332170 10,69
Dolny Slask ~ w
RO 36 396 228,40 8,10 39 247 905,91 6,64 41 610 369,26 6,38
mieszany 282 491,14 50,55 10 965,57 1,03 400 488,34 35,65

ogétem 2515289 819,31 100 284 683 285,18 100 275 187 182,94 100

Polska W ZPCh 2065 188 566,61 100 2254 776 040,16 100 209 900 159,75 100
ym RO 449 542 423,81 100 590 993 981,22 100 651 746 950,54 100

mieszany 558 828,89 100 1062 363,80 100 1123 372,65 100

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z PFRON

250000000
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-RO
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Rysunek 2.22. Dofinansowanie zatrudnienia z PFRON na Dolnym Slasku w latach 2009-2011

Zr6dio: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON

wiono dane liczbowe dotyczace $rodkéw przekazywanych do r6znego typu firm
zterenu naszego wojewodztwa w latach 2009-2011 na tle Polski.

Gdyby chcieé sprébowac wyliczyé, ile kosztuje rocznie zatrudnienie 1 osoby
niepetnosprawnej, to dokonamy prostego rachunku: kwote dofinansowania 0go-
fem w 2011 r.: 266 344 179,30 podzielimy przez liczbe zatrudnionych w tym cza-
sie niepetnosprawnych ogo6tem: 27 317 i otrzymamy niematg kwote = 9750 zi, co
wskali miesigca = 812 zt. | w podobny sposob dokonamy wyliczenia kosztu zatrud-
nienia 1 niepetnosprawnego pracownika w ZPCh i na RO& | otrzymamy, tak jak
sie spodziewaliSmy wyzsze niz przecietnie koszty zatrudnienia 1 pracownika nie-
petnosprawnego w ZPCh, ktére wynoszg nieco ponad 9994 zt rocznie, co w skali
miesigca wynosi 832 zt. W zaktadach rynku otwartego rocznie to koszt 8542 zt na
losobe, a miesiecznie 711 zt na 1zatrudnionego.

& ZPCH: 224 333 321 z+ /22 446 p = 9994,35 zI /I p. RO: 44 610 369 z4/4871 p = 8542 zH/1 p.
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Poréwnujac te liczby z danymi sprzed 11 lat (za 2000 r.) - $Srednimi dla cate-
go kraju, zauwazymy, ze miesieczny koszt zatrudniania niepetnosprawnych w ZPCh
nieco spadt: z 1052 zP miesiecznie w 2000 r. do 832 zt miesiecznie w 2011 r. W tam-
tym czasie istniaty bardzo duze réznice miedzy wielko$cig dofinansowan zatrudnie-
niaw ZPCh a innymi firmami, szczegdlnie matymi, zatrudniajgcymi do 25 pracow-
nikéw, gdzie jego wysoko$¢ wynosita jedynie 367 zt miesiecznie na osobe i samoza-
trudnienia, gdzie na 1o0sobe niepetnosprawng uzyskiwano zaledwie 9 zt miesiecznie.
Obecnie nie mozemy dokona¢ doktadnych poréwnan liczbowych ze wzgledu na brak
odpowiednich danych statystycznych, prawdopodobnie te r6znice sie zmniejszyty ze
wzgledu na objecie tych firm systemem dofinansowan i refundacji.

W tym miejscu bardzo istotne bytoby poréwnanie ponoszonych wydatkéw
na uruchamianie miejsc pracy dla niepetnosprawnych z uzyskiwanymi przez nich
wynagrodzeniami. PFRON dysponuje danymi w tym wzgledzie za kilka ostatnich
lat, niestety, niedajgcymi sie do konca porownywac. Jest tak dlatego, ze w niekto-
rych latach zbierano informacje dotyczace ,wynagrodzeA” niepetnosprawnych
pracownikow, a w kolejnych zastgpiono je ,,kosztami ptacy” zgodnie z obowigzuja-
cymi ustawowymi regulacjami w tym wzgledzie. Definicja obu poje¢ jest rézna, za
»,koszty ptacy” uznaje sie wynagrodzenie brutto wraz ze wszystkimi sktadkami na
ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych. Natomiast nie ma doktadnie sprecyzowanego pojecia , wynagro-
dzenia”, poniewaz o jego sktadnikach mogli decydowac pracodawcy. Wiadomo je-
dynie, ze jest to ,,wynagrodzenie sensu largo, obejmujace sktadki ubezpieczeniowe
ptacone przez pracownika (czyli czes¢ sktadki emerytalnej, rentowe;j i sktadka cho-
robowa) i podatek dochodowy®&.

Analizujgc dane statystyczne odnos$nie tych dwdch poje¢ w skali catego kraju,
prawdopodobnie tendencja nie r6zni sie znaczagco w odniesieniu do naszego wo-
jewddztwa, mozna zauwazy¢, co oczywiste, ze osiggane przez zatrudnione osoby
niepetnosprawne wynagrodzenia rejestrowane do roku 2008, zaréwno w ZPCh, jak
inarynku otwartym sg duzo nizsze nich koszty ich ptacy odnotowywane od 2009 .
Zmieniato sie wéwczas najnizsze wynagrodzenie obowigzujgce w kraju oraz sktad-
niki kosztow ptacy w stosunku do wynagrodzen.

Jak widzimy w tabelach 2.33 i 2.34 wynagrodzenie niepetnosprawnych w roku
2006 zarowno w przeliczeniu na 1 osobe, jak i na etat, wynosito niewiele ponad
1000 zt, najwyzsze byto u pracodawcdéw zmieniajgcych status w danym roku, praw-
dopodobnie m.in. ze wzgledu na stosunkowo niewielkg ilos¢ tych podmiotow.
Znamienne jest to, iz najwyzsze wynagrodzenie odnotowano u pracownikow ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, co wynika zapewne z obowigzujgcego
wowczas systemu dofinansowar. Wazng informacjg statystyczng jest to, ze wyna-

&8 D. Poznanska, System finansowania zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w Polsce. Wnioski da
efektywnoscifinanséw publicznych, NBP, Warszawa 2003, s. 51.
8l Informacja z PFRON.
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grodzenie liczone na pracownika znaczaco rézni sie (jest nizsze) od wynagrodzenia
przypadajgcego na jeden etat.

Tabela 2.33. Poziom $rednich wynagrodzenr uzyskiwanych przez pracownikdw niepetnosprawnych w 2006 r.

Srednie osiggane wynagrodzenie w przeliczeniu na osobe

znaczny umiarkowany lekki
stopien stopiefi stopief
Typ pracodawcy () niepetnosprawno$ci  niepetnosprawno$ci  niepetnosprawnosci )
schorzenia schorzenia schorzenia Ogdlem
specjalne specjalne specjalne
brak istnieja brak istnieja brak istnieja
Chroniony rynek (ZPCh) 1336,03 112535 1134,40 975,30 1088,24 947,59 1101,15
Otwarty rynek 1239,37 1237,48 1486,63 916,42 1258,25 994,35 1188,75
Mieszany typ pracodawcy (2 1986,38 - 1134,36 1380,94 1566,72 652,94 134427
Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON
Tabela 2.34. Poziom $redniego wynagrodzenia pracownikéw niepetnosprawnych
w przeliczeniu na 1 etatw 2006 r.
Srednie osiggane wynagrodzenie w przeliczeniu na etat
znaczny stopien umiarkowany stopief lekki stopien
Typ pracodawcy (*) niepetnosprawnosci  niepetnosprawnosci  niepetnosprawnosci )
schorzenia specjalne  schorzenia specjalne  schorzenia specjalne Ogdtem
brak istnieja brak istnieja brak istnieja
Chroniony rynek (ZPCh) 1439,06 120983 124312 1119,06 1204,95 107267 1214778
Otwarty rynek 1364,45 1389,86 159555 978,02 133530 104886 128534
Mieszany typ pracodawcy (2 2 563,07 - 1303,26 1439,23 183447 909,75 1609,96

Zrédko: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON

Dostepne dane liczbhowe odnoszace sie do kosztdw ptacy dotyczg lat 2010-2012.

Poréwnujac je z danymi odnos$nie wynagrodzen za rok 2008, mozna zaobser-
wowac, ze wynagrodzenie na 1 osobe w ZPCh wynosito 1290,94 zi, przy koszcie
ptacy z roku 2010 -1700,47. Natomiast na rynku otwartym: wynagrodzenie wyno-
sito 1487,99 zt w 2008 r., przy koszcie ptacy z roku 2010 - 1867 zt. W przedsiebior-
stwach o typie mieszanym wynagrodzenie w 2008 r. wynosito 1662,42 zi, a koszt
ptacy w 2010 r. - 1144,32 zt. Rejestrowany spadek kosztow ptacy, wg pracownikéw
PFRON, wynika z malejacej liczby podmiotow o tym statusie w roku 2010 w sto-
sunku do 2008 r.

Najnowsze dane liczbowe dotyczgce kosztow ptacy w poszczeg6lnych typach
przedsiebiorstw ewidencjonowanych przez PFRON przedstawia tabela 2.35. Jak juz
wspominali$my, niewiele mozna wywnioskowaé z poréwnania powyzszych liczb.
Mozemy jedynie stwierdzié, ze poziom uzyskiwanych wynagrodzen przez niepet-
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nosprawnych jest niski, najwieksze zarobki w 2008 r. uzyskiwali prawdopodobnie
w przedsiebiorstwach typu mieszanego, gdzie jednoczesnie w roku 2012 odnoto-
wano najnizsze koszty ptac niepetnosprawnych pracownikéw.

Tabela 2.35. Srednie koszty ptacy zatrudnionych oséb niepetnosprawnych w 2012 .

Typ pracodawcy (1)

Srednie koszty ptacy w przeliczeniu na osobe

znaczny stopief
niepetnosprawnosci

umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci

lekki stopien
niepetnosprawnosci

schorzenia specjalne  schorzenia specjalne  schorzenia specjalne Ogdlem
brak istniejg brak istnieja brak istnieja
Chroniony rynek (ZPCh) 198319 1841,04 186430 167919 204819 169152 185124
Otwarty rynek 1783,04 2037,28 2206,77 197058 217578 1964,69 2023,02
Mieszany typ pracodawcy (2) 146598 1532,09 1681,83 1596,27 170434 1796,10 162944
Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON
Tabela 2.36. Srednie koszty ptacy w przeliczeniu na 1 etatw 2012 r.
Srednie koszty ptacy w przeliczeniu na etat
znaczny stopien umiarkowany stopien lekki stopien
Typ pracodawcy (1) niepetnosprawno$ci  niepetnosprawno$ci  niepetnosprawnosci )
schorzenia specjalne  schorzenia specjalne  schorzenia specjalne Ogeem
brak istnieja brak istnieja brak istnieja
Chroniony rynek (ZPCh) 2151,19 203947 1994,75 1910,53 221546 1909,07 2036,75
Otwarty rynek 2026,33 240797 235172 215891 230252 204585 221555
Mieszany typ pracodawcy (2) 1776,95 1853,99 1836,36 176911 177872 1796,10 1801,87

Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON

Podsumowanie

Mimo uptywu czasu, wiele rekomendacji dotyczacych koniecznosci przepro-
wadzenia zmian w systemie zatrudnienia niepetnosprawnych, zgtaszanych przed
kilkoma laty w literaturze przedmiotu, m.in. moich#8 jest wcigz aktualnych i doty-
czacych catego kraju. Najwazniejsze z nich dotyczg zmian funkcjonowania tzw. sys-
temu kwotowego w odniesieniu do przedsiebiorstw z rynku otwartego:

 uzaleznienia stopnia wypetnienia kwoty od ilosci zatrudnionych oséb niepet-
nosprawnych o umiarkowanym i znacznym stopniu, chodzi bowiem o uta-
twienie znalezienia zatrudnienia osobom z najciezszymi niepetnosprawno-

Sciami bedgcym w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy,

& Patrz np. D. Poznarska, System finansowania..., op.cit.; O. Kowalczyk, System zabezpieczenia
spotecznego wobec potrzeb oséb niepetnosprawnych w Polsce na tle krajéw UE, Wydawnictwo AE Wro-
ctaw, Wroctaw 2002, s. 168-170; O. Kowalczyk, Rola pomocy osobistej w procesie integracji spotecznej
0s6b niepetnosprawnych w Polsce i w innych krajach, Wydawnictwo AE Wroctaw, s. 158-159.
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» powigzania wysokos$ci karnych wptat z przecietnym poziomem ptac w danym
przedsiebiorstwie, a nie, jak to ma wcigz miejsce, z wysokoS$cig przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej,

* zniesienia badZz ograniczenia szeregu przywilejow dotyczacych czasu pracy
niepetnosprawnych. W znacznym stopniu podrazajg one koszty ich pracy
i przez to zniechecajg pracodawc6w do ich zatrudniania,

* zniesienia przywilejow podatkowych w ZPCh, mozna rozwazy¢ ich pozosta-
wienie jedynie co do pracownikéw niepetnosprawnych (podatek dochodowy),
a nie og6tu zatrudnionych w tych firmach oraz zniesienia ich priorytetowego
traktowania w systemie dofinansowan z PFRON, korzystania z preferencyj-
nych kredytow, ect.

Przy obecnym stanie polityki zatrudnienia na rzecz os6b z niepetnospraw-
noSciami wojewddztwo dolnoslaskie charakteryzuje sie 2-krotnie wiekszym niz
przecietnie w pozostatych wojewddztwach (mierzonym w liczbach absolutnych)
poziomem zatrudnienia niepetnosprawnych w przedsiebiorstwach korzystajgcych
z systemu dofinansowan i refundacji z PFRON. Jednak biorgc pod uwage ogdiny
poziom ich zatrudnienia uwzgledniany w statystykach czynionych przez BAEL,
sytuacja mierzona wskaznikiem zatrudnienia niepetnosprawnych w wieku 16 lat
i wiecej w naszym wojewddztwie jest gorsza niz og6lnie w Polsce. W pierwszej
potowie 2012 r. wskaznik ten dla wojewddztwa wynosit 11,3%, a dla catej Polski
14,7%. Podobnie nizszy byt w naszym wojewddztwie wskaznik aktywnosci zawo-
dowej - 14,5%, podczas gdy dla catej Polski wynosit on 17,3%.

Swiadczy to o tym, ze znaczna cze$¢ aktywnej zawodowo populacji 0séb nie-
petnosprawnych ogdlnie w Polsce znajduje zatrudnienie w firmach niekorzysta-
jacych ze wsparcia z PFRON i nie obejmuje ich ewidencja funduszu, dajgca inny
obraz niz catosciowe badania BAEL. Sg to osoby samozatrudniajgce sig, pracuja-
ce na podstawie umowy o dzieto lub zlecenie, bedace na urlopie bezptatnym lub
wychowawczym zatrudnione w firmach pafAstwowych i przedsigbiorstwach powy-
zej 25-osobowych nie spetniajgcych warunku zatrudnienia kwotowego niepetno-
sprawnych.

Jak widac¢, zaprezentowany w tym podrozdziale obraz zatrudnienia niepetno-
sprawnych, uzyskany na podstawie analizy danych pochodzacych z systemu ewi-
dencji zatrudnienia (EZON) z PFRON, jest niepetny, wymagajacy uzupetnienia
danymi z GUS. Mamy nadzieje, ze takie informacje pochodzgce z Narodowego
Spisu Powszechnego z 2011 r. ukazg sie wkrotce i wéwczas bedzie mozna uczy-
ni¢ ten obraz klarowniejszym i petniejszym. Na dzi§ mozemy jedynie stwierdzi¢,
ze w ostatnich kilku latach nasze wojewddztwo cechowato wigkszy niz przecietnie
w innych wojewo6dztwach poziom zatrudnienia niepetnosprawnych ewidencjo-
nowanych w PFRON, cechowat je tez najwiekszy przyrost zatrudnienia tych oséb
wiatach 2009-2011.

Zmieniajacy sie czesto System Obstugi Dofinansowan i Refundacji powoduje
wielka niestabilnos¢ regut gry. W ostatnich latach, bedacych przedmiotem naszych
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analiz, widac, ze przybywa podmiotéw rynkowych korzystajgcych z tego systemu
w naszym wojewodztwie, powoduje to jednoczesny wzrost zatrudnienia na rynku
otwartym o0s6b z niepelnosprawnos$ciami. Jednak wcigz dominuje w tym wzgle-
dzie zatrudnienie chronione odbywajace sie w ZPCh. Osoby pracujace to gtownie
mezczyzni, najczesciej w wieku mobilnym: 24-54 lat, posiadajacy stopien lekki nie-
petnosprawnosci. Po 2009 r. obserwowany jest znaczny spadek zatrudnienia os6b
z takim orzeczeniem przy jednoczesnym wzroscie zatrudniania oséb z ciezszymi
niepetnosprawnosciami, co wydaje sie pozytywna konsekwencjg podejmowanych
zmian. Na podstawie fragmentarycznych danych statystycznych mozna oszaco-
wac, ze wynagrodzenia osiggane przez niepetnosprawnych sg niskie, szczeg6lnie
w ZPCh, niewiele réznigce sie od poziomu ptacy minimalnej.

W ostatnim zdaniu, musimy zauwazy¢, iz zatrudnienie niepetnosprawnych
jest wciaz bardzo kosztowne, z tego tez wzgledu ma ono wciaz bardziej cechy za-
trudnienia socjalnego niz optacalnego ze wzgledéw ekonomicznych.
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UCZESTNICTWO W ZYCIU SPOLECZNYM
DOLNOSLASKICH SENIOROW

3.1. Osoby stare na Dolnym Slasku

3.1.1. Starzenie sie populacji - analiza demograficzna

Starzenie sie ludnosci to proces polegajacy na zwiekszaniu sie udziatu ludzi
starych w og6lnej liczbie ludnos$ci. Problematyka zwigzana z tym procesem jest
niezwykle rozlegta, a poszczegdlne zagadnienia sg do$¢ ztozone i niejednoznaczne.
Na dowod tego wystarczy tylko stwierdzi¢, ze jednym z podstawowych problemow
gerontologicznych wcigz pozostaje kwestia dookreslenia tzw. progu starosci indy-
widualnej. Nie ma jednego, powszechnie ustalonego kryterium, za pomocg kté-
rego mozna by byto podzieli¢ populacje na dwie zasadnicze zbiorowosci: osoby
stare oraz osoby niestare. Ten brak jest do$¢ powaznym problemem dla naukowca
zajmujacego sie kwestig ludzi starych, uniemozliwia bowiem precyzyjne zdefinio-
wanie badanego podmiotu. Aby unikna¢ niejasnosci w tym zakresie, przyjmijmy,
ze okres starosci rozpoczyna sie po przekroczeniu 65 roku zycia, a zatem do grona
0s0b starych zaliczaé¢ bedziemy wszystkie osoby w wieku 65 lat i wiecej.

Populacje, podobnie jak organizmy zywe, starzejg sie. Wraz z postepem pro-
cesu starzenia sie przechodzg one przez kolejne fazy rozwoju demograficznego: od
miodosci, poprzez dojrzatosé, az po demograficzng staro$¢. Do pomiaru stopnia
zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci stosuje sie wskaznik okreslany mia-
nem stopy starosci. Przedstawia on procentowy udziat ludzi starych w ogolnej licz-
bie ludnosci.

W 2010 r. stopa starosci w Polsce wynosita 13,57%. Odwotujac sie do kla-
sycznej skali ONZ mierzacej stopiei zaawansowania procesu starzenia sie lud-
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nosci® mozna stwierdzi¢, ze populacja naszego kraju tkwi juz w fazie demograficz-
nej starosci. Stopieri zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci jest istotnie zroz-
nicowany na poziomie wojewodztw. Najmiodsze pod wzgledem demograficznym sg
wojewddztwa: warminsko-mazurskie (stopa starosci: 11,8%), lubuskie (stopa starosci:
11,81%) oraz wielkopolskie (stopa starosci: 11,88%). Najstarsze z kolei sg wojewodztwa:
tédzkie (stopa starosci: 15%), Swietokrzyskie (stopa starosci: 14,96%) oraz podlaskie
(stopa starosci: 14,78%). Najbardziej zblizone do ogdlnopolskiego wyniku sg wojewddz-
twa dolnos$laskie (stopa starosci: 13,44%) oraz matopolskie (stopa starosci: 13,68%)8.

wyz powojenny

echo powojennego wyzu

-30 000 -20000 -10 000 10000 20000

Rysunek 3.1. Piramida demograficzna populacji na Dolnym Slasku w 2010 .
Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie: Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, www.stat.gov.pl (9.10.2012)

Sytuacja demograficzna Dolnego Slaska jest mocno zblizona do ogélnej sy-
tuacji catego kraju. Piramida demograficzna (rysunek 3.1) z 2010 r. zawiera dwa
charakterystyczne ,wybrzuszenia”, ktére odzwierciedlajg zachodzacy w populacji
proces falowania demograficznego. Pod koniec lat 40. i na poczatku lat 50. znacznie
wzrosta liczba urodzen. Pojawit sie w ten sposdb tzw. powojenny wyz demogra-
ficzny. Na przetomie lat 70. i 80. jego przedstawiciele weszli w wiek reprodukcyjny,
czego efektem byta kolejna zwyzka urodzen i pojawienie sige tzw. echa powojennego
wyzu (zgodnie z zasadg, ze wyz rodzi wyz).

Przedstawiciele obydwu wyzow demograficznych (powojennego ijego echa)
stanowig dominujgcg czes¢ populacji. W 2010 r. byty to osoby doroste: w fazie pdz-
nej dorostosci (roczniki powojenne) oraz wczesnej dorostosci (echo powojennego
wyzu). Na tym tle udziat senioréw w og6lnej liczbie ludnosci wydaje sie stosunko-

& Skala ONZ dzieli, w zaleznosci od poziomu stopy starosci, populacje na trzy typy: mtode (stopa sta-
roci: ponizej 4%), dojrzate (stopa starosci: 4-7%) oraz stare (stopa starosci: powyzej 7%). J. Kurkiewicz,
Podstawowe metody analizy demograficznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1992, s. 57.

8 Bank Danych Lokalnych, GUS, www.stat.gov.pl (9.10.2012).


http://www.stat.gov.pl
http://www.stat.gov.pl

3.1. Osoby stare na Dolnym Slasku 11

wo niewielki. Owe 13,44%, mimo ze plasuje populacje w gronie demograficznie
starych, nie jest wynikiem szczeg6lnie wysokim, zwlaszcza je$li zestawié go z sy-
tuacja w regionach krajow Europy Zachodniej (np. Niemiec, Francji, Wtoch czy
Hiszpanii), gdzie stopa starosci ksztattuje sie z reguty na duzo wyzszym poziomie.

Obszar Dolnego Slaska nie jest spdjny pod wzgledem sytuacji demograficznej.
Poszczeg6lne powiaty sg zréznicowane pod wzgledem m.in. poziomu stopy sta-
rosci (por. tabela 3.1). W 2010 r. zdecydowanie najmtodszy byt powiat gtogowski
(stopa starosci: 9,93%), a za nim byty powiaty polkowicki (stopa starosci: 10,18%)
oraz wroctawski (stopa starosci: 10,56%). Najstarszym z kolei powiatem w woje-
wodztwie byto miasto powiatowe Jelenia Géra (stopa starosci: 16,28%), a w dalszej
kolejnosci byto miasto powiatowe Wroctaw (stopa starosci: 15,69%) oraz powiat
watbrzyski (stopa starosci: 15,65%).

Prognozy demograficzne jednoznacznie wskazujg, ze starzenie sie ludnosci to
w przypadku Dolnego Slaska (tak jak i catej Polski) wyzwanie przysztosci. Bardzo
korzystna obecnie sytuacja demograficzna (wysoki udziat ludnosci w wieku pro-
dukcyjnym i relatywnie niewielki odsetek starcow) bedzie sie systematycznie po-
garsza¢ w nadchodzacych latach. Wida¢ to wyraznie na rysunku 3.2, ktory przed-
stawia prognozowang na 2035 r. piramide demograficzng wojewo6dztwa dolno$la-
skiego. Dwa gtéwne wyze demograficzne (powojenny ijego echo) postarzaty sie
i przemie$city ku gorze piramidy. Przedstawiciele powojennego wyzu stali sie 0so-
bami starymi, a ich potomstwo (echo wyzu) to osoby doroste, ktére wkrétce zaczng
wkracza¢ w faze starosci. Przechodzenie rocznikéw wyzowych ku coraz wyzszym
poziomom piramidy spowodowato, ze rozszerzyta sie ona u géry. Ponadto, co cie-
kawe, wyraznie skurczyta sie ona u dotu. Kolejny wyz demograficzny jest znacznie
mniej liczny, czego wyrazem jest mniejsze ,,wybrzuszenie” w dolnej partii piramidy
demograficznej.

Piramida demograficzna zmienia ksztatt na bardziej regresywny. Oznacza to,
ze na Dolnym Slasku zbiorowo$¢ ludzi starych powieksza sie wzgledem pozosta-
tych grup wieku. Wg prognozy demograficznej GUS, w okresie 25 lat, od 2010 r.
do 2035 r., stopa staro$ci wzro$nie o 77%, z poziomu 13,44% do 23,84%. W 2035 r.
prawie co czwarty mieszkaniec Dolnego Slaska bedzie osoba stara. Mato tego,
mimo ze nie dysponujemy jeszcze doktadnymi prognozami, ktére mogtyby rze-
telnie przedstawic¢ sytuacje po 2035 r., to mozemy by¢ niemalze pewni dalszego
wzrostu stopy starosci. Wzrost ten bedzie szczegdlnie intensywny w pigtej dekadzie
XXI w. Zadziata wowczas tzw. efekt kohortowy. Polega on na tym, ze w faze starosci
zaczng wchodzié liczni przedstawiciele echa powojennego wyzu demograficznego.

W 2035 r. utrzymane zostanie mocne zréznicowanie poszczegélnych powiatow
pod wzgledem stopnia zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci. Stopa starosci
wahac sie bedzie od 18,5% (powiat wroctawski) do 27,7% (powiat ktodzki). Z danych
zawartych w tabeli 3.1 wynika, ze omawiany proces przebiega¢ bedzie z rézng in-
tensywnoscig. Najszybciej starze¢ sie bedg powiaty: gtogowski (wzrost stopy starosci
0 131% w stosunku do 2010 r.), ztotoryjski (wzrost stopy starosci 0 121% w stosunku



112 lll. Uczestnictwo w zyciu spotecznym dolnoslaskich senioréw

Rysunek 3.2. Piramida demograficzna populacji na Dolnym Slasku w 2035 r.

Zréadto: Opracowanie wtasne na podstawie: Prognoza ludno$ci na lata 2008-2035, op.cit.

do 2010 r.) oraz polkowicki (wzrost stopy starosci o 111% w stosunku do 2010 r.) Naj-
wolniej z kolei starzeje sie miasto powiatowe Wroctaw (wzrost stopy starosci o 40%
w stosunku do 2010 r.), miasto powiatowe Jelenia Gdra (wzrost stopy starosci o 70%
w stosunku do 2010 r.) oraz powiat wroctawski (wzrost stopy starosci o 75% w sto-
sunku do 2010 r.) Takie zréznicowanie tempa starzenia sie ludnosci ttumaczy¢ nalezy
przede wszystkim wewnatrzwojewo6dzkimi migracjami ludno$ci w wieku produkcyj-
nym, z terenow relatywnie stabo rozwinietych pod wzgledem gospodarczym do mia-
sta-metropolii (miasto Wroctaw) oraz na jego tereny osScienne (powiat wroctawski).

Dolnoslgska staros¢ jest mocno sfeminizowana. Dane zawarte w tabeli 3.2 wska-
ZUjg, ze w ciggu najblizszych dekad utrzymywac sie bedzie wyraZzna przewaga liczebna
starszych kobiet nad swoimi meskimi rowiesnikami. Wskaznik feminizacji8w gronie
0s6b starych wynositw 2010 r. 178, natomiast w gronie sedziwych starcow az 277. Taki
stan rzeczy jest efektem wysokiej nadumieralnosci mezczyzn. Ich przecietne trwanie
zyciajest krotsze niz kobiet, atym samym mniejsze jest prawdopodobienstwo, ze dozy-
ja oni okresu starosci, atym bardziej, ze dozyja okresu sedziwej starosci. Optymistyczne
jestjednak to, ze owa nadwyzka kobiet ulega powolnemu, acz systematycznemu obni-
zeniu. Jest to rzecz jasna efekt szybkiego wydtuzania sie trwania zycia mezczyzn, szyb-
szego niz w przypadku kobiet, przez co dystans w tym zakresie miedzy obiema ptciami
zmniejsza sie. Redukcja przedwczesnej umieralno$ci mezczyzn to przede wszystkim
efekt usprawnien w zakresie bezpieczenstwa i ogdlnych warunkoéw pracy, ograniczenia
sktonnosci do niezdrowego trybu zycia oraz upowszechnienia pozytywnych postaw
wobec profilaktyki zdrowotnej i zabiegéw medycznych.

8 Wskaznik feminizacji okresla liczbe kobiet przypadajacg na 100 mezczyzn.
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Tabela 3.1. Zaawansowanie procesu starzenia sie ludnosci w poszczegdlnych jednostkach administracyjnych
na Dolnym Slasku w 2010 r. i 2035 r.

2010 2035
Jednostka terytorialna liczba os6b S:;?::d liczba 0s6b Sf;?::d y :JAZZT; S;S%S’;:;(;SC(;) )
starych (%) starych (%)
wojewddztwo dolno$laskie 386 800 13,44 623 347 23,84 77,41
powiat bolestawiecki 10 998 12,34 19 072 23,43 89,80
powiat dzierzoniowski 15 446 14,97 23 266 26,66 78,17
powiat glogowski 8712 9,93 18 552 22,95 131,14
powiat gérowski 4358 12,02 7196 24,15 100,88
powiat jaworski 6462 12,53 11043 26,52 111,60
powiat jeleniogdrski 7940 12,42 14 752 24,99 101,15
powiat kamiennogérski 6 070 13,38 9 496 25,57 91,07
powiat klodzki 23 447 14,41 36 354 27,72 92,44
powiat legnicki 6 620 12,31 11697 23,70 92,57
powiat lubanski 7114 12,73 11895 24,86 95,34
powiat lubifiski 12124 11,54 22 005 24,16 109,25
powiat lwéwecki 5901 12,53 10 287 25,48 103,31
powiat m. Jelenia Géra 13 678 16,28 19 370 27,70 70,15
powiat m. Legnica 13 514 13,01 23 097 26,08 100,53
powiat m. Wroctaw 99 287 15,69 133 961 21,96 40,02
powiat milicki 4223 11,39 7111 23,04 102,31
powiat ole$nicki 12160 11,65 22 027 22,32 91,63
powiat otawski 8 402 11,52 15 882 23,47 103,70
powiat polkowicki 6 284 10,18 12 417 21,56 111,75
powiat strzelifski 5865 13,37 8 882 24,59 83,90
powiat Sredzki 5 865 11,62 11240 21,76 87,30
powiat $widnicki 21019 13,20 34 361 24,86 88,29
powiat trzebnicki 8 850 11,07 17 435 21,46 93,84
powiat watbrzyski 27 881 15,65 39 252 27,49 75,66
powiat wotowski 6 270 13,24 10 282 24,81 87,39
powiat wroctawski 12 049 10,56 28 201 18,47 74,94
powiat zghkowicki 9 245 13,56 14 797 27,28 101,20
powiat zgorzelecki 11950 12,93 19 868 25,79 99,39
powiat ztotoryjski 5066 11,16 9 547 24,73 121,50

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, GUS, www.stat.gov.pl (9.10.2012); Prognoza ludno-
$cina lata 2008-2035, op.cit.
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Tabela 3.2. Wskaznik feminizacji wéréd oséb starych i sedziwych starcéw na Dolnym Slasku
w latach 2010-2035

Rok
Grupa wieku
2010 2015 2020 2025 2030 2035
65+ 178 164 154 149 149 148
85+ 277 288 280 278 266 239

Zrédto: Jak do rys. 3.1

Omawiajac proces starzenia sie ludnosci, bezwzglednie nalezy poruszy¢ kwe-
stie jego determinantéw. Nalezy zatem odpowiedzie¢ na pytanie: dlaczego popula-
cja Dolnego Slaska sie starzeje? Generalnie wzrost udziatu ludzi starych w popula-
cji to efekt oddziatywania dwdch sit: wydtuzenia przecietnego trwania zycia oraz
spadku poziomu dzietnoéci. W przypadku Dolnego Slaska proces ten dodatkowo
intensyfikuje niekorzystny jak dotad bilans migracji zagranicznych (na pobyt sta-
ty)& Za granice wyjezdzajg przede wszystkim osoby mtode (w tzw. wieku mobil-
nym). Przyjezdzajg z kolei osoby stare, ktGre wracajg w swoje rodzinne strony po
latach emigracji.

Pierwszg sitg powodujaca proces starzenia sie ludnosci jest wydtuzanie prze-
cietnego trwania zycia. Jest to proces ze wszech miar postepowy i pozadany. Dtuz-
sze zycie to przejaw rozwoju spoteczno-gospodarczego, a zatem wzrostu dobroby-
tu, rozwoju technologii medycznych, upowszechnienia zachowarn prozdrowotnych,
wzrostu skutecznos$ci systemu zabezpieczenia spotecznego. W wojewoddztwie dol-
nos$lagskim w ciggu 20 lat, od 1990 r. do 2010 r,, przecietne trwanie zycia wydtuzyto
sie 0 okoto 6 lat (por. tabela 3.3). Mezczyzna urodzony na Dolnym Slgsku w 2010 r.
ma przed sobg $rednio 71,7 lat zycia, a mezczyzna w wieku 65 lat ma jeszcze przed
sobg $rednio 14,8 lat zycia. W przypadku dolnos$lgskich kobiet te wskazniki sg wyz-
sze i przyjmujg nastepujace wartosci: 80,2 lata zycia i 19,2 lata zycia.

Tabela 3.3. Przecietne trwanie zycia w wieku 0 lat w wojewddztwie dolnoslgskim
wiatach: 1990,1995, 2000, 2005, 2010

Mezczyzni Kobiety
Lata 1990 1995 2000 2005 2010 1990 1995 2000 2005 2010
Przecigtne trwanie zycia 65,7 67 688 70,4 71,7 747 757 776 789 80,2

w wieku 0 lat
Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie: Trwanie zycia w 2011 r., GUS, Warszawa 2012, s. 21
Druga sitg powodujaca starzenie sie ludnosci jest spadek poziomu dzietnosci.

Upowszechnienie negatywnych postaw wobec prokreacji stanowi naturalng konse-
kwencje modernizacji spoteczenstwa. Wkraczanie w faze ponowoczesnos$ci wigze

& Przyktadowo w 2010 r. z wojewddztwa dolnoslgskiego emigrowaty za granice (na pobyt staty)
4432 osoby, imigrowaty natomiast 1984 osoby. Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, op.cit.
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sie nieuchronnie ze zmiang kulturowa, ktérej wyrazem jest odejécie od wartosci
tradycyjnych, ktére zwigzane sg z rodzing i macierzyfnstwem, a takze z réwnocze-
snym zwrotem ku warto$ciom, ktére R. Inglehart okre$lit mianem postmaterial-
nych - zwigzanych m.in. z indywidualizacjg zycia, samorealizacjg oraz wolnoscig
od zobowigzan (réwniez rodzinnych). Im szybciej modernizuje sie spoteczenstwo,
tym wiekszy spadek dzietno$ci. Przyktadem moze by¢ witasnie wojewddztwo dol-
noslaskie, gdzie poziom dzietnosci jest ekstremalnie niski i wynosi 1,3 dziecka na
kobiete w wieku rozrodczym.

Warto podkresli¢ jeszcze jedng ceche dolnoslaskiej starosci, a mianowicie to,
ze jest ona mocno zurbanizowana. Stopa starosci ksztattuje sie na zdecydowanie
wyzszym poziomie w miastach niz na wsi. W 2010 r. udziat senioréw w populacji
miejskiej wynosit 14,3%, podczas gdy na wsi byto to 11,4%. Ta dysproporcja utrzy-
ma sie w przysztosci. W 2035 r. stopa staro$ci w miescie bedzie wynosi¢ 25,1%, a na
wsi 21,3%. Znajgc determinanty procesu demograficznego starzenia mozna bez
wiekszego problemu wyjasnic taki stan rzeczy. Oczywiscie wynika to, po pierwsze,
z dtuzszego (przecietnie) zycia w miescie. Urodzony w 2010 r. Dolno$lgzak-miesz-
czanin ma przed sobg przecietnie 72,1 lata zycia, podczas gdy jego odpowiednik ze
wsi ma tych lat 70,7. Co ciekawe, w przypadku Dolno$lgzaczek miejsce zamieszka-
nia nie réznicuje dtugosci zycia. Zaréwno na wsi, jak i w mieScie wynosi ona prze-
cietnie 80,2 lata. R6znica w dtugosci zycia mezczyzn wynika z tego, ze w miastach
zapewniony jest lepszy dostep do specjalistycznej opieki medycznej, wieksza jest
Swiadomos¢ prozdrowotna i z reguty bardziej bezpieczny jest charakter wykony-
wanej pracy. Druga przyczyna zréznicowania stopy staro$ci wynika z r6znego po-
ziomu dzietnosci. Z reguty postawy spoteczne wobec prokreacji sa duzo bardziej
pozytywne na wsi niz w miastach. Wynika to z tego, ze potomstwo na wsi jest re-
latywnie tatwiej utrzymac i wychowac¢. W wiejskich domach (duzych, wieloizbo-
wych) nie ma wiekszego problemu z wygospodarowaniem przestrzeni zyciowej dla
mtodego cztonka rodziny, wiasne uprawy obnizajg koszt wyzywienia, a obecno$é
dziadkow i ciotek utatwia sprawowanie opieki. Ponadto potomstwo na wsi wcigz
stanowi realne wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Dzieci, poczaw-
szy od najmtodszych lat, odgrywaja tam istotng role. Synowie odpowiedzialni sg za
ciezkie prace fizyczne, a cérki za opieke nad domem.

Ludzie starzy nie tworzg homogenicznej grupy. Podstawowym czynnikiem
réznicujgcym te zbiorowosc¢ jest wiek metrykalny. 60- czy 70-latkowie majg zasad-
niczo inne potrzeby i problemy niz 90- czy 100-latkowie. Przede wszystkim inne
sg ich cechy psychofizyczne, czyli stan zdrowia i poziom kondycji psychofizycznej.
Z tego wzgledu przyjeto sie dzieli¢ okres starosci na dwa podokresy:

e wczesng staro$¢ (tzw. trzeci wiek) - okres wzglednej sprawnosci psychofizycz-
nej, osoba w tym wieku ma potencjat do realizacji swoich pasji zyciowych,
angazuje sie w wypetnianie obowigzkéw rodzinnych i towarzyskich,

 sedziwa staros$¢ (tzw. czwarty wiek) - okres mocno obnizonej sprawnosci psy-
chofizycznej, osoba w tym wieku ma problemy z samodzielnym wykonywa-
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niem codziennych aktywnosci, przez co wymaga pomocy o0séb drugich w pro-

wadzeniu gospodarstwa domowego, a nawet w samoobstudze.

Granica oddzielajgca te dwa podokresy nie jestjasno ustalona. Moment, w kté-
rym nastepuje powazna utrata sprawnosci psychofizycznej jest ptynny ibardzo zin-
dywidualizowany. Pr6g rozpoczecia sedziwej starosci jest zatem czysto umowny.
Przyjmijmy, ze jest nim 85 rok zycia.

w 25,00
1 20,00 o
3 DN
f 15,00
L7257 5 S
] 10,00
8
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2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035

stopi* starosci 13.46 13.73 14,77 16.01 17.42 18,77 20.13 21.37 22,29 22.84 23.21 23,44 23,59 23,84

stopastarosci sedziwej 1,28 151 1.70 187 198 2,03 210 213 214 209 206 221 269 323

Rysunek 3.3. Stopa staro$ci oraz stopa staroéci sedziwej na Dolnym Slasku w latach 2009-2035 (prognoza)
Zr6dto: Jak do rys. 3.1

Z rysunku 3.3. wynika, ze stopa sedziwej starosci®wzrasta bardzo intensyw-
nie na Dolnym Slasku. W 2009 r. wynosita ona 1,28%, natomiast do 2035 r. wzro-
$nie az 2,5-krotnie, do poziomu 3,23%. Jej tempo wzrostu jest znacznie wieksze niz
w przypadku ogélnej stopy staroéci. Oznacza to, ze populacja Dolnego Slaska sta-
rzeje sie poniekad podwaojnie, czego efektem jest wzrost udziatu sedziwych starcéw
w powiekszajgcej sie populacji ludzi starych. Na tej podstawie mozna wnioskowac,
ze w niedalekiej przysztosci szczegdlnie intensywnie powiekszaé sie bedzie grupa
0s0b, ktére z powodu zaawansowania procesu biologicznego starzenia, wymagac
bedg szczegdlnego wsparcia ze strony rodziny oraz podmiotow polityki spotecznej.

3.1.2. Staro$¢ a niepetnosprawnos¢

Biologiczne starzenie sie cztowieka to proces zmian fizjologicznych zachodza-
cych w jego organizmie, ktére w okresie starosci prowadzg do naturalnego osta-
bienia poszczeg6lnych organdw i ograniczenia sprawnos$ci. Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze dawniej fazy starosci nie wyrdzniano na podstawie wieku metrykal-
nego, lecz na podstawie kryterium psychofizycznego. Za starca uwazano osobe sta-
ba, ociemniaty i niedotezng. Przyktadowo pod koniec XIX w., gdy O. von Bismarck
tworzyt podwaliny pod system zabezpieczenia spotecznego, utworzone zostato
spoteczne ubezpieczenie rentowo-emerytalne. Symptomatyczne jest to wtasnie po-
taczenie ryzyka niepetnosprawnosci i starosci. Staro$¢ utozsamiano bowiem z tzw.

9 Stopa sedziwej starosci to wskaznik ilustrujacy udziat sedziwych starcéw w populacji.
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domniemanym inwalidztwem. W opinii tworcéw reformy osoba stara z zalozenia
nie moze by¢ osobg w petni sprawng. Wspotczesnie sytuacja pod tym wzgledem
znacznie sie zmienita. Seniorzy, gtdwnie w fazie wczesnej starosci, niekoniecznie
muszg jeszcze wykazywac ograniczenia funkcjonalne. Nie mozna zatem postawic
znaku réwnosci miedzy staroscig a niepetnosprawnos$cig. Mimo to nalezy jednak
pamietaé, ze zagrozenie nig ro$nie wraz z wiekiem metrykalnym i w okresie p6z-
niej (sedziwej) starosci osigga bardzo wysoki putap. Dowodem na to mogg byc¢
dane zawarte w tabeli 3.4, ktore przedstawiajg rozktad czestosci wystepowania oséb
niepetnosprawnych (na 1000 os6b) w poszczegdlnych grupach wieku na Dolnym
Slasku. Wynika z nich, ze w gronie wczesnych starcéw mniej wiecej co druga osoba
jest niepetnosprawna. Niestety, nie mamy wynikéw dla os6b w fazie sedziwej staro-
§ci, mozna jednak podejrzewac, iz wskaznik ten oscyluje w okolicach 80%.

Tabela 3.4. Osoby niepeinosprawne w przeliczeniu na 1000 oséb wg grup wieku na Dolnym Slasku w 2002 .
(wyniki NSP)

Wiek ogbtem  0-15  16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+  nieustalony
Czestosc 150 33 34 38 85 199 335 410 533 19

Zr6dto: Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe, cze$¢ I: Osoby niepetnosprawne, GUS, Warszawa 2003, s. 61

Na podstawie danych spisu powszechnego z2002 r. mozna stwierdzi¢, ze mimo
relatywnie niskiej wowczas stopy starosci na Dolnym Slasku (13%), az 39% wszyst-
kich oséb niesamodzielnych stanowity witasnie osoby stare. Z badan przeprowa-
dzonych przez P. Szukalskiego wynika, ze w przysztosci udziat seniordw w gronie
0s6b niepetnosprawnych bedzie sie systematycznie zwiekszat. Wynika¢ to bedzie
oczywiscie z przemian demograficznych, a doktadniej ze wzrostu zbiorowosci ludzi
starych, wsrod ktorych, jak juz wczesniej stwierdzono, ryzyko niesamodzielnosci
jest najwyzsze. W perspektywie 2030 r. udziat starcow wsrdéd osob niepetnospraw-
nych w Polsce wzrosnie do 50,3%9L Mowiac o osobach niepetnosprawnych bedzie-
my wowczas mysle¢ gtéwnie o seniorach.

P. Szukalski zwraca rdwniez uwage na jeszcze jedno, bardzo istotne zagadnie-
nie. Mianowicie pozytywnym trendem we wspoOtczesnych populacjach jest wy-
dtuzanie trwania zycia w dobrym zdrowiu i w dobrej kondycji psychofizycznej.
Oznacza to, ze nie tylko zyjemy dtuzej, ale dtuzej pozostajemy zdrowi i sprawni.
Wspdiczesni seniorzy cieszg sie lepszg kondycja niz ich rodzice czy dziadkowie,
gdy byli w ich wieku. Wyniki spisow powszechnych okazuja sie jednak na wskro$
odwrotne, pokazujg bowiem, ze w ostatnich dekadach wyraznie wzrosto natezenie
niepetnosprawnosci wsrod seniorow (por. tabela 3.5).

9 P. Szukalski, Polscy seniorzy w przysztosci, w: red. A. Karpinski, A. Rajkiewicz, Polska w obliczy
starzenia sie spoteczenstwa, Komitet Prognoz ,Polska 2000 Plus” przy Prezydium PAN, Warszawa
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Tabela 3.5. Niepetnosprawno$¢ w Polsce wérdd oséb starych w latach 1978-2002 (liczba oséb deklarujacych
niepetnosprawno$¢ prawna i/lub biologiczng w przeliczeniu na 1000 oséb danej pici i wieku)

i Wiek
Spis 65-69 70-74 75-79 80+
mezczyzni
1978 254 267 310 360
1988 335 355 376 409
2002 368 414 458 472
kobiety
1978 207 234 274 327
1988 302 340 362 416
2002 351 415 463 495

Zrédto: R Szukalski, Polscy seniorzy w przysztosci, op.cit., s. 51

Mimo tego, ze obiektywne dane wskazujg na systematyczng poprawe kondycji
zyciowej seniorow, to coraz czesciej deklarujg oni niepetnosprawnos$c¢. P. Szukalski
wysnuwa trzy mozliwe hipotezy ttumaczace ten stan rzeczy. Po pierwsze, moze to
by¢ efekt zaniku selekcji naturalnej. Dawniej dozycie starosci byto przywilejem da-
nym wytacznie najsilniejszym i najwytrwalszym jednostkom. Obecnie dozywanie
starosci jest zjawiskiem dos$¢ powszechnym, w okres ten wchodzg zaréwno (tak
jak to dawniej bywato) jednostki silne, ale réwniez kalekie i stabe. Dzieje sie tak
za sprawg technologii medycznych, ktore podtrzymuja ich zycie i dajg mozliwosé
egzystencji. Po drugie, moze to by¢ efekt generacji. Niedozywienie w okresie mto-
dosci czy w okresie ptodowym skutkuje gorszym stanem zdrowia w pézniejszym
okresie zycia. Pogarszajacy sie stan zdrowia moze zatem stanowi¢ odroczong kon-
sekwencje Il wojny $wiatowej i powojennych probleméw. Po trzecie, moze to by¢
wreszcie efekt mentalny. Dawniej (co juz wczes$niej zaznaczono) staro$¢ byta utoz-
samiana z inwalidztwem, ograniczenie sprawnosci w tej fazie zycia traktowane byto
zatem jako stan ,,naturalny” Obecnie staro$¢ coraz czesciej traktowana jest jako
etap zycia, ktéry moze by¢ przezywany w petnym zdrowiu, a zatem kazde niedo-
maganie i objaw ostabienia organizmu traktowane jest jak ,,niepetnosprawnos$¢”®@

Osoby stare generalnie stabo oceniajg stan swojego zdrowia. Jest to z pewno-
$cig wina czestych dolegliwosci, ktére ujawniajg sie w tym okresie zycia. Przewle-
kte choroby szczegélnie czesto wystepujace wsrdd seniorow to choroby: uktadu
krgzenia (nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, choroba wiencowa), narzadu ruchu,
oczu (gtéwnie za¢ma), tarczycy, uktadu moczowego, zaburzenia psychiczne oraz
cukrzyca® Dodatkowym problemem jest wspotistnienie wielu schorzen, co $wiad-
czy o wielochorobowosci i wielonarzgdowym charakterze patologii. O ztym stanie

@ Ibidem, s. 53-54.
BA. Wilmowska-Pietruszyriska, Niepetnosprawno$¢ i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,
w: red. J. Hrynkiewicz, O sytuacji ludzi starszych, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2012, s. 137.
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zdrowia 0s6b starszych Swiadczg rowniez wyktadniki ich stanu funkcjonalnego
w zakresie wykonywania czynnos$ci zycia codziennego. Badania wykazuja, ze co
10 senior nie jest w stanie samodzielnie opusci¢ mieszkania, az 2/3 deklaruje trud-
nosci z wykonywaniem ciezkich prac domowych, tylko co pigty moze wykonywac
codzienne zakupy, a co 3 ma trudnosci lub nie jest w stanie samodzielnie korzystaé
zwanny lub prysznica%.

Podsumowanie

Populacja Dolnego Slaska intensywnie sie starzeje, czego wyrazem jest wzrost
odsetka ludzi starych w populacji. W okresie 25 lat, od 2010 r. do 2035 r., sto-
pa starosci wzros$nie 0 77%, z poziomu 13,44% do 23,84%. Dodatkowo wyraznie
uwidacznia sie proces podwdjnego starzenia, odsetek sedziwych starcow wzrosnie
w tym samym czasie 2,5-krotnie, z poziomu 1,41% do 3,23%.

Przeobrazenia demograficzne powodujg, ze w populacji narasta grupa naj-
bardziej narazona na niepetnosprawnos$¢ i wielochorobowos$¢. Juz obecnie w gru-
pie oséb niepetnosprawnych 39% to seniorzy, w perspektywie najblizszych 20 lat
udziat ten wzrosnie do 50%. Przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze niepetnosprawno$c
0séb starych, zwilaszcza sedziwych starcow, jest do$¢ specyficzna. Sprowadza sie
ona do funkcjonalnej niesamodzielnosci, czyli braku zdolnosci autonomicznego
wykonywania codziennych czynnosci zyciowych, takich jak ubieranie sie, mycie sie
czy spozywanie positkdw. Potrzebujg oni w zwigzku z tym trwatej opieki ze strony
innych osob.

3.2. Poziom zycia dolnoslgskich seniorow

3.2.1. Dochody

Gtéwnym zrédtem dochodow dla polskich senioréw jest emerytura. Wyniki ba-
dania PolSenior pokazujg (tabela 3.6), ze utrzymuje sie z niej 85,8% seniorow w Pol-
sce. Na drugim miejscu jest renta, z ktérej utrzymuje sie 12,8% senioréw. Dos¢ wy-
razne réznice wystepujg tutaj przy uwzglednieniu podziatu na pte¢. Emerytura jest
czestszym zrédtem dochodu dla mezczyzn niz dla kobiet (mezczyzni 94,8%, kobiety
80,3%), podczas gdy w przypadku renty sytuacja wyglada doktadnie odwrotnie - jest
ona czestszym zrédtem dochodu dla kobiet niz dla mezczyzn (mezczyZzni 5,1%, ko-
biety 17,6%). Na trzecim miejscu, jesli chodzi o najczestsze zrodto dochodow, jest
zasitek, z ktérego utrzymuje sie 5,3% polskich senioréw. Pozostate Zrédta dochodéw
majg marginalne znaczenie. Wynika z tego, ze poziom zycia os6b starych uzalez-

91 B. Bien, Sytuacja zdrowotna oséb w podesztym wieku, w: red. T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skal-
ska, Geriatria z elementami gerontologii, Via Medica, Gdarnsk 2007, s. 43.



120 lll. Uczestnictwo w zyciu spotecznym dolnoslgskich seniorow

niony jest niemalze catkowicie od polityki spotecznej panstwa. Hojnos$¢ Swiadczen
socjalnych okresla wysoko$¢ dochodow, jakie otrzymujg ludzie starzy.

Tabela 3.6. Ludzie starzy w Polsce wg zrodet utrzymania (dane w %)a

Brak
Osoby Pomoc wiasnego
Praca Emerytura Renta od innych  Zasitek  Dozywocie Inne . g
starsze , Zrodia
0s6b .
utrzymania
ogotem 3,2 85,8 12,8 0,9 53 0,6 25 1
mezczyzni 53 94,8 51 0,7 4,3 0,5 19 0.4
kobiety 1,0 80,3 17,6 1 58 0,7 29 1,4

arespondenci mieli mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi

Zrédio: R Bledowski, Sytuacja materialna 0s6b starszych, w: red. M. Mossakowska, A. Wiecek, R Bledowski, Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce, Termedia Wydawnictwa Medyczne,
Poznan 2012, s. 397

Na Dolnym Slasku sytuacja w zakresie zrédet dochodéw o0s6b starszych ksztat-
tuje sie niemalze identycznie, jak w skali og6lnokrajowej. Potwierdzajg to badania
zatytutowane ,,Kondycja zyciowa dolnos$lgskich senioréw” ktore zostaty przeprowa-
dzone pod auspicjami Dolnoslgskiego Urzedu Marszatkowskiego. Wynika z nich,
ze podstawowym zrodtem dochodu jest emerytura (80,4%), a na drugim miejscu
(jednak o zdecydowanie mniejszym znaczeniu) jest renta (15,6%)% Omawiajgc
kondycje finansowg dolnoslgskich senioréw, nalezy skupi¢ sie przede wszystkim na
Swiadczeniach emerytalnych, bo to one sg gtownym Zzrodtem dochodow.

W Polsce Swiadczenia emerytalne wyptacane sg przez rézne instytucje w ra-
mach systemu pozarolniczego (ZUS oraz tzw. resorty mundurowe%) i rolniczego
(KRUS). Od razu nalezy zwroci¢ uwage na powazny brak w informacjach staty-
stycznych. Nie ma bowiem danych regionalnych dotyczacych emerytur wyptaca-
nych bezposrednio zbudzetow ministerstw: MON, MS i MSWIiA. Dane te podawa-
ne sg tylko i wytgcznie dla catego kraju. Co prawda udziat emerytowanych pracow-
nikow stuzb mundurowych w ogoélnej liczbie polskich emerytow wynosi zaledwie
3,2%, jednak pominiecie ich mocno obniza warto$¢ niniejszej analizy.

Ogodlna liczba emerytéw w wojewddztwie dolno$lgskim wynosita w 2010 r.
471 tys., z czego 426,2 tys. (90,5%) otrzymywato Swiadczenia z ZUS, natomiast
44,8 tys. (9,5%) otrzymywato Swiadczenia z KRUSY. Nalezy pamieta¢, ze Swiad-
czenia emerytalne pobierajg osoby z r6znych grup wiekowych, ktére niekoniecznie

% M. Bogowolska-Wepsie¢, G. Dabrowska, f. Klakocar, Z. Machaj, A. Pierzchalska, E. Pisarczyk-
-Bogacka, W. Wnuk, Kondycja zyciowa dolnoslgskich senioréw. Raportz badan, cze$¢ I1: Analiza wyni-
kéw badan, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Wroctaw 2008, s. 15.

% Niestety, brak jest danych regionalnych dotyczacych emerytur wyptacanych z budzetéw resor-
tow mundurowych. Nie ma zatem informacji dotyczacych liczby emerytéw, jak i $redniej wysokosci
$wiadczenia w wojewddztwie dolno$lgskim.

97 Emerytury i renty w 2010 r,, GUS, Warszawa 2012, s. 38-54.
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muszg by¢ stare (tzw. wczesni emeryci). Wsrod ogotu emerytdw z ZUS w Polsce
zaledwie 60% to byli seniorzy (2010 r.), przy czym udziat ten byt wyzszy dla mez-
czyzn (72%) niz dla kobiet (52%). Ta r6znica wynika oczywiscie z nizszego wieku
emerytalnego kobiet, ktéry obecnie jest 0 5 lat nizszy od przyjetego progu starosci
indywidualnej.

Rysunek 3.4. Przecietna miesieczna emerytura z ZUS na Dolnym Slasku w latach 1999-2011
Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, GUS, www.stat.gov.pl (13.10.2012)

Wysokos$¢ przecietnej miesiecznej emerytury brutto z ZUS dynamicznie wzra-
sta (por. rysunek 3.4), co moze by¢ dowodem na to, iz Swiadczenia socjale tego typu
utrzymujg realng wartos$¢ i skutecznie opierajg sie inflacji. Na przestrzeni 11 lat, od
1999r.do 2010 r., Srednia emerytura brutto zZUS wzrosta 0 92% iw 2010 r. osiggneta
poziom 1687,76 zt. Byto to 0 67,43 zt mniej w poréwnaniu ze $rednig krajowa. Jesli
chodzi o KRUS, to przecietna emerytura brutto wynosita w tym czasie 1121,62 zt
i byta 0 125,44 zt wyzsza od $redniej krajowej. Mozna jeszcze w tym miejscu podaé
wysokos$¢ przecietnej emerytury wyptacanej przez ,,resorty mundurowe”, jednak przy
wyraznym zaznaczeniu, ze chodzi o informacje dla catego kraju, a nie dla wojewodz-
twa dolnos$laskiego. Przecietna miesieczna emerytura brutto wyptacana z budzetu
Ministerstwa Obrony Narodowej (dla emerytowanych zotnierzy) wynosita w 2010 r.
2857,1 zt, z budzetu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (dla eme-
rytowanych funkcjonariuszy bezpieczenstwa publicznego): 2827,29 zi, a z budzetu
Ministerstwa Sprawiedliwos$ci (dla emerytowanych funkcjonariuszy stuzb wiezien-
nych): 2961,02 zt%8 Swiadczenia wyptacane emerytowanym funkcjonariuszom stuzb
mundurowych byly prawie dwa razy wyzsze niz te wyptacane przez ZUS i prawie
3-krotnie wyzsze od tych wyptacanych przez KRUS.

Srednia wysoko$¢ $wiadczen emerytalnych w powszechnym systemie pracowni-
czymjestzasadniczo nizsza od srednich dochod6éw uzyskiwanych z pracy. Na Dolnym

®B Ibidem.
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Slasku w 2010 r. relacja $redniej emerytury z ZUS (1687,76 z}) do $redniego wyna-
grodzenia (3211,8 zt) wynosita 52%". Te dos¢ niekorzystne relacje moga sugerowac,
ze sytuacja dochodowa senioréw jest znacznie gorsza niz 0sob pracujgcych. Na tym
tle tworzg sie r6zne stereotypy, traktujgce senioréw jako najubozsza czes$¢ spoteczen-
stwa, ktorej niezwykle ciezko jest ,,zwigzac¢ koniec z koncem”. Czesto przedstawia sie
ich problemy zwykupem lekow czy z optatg rachunkdw. Przyktadem w tym zakresie
mogga by¢ chociazby debaty polityczne, w ktoérych poruszajac problem deprywacji
potrzeb, wskazuje sie przede wszystkim na ciezkg sytuacje materialng oséb starych.

Te stereotypy mijajg sie z rzeczywistoscig. Badania prowadzone cyklicznie przez
GUS pokazuja, ze sytuacja gospodarstw domowych emerytow wecale nie jest taka zfa,
jak sie powszechnie uwaza. Jest wrecz odwrotnie, cztonkowie gospodarstw domo-
wych emerytow zyjg na relatywnie wysokim poziomie. Przecietny dochdd rozporza-
dzalny przypadajacy na jedng osobe w gospodarstwach emerytdw wynosit w 2010 r.
124477 zt i byt o 51,95 zt wyzszy od przecietnego (1192,82 zt). Sytuacja pod tym
wzgledem ksztattowata sie lepiej niz w gospodarstwach domowych rencistéw, rolni-
kow i pracownikéw najemnych (przecietny miesieczny dochéd rozporzadzalny na
jedng osobe wynosit tam odpowiednio: 925,63 zt; 1024,53 zt; 1199,22 z}), a gorsza
byta tylko i wytgcznie od sytuacji w gospodarstwach domowych o0séb pracujgcych
na wiasny rachunek (przecietny miesieczny dochod rozporzadzalny na jedng osobe
wynosit tam 1468,38 zt)10 Wysoki poziom dochod6w per capita w gospodarstwach
domowych emerytéw wynika z faktu, ze sg to gospodarstwa relatywnie mate, zwykle
2-osobowe, podczas gdy pozostate sg bardziej liczne (zwykle 3-osobowe lub wigksze,
np. rodzice z dzie¢mi), co powoduje, ze ogdlny dochd6d przypadajgcy na cate gospo-
darstwo domowe rozktada sie na wieksza liczbe oséb.

Potwierdzeniem tej relatywnie dobrej sytuacji materialnej senioréw sg wskaz-
niki ubdstwa. Zadajg one ostateczny kltam stereotypom starca-biedaka. Okazuje sie,
ze stopa ubostwa (odsetek ludzi ubogich) w obrebie oséb starych ksztattuje sie na
zdecydowanie nizszym poziomie niz $rednia dla calego spoteczenstwa. W 2011 r.
wsrod seniorow 4,6% zyje w skrajnym ubostwie (Srednia dla catej populacji: 6,7%),
12,6% jest ubogich relatywnie (Srednia dla catej populacji: 16,7%), a 3,7% ma prawo
do Swiadczen z pomocy spotecznej (Srednia dla catej populacji: 6,5%)10L Te wskaz-
niki sg jednymi z najnizszych sposréd wszystkich wyr6znionych grup spoteczno-
-ekonomicznych. Mniej zagrozone ubdstwem sg tylko gospodarstwa domowe 0s6b
pracujagcych na wiasny rachunek. Okazuje sie, ze whrew powszechnym opiniom,
prawdziwym problemem w Polsce nie jest ubdstwo starcow, lecz tzw. juwenalizacja
biedy. Najbardziej zagrozone ubo6stwem sg dzieci. Az 1/4 rodzin wielodzietnych
(z 4 i wiecej dzieci na utrzymaniu) zyje w nedzy i nie ma mozliwosci zaspokojenia
nawet najbardziej podstawowych potrzeb egzystencjonalnych.

D ,,Rocznik statystyczny wojewddztw 2011 GUS, Warszawa 2012, s. 324, 327.

1M Budzety gospodarstw domowych w 2010 r., GUS, Warszawa 2011, s. 48.

1 Ubéstwo w Polsce w 2011 r,, GUS, www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/WZ_ubostwo_w_pol-
sce_2011.pdf (16.09.2012).
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3.2.2. Wydatki

Dochod rozporzadzalny moze zosta¢ przeznaczony na wydatki lub moze zo-
sta¢ zaoszczedzony. Przecietne miesieczne wydatki gospodarstw domowych eme-
rytow wynosity w 2010 r. 1085,45 zt (byty 0 93,98 zt wyzsze niz Srednie wydatki na
jedng osobe we wszystkich typach gospodarstw domowych), co stanowito 87,2%
dochodu rozporzadzalnego. Strukture wydatkéw ponoszonych przez gospodar-
stwa domowe emerytéw szczegdtowo ilustruje rysunek 3.5. Wida¢ na nim, ze dwie
gtéwne kategorie wydatkdw to: (1) zywnos$¢ i napoje bezalkoholowe (27,7%) oraz
(2) eksploatacja mieszkania (24,1%). W obu tych przypadkach wydatki ksztatto-
waly sie na wyzszym poziomie niz w gospodarstwach domowych ogdtem (odpo-
wiednio: 24,8% i 20,2%). Taki stan rzeczy jest efektem mniejszej liczebnosci go-
spodarstw domowych emerytéw. Wigksza liczba gospodarujagcych wspolnie oséb
generuje tzw. rente wspolnego gospodarowania, ktdra wigze sie ze wspolnym
ponoszeniem kosztéw statych (np. optaty state za mieszkanie rozkladajg sie na
wiekszg liczbe lokatoréw). Trzecig najwyzsza kategorie wydatkow tworzyty opta-
ty ponoszone na zdrowie (gtdwnie na artykuty farmakologiczne). Jest to swoista
specyfika gospodarstw domowych emerytdw. Obcigzenie tymi wydatkami (7,8%)
byto znacznie wyzsze w pordwnaniu z gospodarstwami domowymi ogétem (4,8%).
Kolejng ich specyfika jest relatywnie wysoki poziom wydatkéw stanowigcych dary
dlainnych gospodarstw domowych (5,1% w poréwnaniu z 3,6% w gospodarstwach
og6tem). Wynika z tego, ze emeryci w duzym stopniu wspierajg materialnie inne
osoby, prawdopodobnie dzieci lub wnuki, ktore zyja w odrebnych gospodarstwach
domowych.

W gospodarstwach emerytéw relatywnie mniej wydaje sie na transport (6,2%
w gospodarstwach emerytow, 9,6% w gospodarstwach og6tem) oraz odziez (3,1%
w gospodarstwach emerytow, 5,3% w gospodarstwach ogdtem). Mozna to w mia-
re tatwo wyttumaczy¢ biernoscig zawodowg emerytéw. Nie muszg oni dojezdza¢ do
pracy, nie muszg tez czesto zmienia¢ garderoby i dostosowywac jej do obowigzuja-
cego w pracy dress code. Kolejne kategorie wydatkow, ktére sa wyraznie nizsze od
przecietnej to: rekreacja i kultura (5,9% w gospodarstwach emerytéw, 8% w gospo-
darstwach ogdtem), a takze restauracje i hotele (1,2% w gospodarstwach emerytow,
2,3% w gospodarstwach og6tem). W tym przypadku mozliwe sg dwa wytlumaczenia.
Po pierwsze, inne wydatki mogg tak bardzo eksploatowa¢ domowy budzet, ze rekre-
acja, wypoczynek i kultura traktowane sg jak ,,zbedny luksus”, na ktéry trudno so-
bie pozwoli¢, bedac na emeryturze. Po drugie, moze to by¢ efekt dos¢ specyficznych
uwarunkowan kulturowych, ktére wcigz pokutujg w naszym spoteczenstwie i zgod-
nie, z ktérymi osobie starej po prostu ,,nie wypada” korzysta¢ z rozrywki czy kultury

Mimo tej relatywnie dobrej sytuacji materialnej seniordéw, ich samoocena
w zakresie poziomu zyciajest raczej negatywna. Az 78,7% gospodarstw domowych
emerytdw zglasza trudnosci z zaspokojeniem biezagcych potrzeb materialnych
(z wielkg trudnoscig ,,wigze koniec z koncem” 18%, z trudnos$cig 24,8%, z pewng
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restauracje i hotele, daty przekazane - pozostatewydatki.
12% A T I Mo

napoje alkoholowei
wyroby tytoniowe;
2,5%

odziez i obuwie;
3,1%

eksploatacja
mieszkania; 24,1%
Rysunek 3.5. Struktura wydatkéw w gospodarstwach domowych emerytéw (2010 r.)
Zr6dto: Emerytury i renty w2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 81

trudnos$cig 35,9%). Jest to wyzszy wynik niz w gospodarstwach rolnikow (76,3%),
pracownikdéw najemnych (64,7%) i pracujgcych na wiasny rachunek (52,8%)1®2
Samoocena kondycji materialnej wsrod dolnos$laskich senioréw jest bardzo zbli-
zona do wynikéw ogélnopolskich. 80,8% o0sdb jest zmuszonych do oszczednego
zarzadzania domowym budzetem. W tej grupie sg osoby, ktore oceniajg swoja sytu-
acje materialng jako bardzo zlg (6%), ztg (27,6%) oraz przecietng (47,2%)18B 19,2%
0s0b pozytywnie ocenia swojg sytuacje materialng, z czego 17% ocenito jg dobrze,
a 2,2% bardzo dobrze.

Zdaniem B. Szatur-Jaworskiej ten niski poziom zadowolenia z sytuacji ma-
terialnej wsrdd senior6w ma przyczyny obiektywne i subiektywne. Do obiektyw-
nych nalezg m.in.: mniejsza liczebno$¢ gospodarstw domowych (ktdre sg drozsze
w utrzymaniu), konieczno$¢ pokrywania coraz wyzszych wydatkow na ochrone
zdrowia i opieke diugoterminowga, wyczerpywanie sie zasobdéw zgromadzonych
w okresie aktywnosci zawodowej. Do przyczyn subiektywnych nalezg m.in.: oba-
wa przed pogorszeniem stanu zdrowia i ponoszeniem w zwigzku z tym wyzszych
wydatkéw na leczenie i opieke dtugoterminowag, obawa przed ograniczeniem do-
chodoéw w zwigzku ze $Smiercig wspotmatzonka, poczucie gorszych mozliwosci
konsumpcyjnych w poréwnaniu z okresem witasnej aktywnos$ci zawodowej oraz
z osobami obecnie aktywnymi zawodowo, przekonanie (najczesciej uzasadnione),

1@ Dochody i warunki zycia ludnosci, GUS, Warszawa 2012, s. 101.
1B M. Bogowolska-Wepsie¢, G. Dabrowska, J. Klako¢ar, Z. Machaj, A. Pierzchalska, E. Pisarczyk-
-Bogacka, W. Wnuk, Kondycja zyciowa dolnoslgskich senioréw, op.cit., s. 17-18.
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ze na staro$¢ nie ma mozliwosci uzupetnienia dochodéw dzieki pracy, a nadzwy-
czajne wydatki mozna optacié¢ tylko dzieki oszczedno$ciom 1

Brak funduszy na pokrycie wszystkich niezbednych wydatkéw to dos$¢ czesty
problem, zktérym borykaja sie osoby starsze. Bariera finansowa pojawia sie zwtasz-
czaw sytuacjach, gdy trzeba optacic leczenie, eksploatacje mieszkania czy zywno$¢.
Zdecydowanie najczesciej wystepujacym problemem sg trudnos$ci w zakupie le-
kéw. W tej sytuacji osoby stare uskuteczniajg rézne strategie dziatania. Pierwsza
z nich polega na wykupywaniu, w uzgodnieniu z pracownikiem apteki, tanszego
leku zastepujgcego zapisany przez lekarza (w ten sposob postepuje 25,5% seniordw,
ktorzy znalezli sie w takiej sytuacji). Druga z metod dziatania polega na wyku-
pywaniu leku stopniowo w ciggu catego okresu trwania recepty (21,4%). Trzecia
metoda to prosba lekarza o wypisanie nowej recepty na tanszy lek (11,1%). Czwarta
- wykupywanie tylko czesci dawki zapisanej przez lekarza (10,3%). | wreszcie pigta
metoda, niestety najczesciej praktykowana, polega na rezygnacji z zakupu medy-
kamentow (27,4%)1k

3.2.3. Sytuacja mieszkaniowa

Niezwykle istotnym elementem ksztattujacym warunki bytu os6b starszych
jestich sytuacja mieszkaniowa. Posiadanie nieruchomosci (domu/mieszkania) daje
0g0lne poczucie bezpieczenstwa. Wyposazenie gospodarstwa domowego w pod-
stawowgq instalacje i sprzety podnosi z kolei standard zycia, utatwia zaspokajanie
potrzeb oraz daje poczucie komfortu. W przypadku os6b starych to wyposazenie
odgrywa szczegO6lnie istotng role ze wzgledu na fakt, iz moze ono usprawnia¢ sa-
moobstuge. Symptomatyczna jest tutaj opinia P. Btedowskiego, ze zdolnos¢ seniora
do przygotowania sobie szklanki herbaty zalezy od tego, czy dysponuje on czajni-
kiem elektrycznym, kuchenkg gazowag czy piecem weglowym106 Wzrastajace uza-
leznienie oséb starych od pomocy innych ludzi warunkowane jest wtasnie tym, czy
wykonywanie podstawowych czynnos$ci codziennego zycia, takich jak np. kapanie
sie lub przygotowywanie positkéw wymaga duzej sprawnosci fizycznej czy tez ich
wykonywanie jest wspomagane przez nowoczesng technologie.

Omawiajac warunki mieszkaniowe 0séb starszych, nalezy rozgraniczy¢ sytu-
acje, w jakiej znajduja sie mtodzi starcy i sedziwi starcy. Wg H. Kuleszy przedsta-
wiciele najstarszych grup wiekowych ,,majg najgorsze warunki mieszkaniowe, gdyz
czesto zajmujg mieszkania sprzed 1918 r. lub z okresu 1918-1939, ktdre zasiedlili
w swojej mtodosci, lub w sposob naturalny przejeli po swych rodzicach czy dziad-
kach. Sgto mieszkania stosunkowo duze, lecz na ogdt bez centralnego ogrzewania,

1M B. Szatur-Jaworska, Ubdstwo i wykluczenie spoteczne senioréw, w: red. R. Szarfenberg, C. Zote-
dowski, M. Theiss, Ub6stwo i wykluczenie spoteczne. Perspektywa poznawcza, Elipsa 2010, s. 240-241.

15 P. Bfedowski, Sytuacja materialna oséb starszych, op.cit., s. 403.

1B P. Btedowski, Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, Oficyna Wydawnicza Szkoty
Gtoéwnej Handlowej, Warszawa 2002, s. 144.
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z reguty bez centralnej cieptej wody, a nierzadko bez tazienki”107. Z kolei miodsze
grupy senioréw ,,uzyskiwaty mieszkania (...) w okresie stosunkowo duzego nasile-
nia budownictwa mieszkaniowego, sg to mieszkania kompletnie wyposazone we
wspoéiczesne instalacje, cho¢ o matej powierzchni”1®

Og0dlnie rzecz ujmujac, mozna stwierdzi¢, ze mieszkania gospodarstw domo-
wych osdb starszych cechuje standard gorszy od przecietnego. Sg one w wielu przy-
padkach catkowicie zdekapitalizowane. Czesto wymagajg remontéw i modernizacji
(dotyczy to zaréwno budynkéw wielomieszkaniowych, jak i budynkdéw jednorodzin-
nych). Jeszcze do niedawna byty one w duzej mierze pozbawione podstawowych in-
stalacji i urzadzen (prawie potowa nie miata centralnego ogrzewania, co 4 nie miato
ustepu itazienki, w co 10 nie byto biezacej wody)I® Pozytywnym jest jednak fakt, ze
0go6lna sytuacja pod tym wzgledem systematycznie i do$¢ szybko sie poprawia, wy-
raznie pogtebia sie jednak réznica miedzy miastem a wsigld Warunki mieszkaniowe
w miescie, mimo mniejszej powierzchni, sg zdecydowanie lepsze jesli chodzi o dostep
do podstawowych instalacji (wodociag, ustep, tazienka, gaz, centralne ogrzewanie).

Stan techniczny budynkéw bardzo czesto stwarza trudnosci funkcjonalne dla
0s6b starych (szczegélnie sedziwych starcow). Na ten problem zwrécono szczego6l-
ng uwage w ramach badan PolSenior. Ich wyniki pokazuja, ze ponad 1/4 sedziwych
starcow z powodu barier architektonicznych ma problemy z wychodzeniem z domu.
W rod najczestszych barier wymieniano: wysokie i strome schody, brak windy, brak
podjazdu dla wbézkow, brak poreczy i uchwytow, zbyt wysokie progi w drzwiach inie-
rowne podtogi. Badania wykazaty, ze w 59,7% przypadkow konieczna jest modyfika-
cja mieszkania w celu dostosowania go do potrzeb niepetnosprawnych seniorow 11l

Wyniki badania ,,Kondycja zyciowa dolnoslgskich seniorow” wskazujg na dosé
dobrg sytuacje mieszkaniowg oséb starszych. 41,8% z nich mieszka w domach wol-
nostojacych, 33,2% w mieszkaniach witasnosciowych, 15,3% w mieszkaniach ko-
munalnych, 5% w mieszkaniach spotdzielczych. Podkreslono, ze wiekszo$¢ senio-
réw dysponuje odpowiednig dla swoich potrzeb przestrzenig zyciowa. Jesli chodzi
0 wyposazenie mieszkan os6b starszych w podstawowe instalacje, to 86,7% z nich
miato dostep do gazu, 80% do biezacej cieptej wody, a 73,7% do kanalizacjill2 Jesli

107 H. Kulesza, Sytuacja mieszkaniowa ludzi starszych w Polsce wg hadan GUS, w: red. H. Zaniew-
ska, Mieszkania starszych ludzi w Polsce. Sytuacja iperspektywy zmian, Instytut Gospodarki Mieszka-
niowej, Warszawa 2001, s. 41-42.

18 Ibidem, s. 42.

1® Ibidem, s. 50-52.

1d Por. P. Btedowski, Gospodarstwa domowe isytuacja mieszkaniowa ludzi starych, w: red. B. Synak,
Polska staros$¢, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2003, s. 125.

m A. Bartoszek, E. Niezabitowska, B. Kucharczyk-Brus, M. Niezabitowski, Warunki zamieszkiwa-
nia senioréw - gtdwne ustalenia badawcze, w: red. M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Btedowski, Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce, Termedia Wydaw-
nictwa Medyczne, Poznan 2012, s. 519.

12 M. Bogowolska-Wepsie¢, G. Dabrowska,). Klakoéar, Z. Machaj, A. Pierzchalska, E. Pisarczyk-
-Bogacka, W. Wnuk, Kondycja zyciowa dolnoslagskich senioréw, op.cit., s. 15.
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chodzi o wyposazenie mieszkan w sprzet AGD, to rzeczg powszechng jest wyste-
powanie w nich urzadzen tradycyjnych: lodéwki (98,8%), telewizora kolorowego
(93,4%), odkurzacza (88,9%), pralki automatycznej (82%) oraz telefonu (82%).
Gorzej ksztaltuje sie sytuacja w zakresie wyposazenia w nowoczesne urzadzenia:
telefon komérkowy (17,3%), odtwarzacz DVD (10,8%), odtwarzacz CD (6,1%),
komputer (6%), zmywarka do naczyn (4,9%).

Tabela 3.7 przedstawia skale og6lnokrajowg w zakresie wyposazenia gospo-
darstw domowych emerytow w niektére przedmioty trwatego uzytkowania. W po-
szczegblnych kategoriach (np. wyposazenie w komputer) wyniki do$¢ r6znig sie
w poréwnaniu zwynikami dla Dolnego Slaska, generalna tendencja pozostata taka
sama, a mianowicie powszechne wyposazenie mieszkan oséb starych w dobra tra-
dycyjne, niski poziom wyposazenia w dobra nowoczesne. Przyktadowo niemalze
wszystkie mieszkania (98,99%) byty wyposazone w odbiornik telewizyjny, ale juz
tylko co dwudzieste (5,94%) w kino domowe.

Tabela 3.7. Wyposazenie gospodarstw domowych emerytéw w niektére przedmioty trwatego uzytkowania

(2010 1)
Przedmioty trwatego uzytkowania Gospodarstwa domowe emerytow

odbiornik telewizyjny 98,99
urzadzenie do odbioru TV satelitarnej lub kablowej 54,91
zestaw kina domowego 5,94
zestaw do odbioru, rejestracji i odtwarzania dzwigku 20,89
odtwarzacz MP3 7,46
odtwarzacz ptyt kompaktowych 6,12
magnetowid, odtwarzacz 22,38
odtwarzacz DVD 33,46
kamera wideo 3,85
aparat fotograficzny cyfrowy 22,38
komputer osobisty 29,82
drukarka 16,51
telefon komérkowy 71,35
pralka i wiréwka elektryczna lub pralka automatyczna 97,23
odkurzacz elektryczny 94,61
chiodziarka lub zamrazarka 99,01
kuchenka mikrofalowa 35,12
robot kuchenny 52,88
zmywarka do naczyn 7,22
rower 51,3
motocykl, skuter, motorower 2,61
samochdd osobowy 37

Zr6dto: Emerytury i renty w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 85
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3.2.4. Zabezpieczenie potrzeb opiekuniczych i zdrowotnych

Niezwykle istotnym elementem kreujgcym poziom zycia niepetnosprawnych
senior6w jest zabezpieczenie potrzeb opiekuriczych. W polskich warunkach kultu-
rowych to rodzina jest gtéwng instytucja, na ktérej spoczywa obowigzek $wiadcze-
nia ustug opiekunczych. Formalna opieka, Swiadczona odptatnie i profesjonalnie,
jest stosunkowo stabo rozwinieta. Na skutek oddziatywania wielu czynnikéw de-
mograficznych (wzrost liczby osob starszych, ktdre wymagajg opieki), socjologicz-
nych (zmniejszanie sie wielkosci rodziny, rozluznienie stosunkéw miedzypoko-
leniowych) oraz ekonomicznych (wzrost aktywnos$ci zawodowej kobiet, migracje
zarobkowe), rodzina systematycznie traci zdolno$¢ do wypetniania swojej funkcji
opiekunczej. Mozna podejrzewac, ze by¢ moze utrzymujacy sie obecnie wysoki po-
ziom wsparcia nieformalnego nie jest wynikiem altruizmu i mitosci, lecz wyrazem
niemocy zorganizowania innej, alternatywnej formy opieki. Jesli takie podejrzenie
potwierdzitoby sie, to bytaby to bardzo zta wiadomos$¢é. Oznaczataby ona, ze sto-
sunek opiekunczy obarczony jest negatywnymi emocjami, ze strony osoby starej
- poczuciem winy, ze strony osoby bliskiej - poczuciem bezsilnosci. Ten problem,
jesli nawet obecnie jest marginalny, to w przyszto$ci bedzie sie pogtebiat. Koniecz-
na jest zatem organizacja odpowiedniego systemu formalnych ustug wspierajgcych
osoby stare oraz ich opiekundw rodzinnych.

Opieka formalna to profesjonalna dziatalno$¢ prowadzona w sposob zarobko-
wy i rejestrowalny przez podmioty publiczne lub prywatne (spoteczne/komercyj-
ne). Ze wzgledu na miejsce Swiadczenia ustug mozna jg podzieli¢ na Srodowisko-
wag, wowczas Swiadczona jest w miejscu zamieszkania osoby starszej, oraz stacjo-
narng, wowczas $wiadczona jest w wyspecjalizowanych placéwkach catodobowego
pobytu.

Infrastruktura w zakresie opieki stacjonarnej obejmuje zasadniczo 4 typy pla-
cowek: (1) domy pomocy spotecznej (DPS), (2) placéwki zapewniajace catodobo-
wa opieke (PZCO), (3) zaktady opiekuniczo-lecznicze (ZOL) oraz (4) zaktady pie-
legnacyjno-opiekuncze (ZPO). Te placdwki organizacyjnie podlegaja pod pomoc
spoteczng (DPS, PZCO) albo pod stuzbe zdrowia (ZOL, ZPO).

Tabela 3.8. Infrastruktura stacjonarnej opieki dtugoterminowej na Dolnym Slasku

Rodzaj placowki Liczba placowek Liczba miejsc
zakfady opiekunczo-lecznicze3 41 2570
zakfady pielegnacyjno-opiekuncze3 18 728
domy pomocy spolecznej3 55 5669
placéwki zapewniajgce catodobowg opiekeb 15 401
tacznie 129 9368

‘dane za 2010 .
kdane za 2012 r.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw zrodiowych
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Z danych zawartych w tabeli 3.8 wynika, ze baza instytucjonalna stacjonar-
nej opieki dtugoterminowej sktada sie ze 129 placéwek oferujgcych tacznie 9,4 tys.
miejsc. Nalezy zaznaczy¢, ze placowki te nie sg przeznaczone tylko i wytgcznie dla
0s6b starych, lecz dla przedstawicieli wszystkich kategorii wiekowych. Niestety,
nie dysponujemy danymi statystycznymi, ktore datyby mozliwos$é rzetelnej oceny
struktury wieku mieszkaricow tych placdwek. Na podstawie ogdélnych obserwacji
mozna jedynie domniemywac, ze osoby stare stanowig w tej grupie okoto 50%.

Najbardziej rozpowszechnionym typem placéwek opieki dtugoterminowej sg
DPS. Kierowane sg do nich osoby, ktorym nie mozna zorganizowaé ustug opie-
kuiczych w miejscu zamieszkania lub w osrodku wsparcia, a ich stan zdrowia nie
wymaga zapewnienia wzmozonej opieki medycznej. Placowki te charakteryzuja sie
duzg réznorodnoscig w zakresie profilu dziatania i Swiadczonych ustug. W zalez-
nosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie na domy dla:

* 0sOb w podesztym wieku,

» 0sOb przewlekle somatycznie chorych,

» 0s0b przewlekle psychicznie chorych,

 dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

 dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,
» 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

Sposréd 55 DPS zlokalizowanych na terenie Dolnego Slaska, tylko 7 skierowa-
nych jest dla os6b starych (12,7%). Jesli wzig¢ pod uwage miejsca w placéwkach,
to sytuacja wyglada nastepujgco: na 5669 wszystkich miejsc w dolnoslaskich DPS,
tylko 595 skierowanych jest stricte do oséb starych (10,5%). Rzecz jasna osoby stare
przebywajg réwniez w innego typu DPS, przede wszystkim dla os6b somatycznie
chorych i niepetnosprawnych fizycznie. Mimo to nalezy zdecydowanie stwierdzi¢,
ze taki stan jest daleko niewystarczajacy i juz obecnie nie zaspokaja w nalezytym
stopniu potrzeb spotecznychll3 W przysztosci, w miare starzenia sie¢ ludnosci, ko-
nieczna bedzie rozbudowa infrastruktury spotecznej w tym obszarze. Jest to za-
danie dla wtadzy lokalnej, ale nie tylko. Trudno sie bowiem spodziewac, ze samo-
rzady bedg inwestowaé w budowe nowych placowek, jesli nie sg w stanie nalezycie
zmodernizowacé juz istniejgcych. Poza tym obecny system opieki stacjonarnej i tak
jest ,,przepanstwowiony”, czyli zbytnio zdominowany przez administracje publicz-
nag. W obecnej sytuacji niezbedna wydaje sie by¢ rozbudowa infrastruktury opie-
kunczej przy wykorzystaniu inicjatywy prywatnej - komercyjnej i spotecznej. To
wiasnie wsréd przedsiebiorcow i organizacji pozarzadowych nalezy poszukiwaé
potencjalnych inwestoréw, ktérzy podejma sie tworzenia nowych placéwek opie-
kuniczych dla ludzi starych.

Nie ma jednak pewnosci co do tego, czy na Dolnym Slasku faktycznie doj-
dzie do rozbudowy sieci placéwek opiekuniczych dla niepetnosprawnych senioréw.

13 Por. Z. Szarota, Wielofunkcyjna dziatalno$¢ doméw pomocy spotecznej dla oséb starszych, Wy-
dawnictwo Naukowe WSP, Krakéw 1998, s. 134.
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Takie dziatanie moze sie bowiem okaza¢ sprzeczne z dominujgcymi priorytetami
polityki spotecznej. Wspdliczesnie coraz czeSciej strategie dziatan opiera sie na pa-
radygmacie deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej. Stownik gerontologii
spotecznej definiuje to pojecie jako ,,przemys$lany proces celowego zmniejszania
liczby pacjentéw w instytucjach opiekunczych lub w szpitalach przeznaczonych dla
0s6b przewlekle chorych”114 Chodzi zatem o odchodzenie od zamknietych, wyizo-
lowanych placéwek opiekuriczych na rzecz rozwijania wsparcia w naturalnym $ro-
dowisku zamieszkania osoby starej.

Deinstytucjonalizacja jako paradygmat zmian opieki dtugoterminowej umo-
cowana jest w wielu dokumentach i aktach prawnych. Przyktadem moze by¢ Mie-
dzynarodowy Plan Dziatania w Kwestii Starzenia sie Spoteczenstw, ktéry promu-
je idee ,starzenia sie na miejscu” (ageing in place). Innym przyktadem moze by¢
art. 23 Europejskiej Karty Spotecznej (Zrewidowanej) postulujgcy umozliwienie
osobom w podesztym wieku zycie ,,w znanym im $rodowisku tak diugo, jak dtu-
go beda sobie tego zyczyty i bedg do tego zdolne” ROwniez w Polsce przyjete po
1989 r. rozwigzania dotyczace pomocy spotecznej wyraznie ktadg nacisk na podej-
mowanie dziatan umozliwiajacych jak najdtuzsze przebywanie niepetnosprawnych
seniorow w srodowisku domowym.

Na konferencji zatytutowanej ,,Zy¢ razem w spoteczenstwie”, ktéra odbyta sie
w 2005 r. z okazji Miedzynarodowego Dnia Os6b Niepetnosprawnych, proklamo-
wano podjecie aktywnych dziatan w celu nie tyle ograniczenia, co wrecz zlikwido-
wania opieki stacjonarnej w Unii Europejskiej. Podkreslono wéwczas, ze przeby-
wanie w placéwce opiekunczej jest ,,zyciem w ciemnosciach” i obecnie nadszedt
czas, aby ludzie niesamodzielni ,,wreszcie wyszli do Swiatta i stali sie aktywnymi
obywatelami”115 Jest to przyktad skrajnego pogladu, ktory w sposdb absolutny ne-
guje potrzebe i sens istnienia zaktaddéw opieki dtugoterminowej.

Wspobitczesna idea deinstytucjonalizacji nie neguje w sposob absolutny po-
trzeby istnienia zaktadow opieki dtugoterminowej. Osoba niesamodzielna powin-
na przebywac¢ we wiasnym miejscu zamieszkania tak dtugo, jak to tylko mozliwe.
W pewnych sytuacjach korzystanie z opieki stacjonarnej jest jednak konieczne.
Powstaje zatem pytanie: do kiedy mozliwe jest funkcjonowanie w $srodowisku do-
mowym, a tym samym, ktory moment wyznacza konieczno$¢ przeprowadzenia
sie do zaktadu opieki dtugoterminowej? W opinii Komisji Europejskiej osoba nie-
samodzielna powinna zy¢ w $srodowisku domowym do czasu, kiedy zapewniona
jest ,,rownowaga miedzy bezpieczenstwem, wolnoScig i niezaleznoscig”116 Wynika
z tego, ze jezeli mieszkancowi placowki narzuca sie zbedne wsparcie, ktore w spo-

1M A.A. Zych, Stownik gerontologii spotecznej, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak” Warszawa 2001,
s. 41.

115 G. Adams-Spink, EU,,mustend”institutionalcare, http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/4485076.
stm (29.10.2007).

16 Sytuacja os6b niepetnosprawnych w rozszerzonej Unii Europejskiej: Europejski Plan Dziatania na
lata 2006-2007, Komunikat Komisji Wsp6Inot Europejskich, Bruksela 2005.
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s6b nadmierny ogranicza wolnos$¢ ijest przejawem negatywnej zaleznosci, wowczas
osoba taka nie klasyfikuje sie do opieki stacjonarnej. Natomiast, jezeli bezpieczen-
stwo osoby niepetnosprawnej otrzymujgcej pomoc w $rodowisku jest zagrozone,
a jej poziom zaleznosci wymaga wiekszego zakresu Swiadczen, wéwczas powinna
ona zostac¢ przeniesiona do placéwki opiekunczej.

Od poczatku lat 90. XX w. w krajach Unii Europejskiej dostrzegalna jest istot-
na tendencja zmian polegajgca z jednej strony na ograniczaniu podazy stacjonarnej
opieki w tych krajach, w ktorych jest ona wysoko rozwinieta (odsetek oséb starych
zamieszkujacych w zaktadach opieki dtugoterminowej osiggajacy wartosci powyzej
10%) oraz z drugiej strony na zwiekszaniu podazy stacjonarnej opieki w tych kra-
jach, gdzie jest ona stosunkowo stabo rozwinieta (odsetek os6b starych zamieszku-
jacych w zaktadach opieki dtugoterminowej osiggajacy warto$¢ ponizej 3%). W ten
spos6b wiekszo$¢ krajow Unii Europejskiej zmierza do ustanowienia odsetka osob
starych w zaktadach opieki dtugoterminowej na poziomie miedzy 5% a 7%117.

Polska w najblizszej przysztosci bedzie sie upodabnia¢ do zachodnich panstw
Unii Europejskiej, szczegdlnie za$ do najblizszych nam kulturowo Niemiec. Po-
przez imitacje sprawdzonych i skutecznych rozwigzan niwelowany bedzie dystans
rozwojowy. Dojdzie zatem do swoistego procesu konwergencji, ktdry polegac be-
dzie na przejmowaniu tamtejszych rozwigzan z réznych obszaréw zycia spotecz-
no-gospodarczego, w tym réwniez z zakresu opieki dtugoterminowej. Przyjmijmy,
ze ,wskaznik instytucjonalizacji” ludzi starych, czyli odsetek senioréw przebywa-
jacych w placdwkach opiekunczych, bedzie docelowo zmierzat do poziomu 6%.
Oznacza to, ze na Dolnym Slasku w 2035 r. potrzebnych bedzie (tylko dla 0séb sta-
rych) blisko 37,4 tys. miejsc w zaktadach opieki dtugoterminowej. To 4 razy wiecej
niz obecny stan posiadania. Skala deficytu, z jakimi trzeba bedzie sie w przysztosci
zmierzyé¢, jest zatem przeogromna.

Wraz z opiekg stacjonarng konieczne jest jednoczesne rozwijanie sieci wspar-
cia srodowiskowego, aby w ten sposéb zapewni¢ odpowiednig spdjnosé catego sys-
temu. W tym obszarze obecnych jest rowniez wiele deficytéw, ktére bedg musiaty
w przysztosci zosta¢ zniwelowane. Tabela 3.9 przedstawia udziat os6b starszych
(w tym przypadku staro$¢ dotyczy wieku poprodukcyjnego) korzystajgcych ze $ro-
dowiskowej pomocy spotecznej w ogélnej liczbie os6b w tym wieku. Srednia dla
catego kraju wynosi 3,3% (2010 r.) W wojewo6dztwie dolnoslgskim wskaznik ten
jest nizszy od $redniej krajowej i wynosi 2,8%. Jest to jeden z najnizszych wynikéw
w kraju, nizszy jest tylko w wojewodztwie podlaskim (2,7%) oraz Slaskim (2,3%).
Tak niski udziat seniorow korzystajacych ze Srodowiskowej pomocy spotecznej
moze mieé¢ trojakie przyczyny. Po pierwsze, moze $wiadczy¢ o dobrze rozbudo-
wanych sieciach wsparcia nieformalnego na Dolnym S$lasku. Oznacza to, ze ro-
dzina dostatecznie dobrze wypetnia swoje funkcje opiekuncze i nie ma potrzeby

17 T. Kroger, Comparative research on social care. The state ofthe art, European Commission, Bruk-
sela 2001, s. 13.
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korzystania z pomocy spotecznej. Po drugie, moze to by¢ efekt stabo rozbudowanej
infrastruktury socjalnej i w zwigzku z tym niezaspokojonych potrzeb spotecznych
w zakresie opieki. Wreszcie po trzecie moze to by¢ efekt silnie rozbudowanego sys-
temu opieki srodowiskowej Swiadczonej poza obszarem pomocy spotecznej. Mowa
tutaj o ustugach komercyjnych swiadczonych przez profesjonalnych opiekunow
lub w szarej strefie np. przez obcokrajowcow. Sposrod powyzszych mozliwosci,
zdecydowanie najbardziej prawdopodobna wydaje sie trzecia opcja.

Tabela 3.9. Osoby w wieku poprodukcyjnym korzystajace ze $rodowiskowej pomocy spotecznej w ogéinej
liczbie os6b w tym wieku (poszczegéine wojewddztwa, 2010 r.)

Wojewodztwo Udziat (%)
$laskie 2,3
podlaskie 2,7
dolno$laskie 2,8
opolskie 3
todzkie 31
lubelskie 31
matopolskie 3,2
mazowieckie 3,3
lubuskie 3,4
kujawsko-pomorskie 34
pomorskie 3,4
zachodniopomorskie 3,6
wielkopolskie 39
Swietokrzyskie 4
podkarpackie 41
warmifsko-mazurskie 4,4

Zré6dto: Opracowanie wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, GUS, www.stat.gov.pl (9.10.2012)

Ciekawym zagadnieniem jest dynamika zmian w pomocy spotecznej. Tabe-
la 3.10 przedstawia przeobrazenia, jakie zaszty w okresie dekady, miedzy 2001 r.
a 2011 r,, jesli chodzi o zakres udzielanych na Dolnym Slasku ustug opiekuriczych,
zaréwno tych Swiadczonych w formie $rodowiskowej, jaki i stacjonarnej. Oka-
zuje sie, ze w zakresie opieki Srodowiskowej liczba Swiadczeniobiorcow i udzie-
lonych Swiadczen wzrosta nieznacznie, odpowiednio o 12% i 17%. W zakresie
opieki stacjonarnej zanotowano nieznaczny regres, liczba placéwek zmniejszyta
sie 0 4 (7%), mimo tego liczba dostepnych miejsc pozostata na praktycznie nie-
zmienionym poziomie. W omawianym terminie dokonywat sie proces tzw. stan-
daryzacji (dostosowywania ustug do minimalnych standardéw). Prawdopodobnie
dla kilku placéwek okazato sie to zbyt trudne do realizacji, w zwigzku z czym mu-
siaty zosta¢ zamkniete.
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Tabela 3.10. Uslugi opiekuricze i DPS na Dolnym Slasku w latach 2001-2011

Ustugi opiekuncze DPS
Rok ,Liczba 056D, Liczba , ) . -
ktérym przyznano . , Liczba placowek Liczba miejsc
$wiadczenia Swiadczen
2011 7810 3 686 469 54 5617
2010 8 033 3454 934 55 5 669
2009 8 314 3412 058 57 5704
2008 8 435 3422 774 55 5822
2007 8 238 3394 914 55 5802
2006 7941 3 189 262 54 5 794
2005 7941 3 189 262 54 5794
2004 6 869 3020 507 57 5876
2003 6 962 3551 629 59 5 868
2002 6 876 3023 609 57 5 806
2001 6972 3 146 781 58 5698

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdari MPiPS-03

Kolejnym waznym elementem kreujagcym poziom zycia jest dostepnos$¢ i za-
dowolenie ze Swiadczenn zdrowotnych. W okresie staro$ci, gdy pojawiajg sie roz-
legte i ztozone przypadtos$ci geriatryczne, ten czynnik nabiera szczeg6lnego zna-
czenia. Seniorzy (podobnie zresztg jak mtodsi pacjenci) duzg wage przywigzujg do
mozliwosci tatwego skorzystania z ustugi zdrowotnej, do dobrej relacji z lekarzem,
atakze do wysokiej skutecznosci zastosowanej terapii.

Wyniki badania PolSenior w do$¢ pozytywnym Swietle przedstawity stopieh zaspo-
kojenia potrzeb zdrowotnych seniorow. Moze to Swiadczy¢ albo o wysokiej skutecznosci
w dziataniu stuzby zdrowia w Polsce, albo o niskim poziomie oczekiwan i wymagan se-
niorow. Jesli chodzi o dostepnos¢ bezptatnej specjalistycznej opieki lekarskiej, to potowa
0s0b starych uwaza jg za tatwo dostepna: ze jest ona zdecydowanie tatwo dostepna uwaza
9,4% mezczyzn i 10,4% kobiet natomiast, ze jest ona raczej tatwo dostepna uwaza 40,5%
mezczyzn i 38,7% kobiet. Osoby stare pozytywnie oceniajg swoje relacje z lekarzem:
86,4% uwaza, ze lekarz podczas wizyty poswieca im dostatecznie duzo uwagi; 79,3%
twierdzi, ze lekarz pierwszego kontaktu kieruje ich na wszystkie niezbedne badania;
84,5% uwaza, ze lekarz dobrze informuje o aktualnym stanie zdrowia oraz celu zleco-
nych badan lub zaproponowanym leczeniu. Efektem pozytywnej oceny stuzby zdrowia
jestwysoka satysfakcja seniorow z opieki medycznej. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich jest
zadowolonaz otrzymanej opieki medycznej: zdecydowanie zadowolonych jest 22% mez-
czyzn i kobiet, natomiast czeSciowo zadowolonych jest 61,6% mezczyzn i63,1% kobiet1l8

18 B. Tobiasz-Adamczyk, A. Gatas, P. Brzyski, P. Btedowski, T. Grodzicki, Dostepnos¢ i poziom sa-
tysfakcji z opieki medycznej, w: red. M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Btedowski, Aspekty medyczne,
psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, Termedia Wydawnictwa Me-
dyczne, Poznan 2012, s. 467-489.
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Bardzo pozytywne wyniki ogdlnopolskiego badania PolSenior potwierdzajg
sie na poziomie regionalnym. Wyniki badania ,,Kondycja zyciowa dolnoslaskich
seniorow” roéwniez ukazujg pozytywny stosunek osob starszych do stuzby zdro-
wia. Az 93,4% dolnoslaskich seniorow uwaza, ze dostepno$¢ do lekarza pierw-
szego kontaktu jest bardzo dobra. Jest to wysoki wynik szczegdlnie zwazywszy na
fakt, ze ponad potowa seniorow (54,1%) korzysta z jego pomocy przynajmniej raz
w miesigcu. Gorzej przedstawia sie sytuacja w zakresie dostepnosci do lekarza spe-
cjalisty - 37,7% seniorO6w zgtasza problemy w tym zakresie. Podstawowg trudno-
$cig w swobodnym dostepie do specjalisty jest brak wolnych miejsc i dtugi okres
oczekiwania. Dla mieszkancow wsi powaznym problemem byta réwniez bariera
przestrzenna, brak specjalistow ,w terenie” wymusza konieczno$¢ przemierzania
znacznych odlegtosci w celu skorzystania z ich ustugill9a

Podsumowanie

Whrew powszechnym stereotypom, sytuacja materialna emerytow nie jest zfa.
Nie sg oni kategorig spoteczng najbardziej narazong na ubo6stwo i deprywacje po-
trzeb materialnych. Powszechny system zabezpieczenia emerytalnego gwarantuje
im dostep do stabilnych dochodow, kt6re sg systematycznie rewaloryzowane, przez
co skutecznie utrzymujg realng warto$¢. Dzieki temu, ze gospodarstwa domowe
emerytow sg zwykle mate, to dochdd rozporzgdzalny na jednego cztonka jest rela-
tywnie wysoki. Negatywng strong takiej sytuacji jest natomiast to, ze podstawowe
wydatki zwigzane z utrzymaniem mieszkania i codzienng egzystencjg sg wyzsze niz
w bardziej licznych gospodarstwach.

Sytuacja materialna senior6w ulega znacznemu pogorszeniu wraz z nasi-
leniem chordb i ograniczeniem sprawnosci funkcjonalnej. Wzrost wydatkéw na
Swiadczenia medyczne i opieke dtugoterminowg czesto prowadzi do sytuacji, ze
zasob srodkow finansowych pozostajagcych w dyspozycji seniora okazuje sie dalece
niewystarczajacy.

Infrastruktura spoteczna w zakresie opieki dtugoterminowej obejmuje na Dol-
nym Slasku ponad 9 tys. miejsc w zaktadach opieki dtugoterminowej oraz prawie
8 tys. 0s6b otrzymujacych ustugi opiekuincze w Srodowisku. Oznacza to, ze system
opieki formalnej jest dos¢ stabo rozbudowany, szczeg6lnie jesli porownac go z sys-
temem w innych krajach Europy Zachodniej. Niewatpliwie w przysztosci, w mia-
re postepu procesu starzenia sie ludnosci, infrastruktura opiekuncza (stacjonarna
i Srodowiskowa) bedzie musiata zosta¢ znacznie rozbudowana.

19 M. Bogowolska-Wepsie¢, G. Dabrowska, J. Klakocar, Z. Machaj, A. Pierzchalska, E. Pisarczyk-
-Bogacka, W. Wnuk, Kondycja zyciowa dolnoslaskich senioréw, op.cit., s. 46-49.
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3.3. Aktywnos¢ spoteczna dolnoslaskich senioréw

3.3.1. Polityka aktywnego starzenia sie

W gerontologii spotecznej $cierajg sie dwa dominujgce poglady na temat pro-
cesu starzenia sie: teoria wycofania sie oraz teoria aktywnosci. Obie te teorie zakla-
dajg zgota odmienne miejsce os6b starych w spoteczenstwie i gospodarce. R6znig
sie one od siebie zasadniczo pod wzgledem dominujgcych w okresie staro$ci norm
postepowania i wartosci, a takze og6lnie pod wzgledem postrzegania sensu zycia
w okresie starosci. Sg to teorie zarazem deskryptywne i normatywne. Z jednej stro-
ny opisujg typowa zmiane zachowan, jaka dokonuje sie w procesie starzenia sie
(aspekt deskryptywny), ale réwniez okreslajg pewnego rodzaju wzér, dajacy wska-
zowki, w jaki spos6b osoba stara powinna sie zachowywaé (aspekt normatywny).

Teoria wycofania sie zostata utworzona w czasie powojennym, kiedy to na-
stagpit rozwoj funkcji socjalnych panstwa opiekunczego. Ksztattowat sie wowczas
system publicznych $wiadczen skierowanych do os6b starych (emerytur, ustug
zdrowotnych iopiekuficzych). Niosto to ze sobg pozytywne i negatywne skutki. Po-
zytywne byto to, ze istotnie podni6st sie poziom zycia senioréw. Negatywne z ko-
lei okazato sie ugruntowanie stereotypowego postrzegania starosci przez pryzmat
niedotestwa i ub6stwa. Zaczeto dominowac powszechne przeswiadczenie, ze osoby
stare to zbiorowo$¢ strukturalnie uzalezniona od pomocy innych ludzi. Sprowa-
dzono ich tym samym do roli bezsilnych i biernych beneficjentéw réznego typu
wsparcia dostarczanego przez wadze publiczng. Dominowato wéwczas przekona-
nie, ze optymalne starzenie polega na dobrowolnym wycofywaniu sie z aktywnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym i przyjmowaniu pozycji widza, ktory z dystansu
przypatruje sie dziataniom ludzi mtodych. Co istotne, wytgczenie z gtbwnego nur-
tu zycia spotecznego nie jest tutaj utozsamiane z karg, lecz z nagrodg. Po latach
ciezkiej pracy osoba stara ma prawo do wyciszenia, odpoczynku i ,,$wietego spo-
koju” Nic sie od niej nie wymaga, a mimo to ma zapewnione podstawowe warunki
egzystencji. Taki uktad jest korzystny dla obu stron: osoby starej i spoteczefstwa.
Umozliwia to spoteczenstwu stworzenie przestrzeni dla bardziej wydajnych mto-
dych ludzi, osobom starszym daje za§ mozliwo$¢ do$¢ wygodnego zycia. Symbola-
mi kojarzacymi sie nieodzownie ze staro$cig jest tutaj bujany fotel i ciepte kapcie.

W pézniejszym czasie poglady na temat procesu starzenia sie ulegty zasadni-
czym przeobrazeniom. Zaczeta dominowac perspektywa aktywnego starzenia sig,
ktéra opierata sie na archetypie starca petnego wigoru i zaangazowanego spotecz-
nie. Zdaniem R. Havighursta, twdrcy teorii aktywnego starzenia sie, ludzie starzy
majg zasadniczo takie same potrzeby jak osoby doroste, a zatem wbrew ich naturze
jest ograniczenie relacji interpersonalnych oraz wycofanie sie z zycia spoteczne-
go. Optymalny proces starzenia sie wymaga pozostania aktywnym, co oznacza ko-
nieczno$¢ podtrzymywania, tak dtugo jak sie da, czynnosci wykonywanych w do-
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rostym zyciu, a nastepnie zastepowanie ich jakimi$ zajeciami substytucyjnymild
(np. zamiana pracy zawodowej na wolontariat i/lub prace na rzecz gospodarstwa
domowego).

Pojecie ,,aktywnego starzenia sie” pojawito sie w literaturze gerontologicznej na
poczatku lat 60. XX w., a w latach 70. i 80. upowszechnito sie w nomenklaturze na-
ukowej. Na przestrzeni ostatnich dekad jego istota ewoluowata w sposéb znaczacy.

Poczatkowo aktywne starzenie sie utozsamiano z podtrzymywaniem w okresie
staro$ci tych wartosci oraz tych wzorcow aktywnosci, ktére sg typowe dla wieku
$redniego. Miato to by¢ wiec jawne zaprzeczenie staro$ci. Takie podejscie spotkato
sie jednak z powszechng krytyka. Byto ono zbyt idealistyczne i nie uwzgledniato
przypadtosci typowych dla podesztego wiekul2l W pdzniejszym okresie aktywne
starzenie sie zaczeto utozsamia¢ z produktywnoscig i aktywnoscig na rynku pracy.
W 1998 r. OECD zdefiniowato aktywne starzenie sie jako ,,zdolnos¢ ludzi, w miare
jak sie stajg starzy, do prowadzenia produktywnego zycia w spoteczenstwie i go-
spodarce”12 Zgodnie z tg koncepcjg ludzie starzy powinni mie¢ mozliwos$¢ doko-
nywania autonomicznych wyboréw dotyczacych sposobu spedzania czasu. Kazdy
znich indywidualnie powinien decydowac, czy chce pracowaé, uczy¢ sig, odpoczy-
waé. Faktyczna mozliwos$¢ podejmowania tych wyboréw jest niestety ograniczana
przez takie czynniki jak: zty stan zdrowia i/lub niesprawnos$c¢, bariery fizyczne (ar-
chitektoniczne, urbanistyczne), niedostosowane miejsca pracy, nieadekwatna poli-
tyka spoteczna. Reformy z zakresu aktywnego starzenia si¢ powinny zatem polegac
na likwidacji tych ograniczen, a takze na wzmacnianiu obywateli w podejmowaniu
przez nich zyciowych decyzji.

W 1999 r. ukazat sie komunikat Komisji Europejskiej zatytutowany ,,Ku Eu-
ropie dla kazdego wieku” W dokumencie tym uznano ,,aktywne starzenie sie” za
paradygmat europejskiej polityki wobec starzenia sie ludnos$ci. Nie zdefiniowano
jednak, czym owe aktywne starzenie sie jest. Nie okreslono, jak nalezy rozumiec
to pojecie. Zaznaczono jedynie, ze ma ono stuzy¢ lepszemu zyciu w okresie sta-
rosci. W zatozeniu miato ono stanowic¢ praktyczng odpowiedZ na postulat ONZ
z 1993 r. ,,Dodac zycia do lat, ktore zostaty dodane do zycia” Mialy temu stuzyé
przede wszystkim: dtuzsza praca zawodowa, angazowanie sie w sprawy lokalnych
spotecznosci, ksztalcenie ustawiczne i praca wolontaryjna. W praktyce Unia Eu-
ropejska przyjeta bardzo waskg perspektywe spojrzenia na problem aktywnego
starzenia sie. Aktywnos$¢ tgczona byta bezposrednio z pracg zawodowg. W 2001 r.
Komisja Europejska stwierdzita, ze ,,panstwa cztonkowskie powinny rozwija¢ po-
lityke aktywnego starzenia sie poprzez kreowanie narzedzi umozliwiajgcych pod-
trzymanie kompetencji starszych pracownikow, wdrazanie elastycznych warunkéw
pracy oraz rozwdéj wiedzy pracodawcOw na temat potencjatu starszych pracowni-

1D R. Havighurst, B. Neugarten, S. Tobin, Disengagement, personality and life satisfaction in the later
years, w: red. R. Hansen, Age in thefuture, Munksgaard, Kopenhaga 1963, s. 419.

21 A. Walker, A strategyfor active ageing, “International Social Security Review”, 2002, nr 55, s. 122-123.

12 OECD, Maintaining prosperity in an ageing society, OECD Publishing, Paryz 1998, s. 84.
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kéw. Nalezy zapewni¢ starszym pracownikom nalezyty dostep do edukacji i trenin-
gu, a takze zrewidowac system podatkowy oraz zabezpieczenie spoteczne w taki
sposéb, aby ograniczy¢ utrudnienia i rozwija¢ zachety do pozostawania aktywnym
na rynku pracy w starszym wieku”13 Wynika z tego, ze polityka aktywnego starze-
nia skierowana jest przede wszystkim na zachecanie starszych pracownikéw do jak
najdtuzszego pozostawania na rynku pracy, ograniczanie determinantéw niskiej
aktywnosci zawodowej 0séb w wieku przedemerytalnym oraz rozwijanie ksztalce-
nia ustawicznegol

W 2002 r. WHO przedstawita wielowymiarowg (holistyczng) koncepcje ak-
tywnego starzenia sielXh definiujgc to pojecie jako ,proces optymalizacji szans
zwigzanych ze zdrowiem, uczestnictwem i bezpieczenstwem, majacy na celu po-
prawe jakosci zycia 0s6b starszych”1% Koncepcja ta jest pionierska i wyjatkowa ze
wzgledu na niezwykle szerokg perspektywe spojrzenia na aktywnos$¢. Podkreslono
wrecz, ze aktywnosci nie nalezy kojarzy¢ wytgcznie (jak to byto dotychczas) z pra-
cq zawodowa czy kondycjg fizyczng, lecz odnosi sie ona do wszelkich sfer zycia:
spotecznej, gospodarczej, kulturalnej, duchowej i obywatelskiej. Zgodnie z tg ideg
ludzie powinni uczestniczyé w spoteczenstwie i gospodarce poprzez swoje moz-
liwosci, a nie na zasadzie chronologii. Powinni zatem uczy¢ sie przez cate zycie
pracowaé dtuzej, przechodzi¢ na emeryture stopniowo i w pozniejszym wieku,
by¢ aktywni jako emeryci - angazowac sie w ¢wiczenia wspomagajgce utrzymanie
dobrej kondycji zdrowotnej i wysokiej sprawnosci fizycznej, wypetniaé obowigzki
rodzinne zwigzane z pracami domowymi czy opieka nad dzie¢mi, angazowac sie
w zycie lokalnych spotecznosci, poSwiecac sie pracy wolontaryjnej, a takze aktyw-
nie wypoczywac poprzez uprawianie sportu, turystyki, realizacje pasji zyciowych
i dziatania tworcze.

Unia Europejska ogtosita rok 2012 Europejskim Rokiem Aktywnosci Osob
Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej. Jego celem ma by¢ zwrécenie uwa-
gi opinii publicznej na wkiad, jaki osoby stare wnoszg do spoteczeAstwa. Ma to
by¢ réwniez okazja do podjecia konkretnych dziatan skierowanych na aktywizacje
0s0b starszych i wzmocnienie solidarnosci miedzypokoleniowej.

Przy okazji Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Mie-
dzypokoleniowej przyjeto w Polsce ,,Rzagdowy Program na Rzecz Aktywnos$ci Spo-
tecznej Osdb Starszych na lata 2012-2013" Jego celem jest zwiekszenie aktywnosci
spotecznej osdb starszych, wykorzystanie ich doSwiadczenia i wiedzy, a takze umoc-

13 Komisja Europejska, Commission staffworkingpaper, SEC (2001) 1398, Bruksela 2001.

1 Na podstawie tych wytycznych ustalone zostaty dwa cele strategiczne, ktére wiaczone zostaty
do strategii lizbonskiej. Pierwszy z nich (tzw. cel sztokholmski z 2001 r.) to zwigkszenie wskaznika
zatrudnienia 0s6b w wieku przedemerytalnym (55-64 lat) do poziomu 50%. Drugi natomiast (tzw. cel
barcelonski) to podwyzszenie efektywnego wieku przechodzenia na emeryture o 5 lat.

15 Koncepcja ta stanowita wkiad Swiatowej Organizacji Zdrowia w ,,Drugie $wiatowe zgromadze-
nie ONZ na temat starzenia sie spoteczenstw”, ktére odbyto sie w Madrycie (2002 r.)

IBWHO, Active ageing: a policyframework, World Health Organization, Genewa 2002, s. 12. '
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nienie ich jako integralnego elementu spotecznosci lokalnych. W ramach programu
wyznaczono 4 priorytety dziatan: (1) edukacja 0s6b starszych/ksztatcenie ustawicz-
ne, (2) aktywno$¢ spoteczna promujgca integracje miedzypokoleniowag, (3) partycy-
pacja spoteczna o0séb starszych, (4) ustugi spoteczne dla os6b starszych.

Polityka aktywnego starzenia sie realizowana jest przede wszystkim na poziomie
regionalnym i lokalnym. Dowodem na to jest szereg instytucji publicznych, spotecz-
nych, naukowych oraz komercyjnych, ktére wspierajg dziatania aktywizacyjne tej
grupy ludnosci. Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze aktywizacja spoteczna oséb
starych zostata uznana zajeden z priorytetdw ,,DolnoSlgskiej Strategii Integracji Spo-
tecznej na lata 2005-2013” W ramach tego priorytetu wyznaczono nastepujgce cele:
»poprawa komfortu psychicznego oraz kondycji zdrowotnej 0s6b starszych poprzez
ich aktywizacje, pomoc w odnalezieniu roli spotecznej w wieku starszym, integra-
cje spoteczng, zwiaszcza ze sSrodowiskiem lokalnym, wykorzystanie potencjatu osob
w wieku emerytalnym. Przetamywanie utrwalonych stereotypow postrzegania osoby
starszej jako osoby biernej w zyciu polityczno-spoteczno-kulturalnym. Promowanie
kierunk6bw zmian pomocy spotecznej w stosunku do 0s6b starszych. Popularyzacja
wiedzy na temat form pomocy ludziom starszym w ich srodowisku lokalnym”12.
W obrebie podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje tego priorytetu jest m.in. (po-
wotana w 2006 r.) Dolnoslaska Rada ds. Seniordw, ktora jest organem opiniodawczo-
-doradczym z zakresu oceny spraw ludzi starych. Dziatalno$¢ rady polega na:

» wspotpracy, wspdtdziataniu i wymianie doswiadczeri zmierzajagcych do rozpo-
znania probleméw zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstw w celu opraco-
wania strategii dziatan skierowanych do oséb starszych w formie wojew6dz-
kiego programu,

* konsolidacji srodowisk wokét szeroko rozumianych spraw ludzi starych w za-
kresie ich funkcji zdrowotnych, spotecznych, zyciowych i zawodowych12
Najwiecej inicjatyw na rzecz aktywizacji seniorow podejmowanych jest we

Wroctawiu. W 2008 r. ustanowiono w Departamencie Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta stanowisko Doradcy Prezydenta Wroctawia ds. Seniorow (stanowisko to
nazywane jest tez Rzecznikiem Interesu Seniorow przy Prezydencie Miasta) odpo-
wiedzialnego za merytoryczne wsparcie wiadz miasta w zakresie spraw zwigzanych
z seniorami. Poza tym wiladze miejskie wspiera Wroctawska Rada ds. Senioréw,
ktérej zadaniem jest inspirowanie dziatah na rzecz poprawy jakosci zycia wroctaw-
skich senioréw. Gtéwnym projektem realizowanym przez miasto na rzecz os6b
starych jest Wroctawskie Centrum Seniora, ktére w ramach swoich kompetencji
odpowiedzialne jest za:

» kreowanie pozytywnego wizerunku starosci i ludzi starych,

» wspieranie wroctawskich klubow seniora,

177 Dolno$laska Strategia Integracji Spotecznej na lata 2005-2013, s. 102; www.dops.wroc.pl/strate-
gia.php (8.10.2012).

1BZarzadzenie Nr21/2006 Marszatka Wojewddztwa Dolnos$laskiego z dnia 2 lutego 2006 r. w spra-
wie powotania Dolno$lgskiej Rady ds. Senioréw.
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« zbieranie i udzielanie informacji na temat placowek dziatajgcych w miescie na
rzecz senioréw,

e wspieranie programéw aktywizujgcych osoby starsze,

e umacnianie wiezi miedzypokoleniowych, a w szczeg6lnosci podkreslenie roli
seniora w rodzinie,

e wyznaczanie kierunkow dziatahn miasta na rzecz os6b starszych w oparciu
o0 dziatalnos$¢ partnerow Wroctawskiego Centrum SenioralX
W ramach projektu Wroctawskie Centrum Seniora realizowane sg réznorodne

akcje i programy. Najwazniejsze z nich to:

e ,Miejsce Przyjazne Seniorom”: regulamin tego programu stwierdza, iz jego
»celem jest znalezienie na terenie miasta Wroctawia miejsc przyjaznych senio-
rom, zwiaszcza kawiarni, sklepéw, aptek, instytucji kulturalnych, uzytecznosci
publicznej, gdzie seniorzy moga czu¢ sie swobodnie i sg zawsze mito widzia-
ni”13 Instytucje spetniajagce szereg kryteriow (m.in.: bycie otwartym i przy-
jaznym dla senioréw, posiadanie korzystnej oferty dla senioréw, oferowanie
specjalnych znizek i rabatéw dla seniorow, swiadczenie specjalnych ustug pro-
senioralnych, oferowanie produktow przeznaczonych specjalnie dla senioréw)
otrzymujg Certyfikat Miejsca Przyjaznego Seniorom oraz zostajg umieszczone
na specjalnej Mapie Miejsc Przyjaznych Seniorom,

« ,Latajaca Akademia Seniora”:jest to ,,program wielokierunkowych dziatan ad-
resowanych do $rodowisk senioralnych z bardzo mocnym akcentem na inte-
gracje pokoleniowg i miedzypokoleniowg”13L W ramach Akademii wyrdzniono
nastepujgce wydziaty: Mobilna Pracownia Komputerowa, Ksztatcenie Ustawicz-
ne Seniora, Akademia Filmu i Literatury Seniora, Pracownia Rekodzielnicza,
Warsztaty Kosmetyczne, Latajgca Bajka, Akademia Walki z Rakiem,

e programy ,,Dobra dusza” (konsultacje psychologiczne dla senioréw), ,,Pomoc-
na dton” (wsparcie senior6w doswiadczajacych przemocy), ,,Poradnia pod li-
$ciem debu” (konsultacja lekowa dla senioréw),

« specjalna infolinia ,, Telefon Seniora” za pomocg ktérej mozna uzyskaé¢ infor-
macje o akcjach i programach skierowanych do senioréw, porady i konsulta-
cje, mozna tez zapisa¢ sie na zajecia dla seniorow,

 bezptatna gazeta (kwartalnik dla seniorow) , Wroctawski Senior”

3.3.2. Poziom aktywno$ci spotecznej

Obecny poziom aktywnosci spotecznej seniorow jest bardzo niski. Jest to pro-
blem do$¢ tatwo dostrzegany w Polsce, ale rowniez w innych krajach. Dowodem

18 Wroctawskie Centrum Seniora, ,,Wroctawski Senior”, 2010, nr 1, s. 2.

1) Regulamin programu ,,Miejsca Przyjazne Seniorom™, http://www.cirs.nazwa.pl/senior/zalaczni-
ki/regulamin_mps.doc (8.04.2010).

1Bl Latajaca Akademia Seniora, http://www.seniorzywroclaw.pl/index.php?option=com_conten-
t&view=article&id=20:las&catid=6:latajca-akademia-seniora (8.04.2010).
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na to moga by¢ chociazby badania brytyjskie, wg ktérych osoby z pokolenia po-
wojennego wyzu demograficznego w poréwnaniu z przedstawicielami mtodszych
generacji charakteryzujg sie:
« stabiej rozwinietg siecig stosunkéw spotecznych (jedynie 1/3 deklaruje, ze jest
czeScig przynajmniej kilku grup spotecznych, w ktérych cztonkowie komuni-
kuja sie ze sobg i podejmujg wspdlne przedsiewziecia),
e mniejszym przywigzaniem do udziatu w zyciu spotecznym (jedynie 42% zga-
dza sie z nastepujagcym stwierdzeniem: ,,grupy i organizacje, do ktérych przy-
naleze maja dla mnie wazne znaczenie”),
* mniejszg potrzeba przynaleznosci do spotecznosci sasiedzkiej (wykazuje np. mniej-
sze zainteresowanie udziatem w lokalnych przedsiewzieciach, wydarzeniach),
 poczuciem bycia ,,outsiderami” (nie majg poczucia przynaleznosci do spotecz-
nosci lokalnych oraz uwazajg sie za niezintegrowanych z szerszg spotecznoscia),
* mniejszym przywigzaniem do zbiorowos$ci geopolitycznych, ktérych sg czescig
(44% deklaruje sktonnos$¢ do emigracji),
* mniejszym zaangazowaniem w wolontariat i pomoc innym ludziom 12
Ogolnopolskie badanie ,,Polska staro$¢” rowniez ukazaty problem braku ak-
tywnosci spotecznej senioréw. Wskazujg na to chociazby bierne formy spedzenia
przez nich czasu wolnego: ogladanie telewizji (84%), stuchanie radia (61%), czyta-
nie gazet (56%), spacery (52%) i praca w ogrodku (39%). Aktywne zajecia sa duzo
mniej popularne: podréze (5%), dziatalnos¢ spoteczna (4%), dziatalnos¢ w parafii
(3%), spotkania w klubie seniora (3%), kino teatr, koncert (3%)13 Nikte jest row-
niez zaangazowanie ludzi starych w zycie lokalnej spotecznosci: 32% twierdzi, ze
ich to nie interesuje; 28% uwaza, ze nie jest juz w stanie aktywnie dziata¢; 17% nie
wierzy, ze ma szanse co$ zmieni¢; 15% nie widzi takiej potrzeby; zaledwie 8% stara
sie wraz z innymi ludZzmi poprawiaé¢ pewne rzeczy w sgsiedztwie; 1% nie angazuje
sie, ale od pewnego czasu mysli nad tym 134

Do podobnych wnioskéw prowadzag wyniki badania ,,Kondycja zyciowa dol-
noslgskich senior6w”. Wynika z nich, ze wiekszo$¢ oséb starych postrzega staro$¢
jako czas zastuzonego wypoczynku (57,6%), a takze czas nawarstwiania sie r6znego
typu ograniczeh zwigzanych np. z pogorszeniem stanu zdrowia (41,4%). Pochodng
takich przekonan jest bierny sposéb spedzania czasu wolnego: 82,3% oglada tele-
wizje, 58,6% spaceruje i wypoczywa na $wiezym powietrzu, 57,8% czyta ksiazki,
55,4% spotyka sie z rodzing i znajomymi, 46,4% uprawia dziatke; jedynie 3,5% de-
klaruje aktywna dziatalno$¢ spoteczngl®h

12 J. Hubner, P. Skidmore, The new old. Why baby boomers won't be pensioned off, DEMOS, Londyn
2003, s. 68.

1B M. Halicka, J. Halicki, Integracja spoteczna i aktywno$¢ ludzi starszych, w: red. B. Synak, Polska
staro$¢, Uniwersytet Gdanski, Gdansk 2002, s. 206.

14 Ibidem, s. 195.

1% M. Bogowolska-Wepsie¢, G. Dabrowska, ). Klakocar, Z. Machaj, A. Pierzchalska, E. Pisarczyk-
-Bogacka, W. Wnuk, Kondycja zyciowa dolnoslgskich senioréw, op.cit., s. 25, 35.
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Zaangazowanie spoteczne dolnoSlgskich senioréw jest na niklym poziomie:
prawie 90% z nich nie udziela sie w zadnych organizacjach spotecznych. Czyn-
ny udzial w pracach stowarzyszeri deklaruje zaledwie 4% senioréw, sg to gtéwnie
mezczyZzni mieszkajacy w duzych miastach. Ponadto niecate 3% deklaruje dziatal-
nos¢ w organizacjach koscielnych, sg to gtéwnie kobiety mieszkajgce na wsi. Na
podstawie tej diagnozy dokonana zostata nastepujaca ocena aktywnosci spotecznej
dolnos$lgskich senioréw: ,ich zycie ogranicza sie przede wszystkim do kregu naj-
blizszej rodziny, przyjaciot i sgsiaddw. Wiekszos$¢ seniordw nie szuka kontaktu ze
spotecznoscig lokalna, a potrzeba uczestniczenia w zyciu szerszego kregu spotecz-
nego nie jest rozbudzona. Z jednej strony wynika to ze stereotypu, ze osoba, ktdra
jest na emeryturze, okres aktywno$ci ma dawno za sobg i nic wartoSciowego nie
moze dac spoteczenstwu. Jest to poglad, ktory ogranicza obie strony: osoby star-
sze nie majg potrzeby wychodzenia poza waski krag spraw najblizszego otoczenia,
za$ spotecznosc nie potrafi dostrzec potencjatu oséb starszych i korzysci, jakie ich
udziat mogtby przynies¢ zbiorowosci, w ktorej zyja. W zwigzku z tym senior, nawet
jesli zachce sie wigczy¢ w dziatalno$¢ organizacji prospotecznej, spotyka sie albo
z brakiem mozliwosci, albo z brakiem pomystu na zagospodarowanie jego inicjaty-
wy, co powoduje, ze zniechecony wycofuje sie z tego obszaru zycia” 1%

Jednym z wazniejszych aspektow aktywnosci jest edukacja. Wsp6tczesnie do-
minujg poglady, ze ksztatcenie nie powinno konczy¢ sie wraz z uzyskaniem dyplo-
mu, lecz powinno by¢ procesem ustawicznym, ktére trwa przez cate zycie, rGwniez
w fazie staro$ci. Daje to mozliwo$¢ adaptacji do szybko zmieniajacej sie rzeczywi-
stosci. W ten sposdb niwelowany jest rowniez dystans spoteczny miedzy starszymi
a mtodszymi generacjami.

System ksztatcenia ustawicznego w Polsce jest relatywnie stabo rozwiniety.
Dane zawarte w tabeli 3.11 pokazujg, ze odsetek uczgcych sie oséb w wieku 50-74
lat w Polsce (0,9%) jest ponad 4-krotnie nizszy od $redniej unijnej (4,2%). Widac
ponadto, ze tendencja zmian w tym zakresie jest raczej niekorzystna. O ile w 2005 r.
1,1% oséb w wieku 50-74 lat ksztatcito sie, to w 2011 r. odsetek ten spadt do 0,9%.

Gtoéwng instytucjg edukacyjng dla oséb starszych jest uniwersytet trzeciego wieku
(UTW). Sensu dziatalnosci tego typu instytucji nie nalezy rozpatrywac jedynie w ka-
tegoriach klasycznej funkcji edukacji, czyli nabywania i aktualizowania wiedzy. Oczy-
wiscie podnoszenie kapitatu ludzkiego jest niezwykle istotne, jednak w odniesieniu do
0s0b starszych ma znaczenie poboczne, uzupetniajgce. W tym przypadku prioryteto-
wego znaczenia nabiera funkcja integracyjno-afiliacyjna, ktora polega na aktywizowa-
niu spotecznym, kreowaniu wiezi przyjazni, pobudzaniu wzajemnej pomocy.

Roli, jakg odgrywa UTW w przeciwdziataniu spotecznej alienacji ludzi starych,
nie sposob przeceni¢. Przede wszystkim cenny jest sam fakt, ze organizowane tam
zajecia mobilizujg starszego cztowieka do wyjscia z domu i spotkania sie z ludzmi.

1¥ M. Bogowolska-Wepsie¢, G. Dabrowska, J. Klakocar, Z. Machaj, A. Pierzchalska, E. Pisarczyk-
-Bogacka, W. Wnuk, Kondycja zyciowa dolno$lgskich senioréw, op.cit., s. 32.
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Tabela 3.11. Ksztalcenie ustawiczne w wieku 50-74 lat (dane w %)

Wyszczegdlnienie 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ogélem

UE27 4,2 4,3 4,4 45 4,5 4,4 4,2

Polska 11 11 11 11 11 1,2 0,9

mezczyzni

UE27 3,7 37 3,7 38 3,7 3,6 3,6

Polska 1,0 1,1 1,0 0,9 1,0 1,0 0,8
kobiety

UE27 4,6 4,8 5,0 5,2 5,2 51 48

Polska 1,1 12 12 1,2 1,2 13 1,0

Zrédto: Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Os6b Starszych na lata 2012-2013, MPIPS, Warszawa 2012, s. 10

Stanowi to swoistg terapie, ktéra ma niebagatelne znaczenie psychologiczne. Spo-
tykanie i poznawanie nowych ludzi stanowi takze fundament dla rozwoju stosun-
kéw interpersonalnych, co umozliwia z kolei odgrywanie rdl spotecznych, funkcjo-
nowanie w grupie, partycypacje spoteczng. Przyktadem mogg by¢ tutaj spotkania
okoliczno$ciowe, ktdre nie majg rzecz jasna charakteru dydaktycznego, lecz sku-
pione sg na zacie$nianiu stosunkdw miedzyludzkich, wspdlnej celebracji waznych
wydarzen czy po prostu zabawie towarzyskiej. Wazny jest ponadto aspekt zwigzany
z rozwijaniem pasji 0sob starych, a takze fakt, ze bycie czescig spotecznosci akade-
mickiej moze nobilitowac starszego cztowiekal3’.

Na terenie Dolnego Slaska dziata 39 UTW (2012 r.) Maja one zréznicowana
forme organizacyjna;:

« UTW dziatajgce w strukturach i pod patronatem wyzszej uczelni, np. UTW
przy Uniwersytecie Wroctawskim, Uniwersytecie Ekonomicznym, Akademii
Sztuk Pieknych, Dolnoslgskiej Szkole Wyzszej, Uniwersytecie Przyrodniczym,
Papieskim Wydziale Teologicznym itd.,

e powotane przez stowarzyszenia prowadzgce dziatalno$¢ popularnonaukowag,
np. Stowarzyszenie Lokalny Uniwersytet Trzeciego Wieku w Brzegu Dolnym,
Stowarzyszenie UTW Atena w Obornikach Slaskich,

« dziatajgce przy domach kultury, bibliotekach lub osrodkach pomocy spotecz-
nej, np. Gérowski UTW przy Domie Kultury w Goérze.

Uczestnictwo w UTW jest zajeciem do$é ,.elitarnym” (por. rysunek 3.6). Sred-
nio na 10 000 mieszkancow Polski przypada 17 stuchaczy UTW. Wskaznik ten
jest dos¢ mocno zréznicowany w poszczegdlnych wojewddztwach. Najwyzszy jest
w wojewodztwie lubuskim (27), a najnizszy w wojewddztwie Swietokrzyskim (6).
Sytuacja w wojewddztwie dolnos$lagskim jest zblizona do sytuacji ogdlnokrajowej,
na 10 000 mieszkancow przypada 16 stuchaczy UTW.

137+ Jurek, Wykluczenie spoteczne osdb starszych - analiza problemu z perspektywy ksztatcenia usta-
wicznego, w: red. J. Gulanowski, Uniwersytety Trzeciego Wieku - przeciw wykluczeniu, dla spoteczen-
stwa wiedzy, Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw 2012, s. 112.
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26 27

Rysunek 3.6. Liczba stuchaczy UTW na 1000 oséb (wg wojewd6dztw, 2011 r.)
Zrédio: Jak do tab. 3.11

3.3.3. Determinanty niskiej aktywno$ci spotecznej senioréw

Poziom aktywnosci osoby starej determinowany jest czynnikami wewnetrzny-
mi (osobowos$ciowymi) oraz zewnetrznymi (spotecznymi). Czynniki wewnetrzne
okreslajg zdolnosci i checi osoby starej do bycia aktywnym. Zalezg one od szere-
gu uwarunkowan psychologicznych, od wczes$niejszych doswiadczen, od poziomu
sprawnosci, od zinternalizowanego w danym cztowieku kapitatu ludzkiego i spo-
tecznego. To wszystko decyduje o tym, czy kto$ jest otwarty na innych ludzi, czy
raczej jest osobg zamknietg w sobie i ,,zaimpregnowang” na kontakty spoteczne.

Czynniki ograniczajace
aktywnosé spoteczng
0s6b starych

Rysunek 3.7. Czynniki ograniczajace aktywno$¢ spoteczng senioréw

Zrédto: Opracowanie wiasne

Czynniki zewnetrzne z kolei stwarzajg mozliwosci lub utrudnienia dla uczest-
nictwa w zyciu lokalnej spotecznosci. Spoteczenstwa prosenioralne moga np. two-
rzy¢ system zachet pozytywnie stymulujgcych zaangazowanie senior6w, moga kre-
owaé¢ mechanizmy wigczajace te grupe w gtdwny nurt zycia spotecznego. Z drugiej
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strony spoteczenstwa antysenioralne mogg blokowa¢ osobom starszym dostep do
instytucji spotecznych oraz ograniczac ich prawa spoteczne.

Czynniki wewnetrzne ograniczajgce aktywnos$¢ spoteczng to przede wszystkim
bierny styl zycia. Generalnie kazdy senior zyje na swoj wiasny, unikatowy sposéb.
Mimo to ich zachowania wykazujg pewne cechy wspdlne. Te cechy wsp6lne umoz-
liwiajg dokonanie pewnych uogdlnien i pogrupowanie ich styléw zycia w 6 typow:

1) Styl zycia catkowicie bierny. Osoby starsze egzystujg prawie przez caly czas
w domu, wychodzg tylko w bardzo rzadkich i wyjatkowych przypadkach (uro-
czystosci rodzinne, gtosowanie). Moze to by¢ przyczyna choroby, ograniczonej
mozliwosci poruszania sie potgczonej z licznymi barierami architektonicznymi
(schody, brak windy i podjazdéw). Inng przyczyna moze by¢ bariera psychicz-
na - obawa przed opuszczeniem domu, brak checi do podejmowania wysitku
fizycznego, zmeczenie. Takie osoby wycofujg sie z zycia i zamykajg sie w sobie.

2) Styl zycia rodzinny. Osoby starsze odgrywajg rozszerzong role babci czy dziad-
ka. Pomagajg dzieciom w opiece nad wnukami w godzinach ich pracy, w czasie
choroby i rekonwalescencji. Opieka nad wnukami wypetnia osobom starszym
caly czas, wypierajgc inne aktywnosci.

3) Styl zycia dziatkowca. Osoby starsze wiele czasu i energii poswigecajg na upra-
we owocow i warzyw w swoich ogrodkach dziatkowych. Daje im to satysfak-
cje. Wypetnia wolny czas. Pozwala na utrzymanie, a takze na nawigzywanie
nowych kontaktow towarzyskich. Moze przyczyni¢ sie takze do dodatkowych
korzysci materialnych. Dziatka to nie tylko hobby, ale cata filozofia zycia.

4) Styl zycia spotecznika. Osoby starsze dziatajg w r6znych stowarzyszeniach, to-
warzystwach, partiach politycznych. Nie sg obojetne na problemy innych ludzi
i chetnie angazujg sie w rozwigzywanie tych problemoéw. Czesto poswiecajg sie
pracom spotecznym i wolontariatowi.

5) Styl zycia domocentryczny. Jest to styl na pograniczu biernego i rodzinnego.
W ten sposOb zyja ludzie starsi, ktérzy niechetnie opuszczajg dom, ale nie sg
bierni. Ich aktywno$¢ koncentruje sie na spotykaniu ze znajomymi, na po-
mocy rodzinie, ale raczej bez wychodzenia z domu. Angazujg sie w realizacje
swoich pasji, takich jak np. hodowla kwiatow czy rozwigzywanie krzyzéwek.

6) Styl zycia pobozny. Osoby starsze, zwtaszcza kobiety, koncentrujg sie na co-
dziennym uczestnictwie we mszach, w nabozenstwach, spotkaniach w ruchach
koscielnych. Zwykle sg to ludzie, ktorzy byli religijni wczesniej, a w starosci,
majac duzo wolnego czasu, poSwiecajg go na $cislejszg dziatalnos¢ i uczestnic-
two w Koscielel®R
Prawie wszystkie typy stylow zycia, poza typem spotecznika, nastawione sg

na niski poziom aktywnos$ci spotecznej. Kontakty interpersonalne ograniczone sg
z reguty do rodziny i najblizszych znajomych. Codzienne dziatania nie przewiduja

1B 0. Czerniawska, Style zycia ludzi starszych, w: O. Czerniawska, Style zycia w starosci, WSHE,
£6dz 1998, s. 175.
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zaangazowania w sprawy wspolnot lokalnych, towarzystw spoteczno-kulturalnych,
klubow seniora czy jakichkolwiek innych organizacji spotecznych. Osoby stare ani
nie wykazujg w tym zakresie potrzeb, ani nie stanowi to dla nich istotnej wartosci,
lest to postawa, ktérg mozna okreslic mianem ,automarginalizacji”, czyli $wiado-
mego wytgczania sie z zycia zbiorowego.

Do czynnikéw zewnetrznych ograniczajgcych aktywno$é spoteczng senioréw
zaliczy¢ nalezy wszelkie mechanizmy spoteczne utrudniajgce czy wrecz uniemozli-
wiajgce im bycie integralnym elementem spotecznosci lokalnej, a takze spychajace te
osoby poza gtéwny nurt zycia spotecznego. Chodzi zatem o to, co P. Btedowski okre-
slit mianem alienacji spotecznej os6b starszych: ,wyraza sie ona przede wszystkim
w braku konsekwentnego dziatania spoteczenstwa jako catosci, ale i poszczeg6lnych
spotecznosci lokalnych na rzecz stworzenia warunkow do aktywnego i rownopraw-
nego udziatu starszych ludzi w zyciu spotecznym oraz w niedostatecznych staraniach
0 stworzenie dogodnych warunkéw do zaspokojenia specyficznych dla starszego wie-
ku i poziomu sprawnosci potrzeb”1® Autor ten wyraznie odréznit alienacje spotecz-
ng 0s6b starych od ich izolacji. Zaznaczyt przy tym, ze ,,jezeli izolacja starszych ludzi
polega na spychaniu starszego pokolenia na margines zycia spotecznego, to alienacja
sprowadza sie raczej do braku zainteresowania ich sytuacjg i potrzebami, obojetnosci
wobec tej zbiorowosci, pozostawienia jej ze swoimi problemami lub dgzenia do prze-
niesienia obowigzku pomocy na instytucje i organizacje, w tym pomoc spoteczna,
jednym stowem - do biernos$ci najblizszego otoczenia. (...) Spoteczna alienacja ludzi
starych nie jest tagodniejszg formg ich izolacji, ale ma inny charakter, polegajacy na
nasileniu sie przejawdw zycia «obok siebie» r6znych generacji, ograniczeniu kontak-
téw spotecznych miedzy starszymi, a mtodszymi pokoleniami”1Q

Badania europejskie wskazuja, ze polscy seniorzy czujg sie mocno wyalieno-
wani ze spoteczenstwa. 17% z nich uwaza, ze zostali pozostawieni poza gtéwnym
nurtem zycia spotecznego. Ten odsetek jest wyzszy tylko w Butgarii, na Litwie
1w Czechach (por. rysunek 3.8).

Kolejnym czynnikiem zewnetrznym, ktéry ogranicza aktywno$¢ spoteczng
0s0b starych, jest ageizm, czyli dyskryminacja ze wzgledu na wiek. Pojecie to zo-
stato stworzone w 1968 r. przez R. Butlera, ktory zdefiniowat je jako ,,proces syste-
matycznego stygmatyzowania i dyskryminowania ludzi ze wzgledu na ich podeszty
wiek - tak jak rasizm i seksizm odnosi sie do koloru skory i ptci”14l P. Szukalski
przedstawit dtuga liste przejawow tej formy dyskryminacji:

e niedostrzeganie: brak oferty dla oséb starszych, pomijanie ich specyficznych
potrzeb i preferencji,

« lekcewazenie: uznawanie, ze opinie, wyznawane wartosci i potrzeby osob star-
szych sg mniej wazne i mniej cenne niz os6b mtodych,

1P P. Bledowski, Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, op.cit., s. 68.
W Ibidem, s. 69-70.
U Cyt. za: I..R. Aiken, Ageing: An Introduction to Gerontology, Sage, Thousand Oaks 1990, s. 227.
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Rysunek 3.8. Osoby stare uwazajgce, ze sa pozostawione poza gtéwnym nurtem zycia spolecznego
(poszczegdlne kraje Unii Europejskiej, 2011 r.)

Zrédio: Active ageing and solidarity between generations. A statistical portrait of the European Union 2012,
Publications Office of the European Union, Luksemburg 2011, s. 119

« o$mieszanie: Swiadome przeinaczanie i karykaturalne wyolbrzymianie proble-
mow senioréw i sposobow rozwigzywania owych problemoéw, majgce na celu
wskazanie ,,zatosnosci” sytuacji oséb starszych,

« paternalizm: sktonno$¢ do wyreczania seniorow w wykonywaniu niektérych
czynnosci dnia codziennego, nawet w sytuacji, gdy sa one w stanie samodziel-
nie o siebie zadbac i nie widzg potrzeby korzystania z pomocy innych,

« protekcjonalnos¢: sktonno$é do traktowania seniora jako osoby niezdolnej do
funkcjonowania bez wsparcia danej jednostki badz instytucji,

* zaniedbanie: pomijanie ($wiadome lub nieSwiadome) istotnych potrzeb psy-
chosomatycznych, spotecznych, materialnych oséb starszych,

* segregacja: oddzielenie senior6w od reszty spoteczefstwa poprzez skupienie
ich na wyodrebnionym terytorium,

» naduzycia finansowe: niesprawiedliwe, nieuzasadnione lub sprzeczne z pra-
wem uzycie zasob6éw materialnych, tytutdw witasnosci i uprawnien znajduja-
cych sie w posiadaniu seniora,

e naduzycia cielesne: przejawy fizycznej agresji w stosunku do os6b starszych,
przybierajgce formy od wzglednie tagodnych (popychanie, szturchanie) do
brutalnych (ciezkie pobicia),

* eksterminacja: Swiadome dazenie do skrdcenia ,,bezwartoSciowego” lub prze-
pojonego cierpieniem zycia osoby starszejl®
W Polsce powszechne sg negatywne postawy wobec oséb starych. Przyktadem

w tym zakresie moze by¢ (dos$¢ czesto spotykane w mediach) przedstawianie pro-

W P. Szukalski, Solidarno$¢ pokoleA. Dylematy relacji miedzypokoleniowych, Wydawnictwo Uni-
wersytetu £ 6dzkiego, £6dz 2012, s. 155-156.
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cesu starzenia sie ludnosci jako powaznego problemu spoteczno-ekonomicznego.
Na tej podstawie ugruntowuje sie przekonanie w opinii publicznej, ze osoby stare
sg ,,problemem™ a ich obecnos$c¢ jest obcigzeniem dla catego spoteczenstwa, gospo-
darki i finanséw panstwa.

Podsumowanie

Na Dolnym Slasku (ale jest to typowe dla catego kraju) osoby stare angazuja
swoj czas i energie przede wszystkim w zycie rodzinne i towarzyskie: pomagaja
w opiece nad wnukami, spotykajg sie z przyjaciotmi itd. Pole potencjalnych dziatan
rodzinnych systematycznie sie jednak zaweza, co spowodowane jest postepujgcg
»nuklearyzacjg” rodziny, rozluznieniem wiezi miedzypokoleniowych (oddaleniem
spotecznym i emocjonalnym) oraz migracjg zarobkowg ludnosci (oddaleniem
przestrzennym). Okazuje sie, ze tradycyjne formy aktywnos$ci os6b starszych za-
nikaja, czego efektem jest coraz czeSciej pojawiajacy sie problem samotnosci i osa-
motnienia.

W tych okolicznosciach jednym z gtéwnych celow polityki spotecznej staje sie
zapobieganie biernosci osob starych. ,,Aktywne starzenie si¢” zostato uznane za
paradygmat polityki senioralnej i wdrazane jest w kazdym jej wymiarze: miedzy-
narodowym, ogolnopolskim, regionalnym ilokalnym. Szczegdlnie w srodowiskach
lokalnych podejmowane sg inicjatywy majgce na celu wigczenie senioréw w gtow-
ny nurt zycia spotecznego. Przyktadem moze by¢ projekt Wroctawskie Centrum
Seniora, w ramach ktdrego podejmowane sg rézne akcie edukacyjne, integrujgce
czy rozrywkowe.

Mimo licznych inicjatyw publicznych, aktywno$¢ spoteczna dolno$lgskich se-
niordw wcigz pozostaje na bardzo niskim poziomie. Z jednej strony nie wykazujg
oni checi do angazowania sie w sprawy lokalne, z drugiej za$ strony wcigz napo-
tykajg oni na wiele barier mentalnosciowych, ktére blokujg im petne uczestnictwo
w zyciu spotecznym.
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Liczba oséb dotknietych niepetnosprawnoscia i zagrozonych nig ulega syste-
matycznemu zwiekszeniu. Jest to tendencja typowa dla regionu Dolnego Slaska, ale
rowniez dla catego kraju. Spowodowane jest to m.in. polepszeniem wiedzy i tech-
nologii medycznej, starzeniem sie ludnosci, a takze ograniczeniem $miertelnosci
osdb z réznymi utomnosciami organizmu. W zwigzku z tym kwestia niepetno-
sprawnosci nabiera na znaczeniu, a problem zaspokajania potrzeb tej zbiorowosci
staje sie priorytetowym wyzwaniem dla dziatan wtadz publicznych.

TadaZ . Gsoy niepetnosprawne wg stopnia niepetnosprawnosci w latach 2002 12011 - wstepne wwriki

Ogdlem Miasta Wies

WyszczegGlnienie 2002 2011 2002 2011 2002 2011
2002 2002 2002

s o WS o WS
ogdlem osoby 54567 46975 861 32131 30184 939 22436 16794 748

niepetnosprawne

mezczyzni 25682 2167,1 844 14885 13622 915 10797 8049 745
kobiety 28885 25304 876 17246 16562 960 11639 8742 75,1

niepetnosprawni 4450,1 31319 704 26506 20898 788 17996 10421 579
prawnie

nigpeinosprawni 10066 15656 1555 5625 9286 1651 4440 6371 1435
tylko biologicznie

Zrodo: Wynki wstepne Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan, GUS, http://www.ign.org.plffiles/con-
tent/5569/PUBL_lu_wyniki_wstepne_NSP_2011.pdf (30.09.2012)

Wg wstepnych¥8wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego 2011 (por. tabe-
laZ.l) niepetnosprawnos¢ (biologiczng i prawna) zadeklarowato 12,2% ludnosci.
Liczba os6b deklarujacych niepetnosprawnos$é biologiczng zwiekszyta sie o 55%,

¥Zaznaczyé nalezy, ze 1,5 min respondentéw odmoéwito odpowiedzi dotyczacy niepetnospraw-
noid, aponadto w przytoczonych wynikach brakuje jeszcze prawie 2 min odpowiedzi.
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przy réwnoczesnym obnizeniu liczby oséb deklarujgcych niepetnosprawnosc
prawng o prawie 30%. Prawdopodobnie jest to efekt zmiany struktury wieku lud-
nosci. Zwieksza sie liczba osdb starych, ktore cechuje naturalny spadek sprawnosci
organizmu, niemajacy jednak prawnego poswiadczenia.

W polskim prawie osoby niepetnosprawne sg objete ochrong przed dyskrymi-
nacja, marginalizacjg spoteczng, a takze zostalty wyposazone w dodatkowe upraw-
nienia obejmujgce m.in.: edukacje, zatrudnienie, transport, system podatkowy, itp.
Rozwigzania formalne nie przektadajg sie w petni na praktyke. W wielu obszarach
zycia spotecznego dostrzega sie wiele problemdw z realizacjg praw posiadanych
przez osoby niepetnosprawne. W niniejszej publikacji starano sie pokazac sytuacje
w tym wzgledzie na Dolnym Slasku. Uwage skupiono na poziomie zycia, ksztat-
ceniu, rynku pracy, rehabilitacji oraz aktywnosci spotecznej z perspektywy trzech
gtdwnych faz zycia, a mianowicie: mtodosci, dorostosci i starosSci.

Poziom zycia rodzin z osobami niepetnosprawnymi generalnie jest nizszy niz
rodzin bez os6b niepetnosprawnych. Rodziny te sg znacznie bardziej zagrozone
ubo6stwem, szczego6lnie jesli osobg niepetnosprawng jest dziecko. Co sie tyczy do-
chodow, to w przypadku os6b starych (emerytow) sytuacja jest o tyle korzystna, ze
majg oni zapewnione state i relatywnie wysokie Swiadczenia emerytalne. W pozo-
statych przypadkach sytuacja nie jestjuz tak dobra. Swiadczenia rodzinne dla dzie-
ci niepetnosprawnych nie poprawiajg zasadniczo zlej sytuacji materialnej rodzin
spetniajacych kryteria dochodowe. Nie pokrywaja one realnych kosztow zwigza-
nych z wychowaniem i rehabilitacjg dziecka niepetnosprawnego. Z kolei dla 0séb
niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym gtownym Zrédiem utrzymania nie sg
dochody z pracy, lecz Swiadczenia rentowe.

Edukacja dla os6b niepetnosprawnych ma kluczowe znaczenie dla integracji
ze spoteczeristwem, nabycia kompetencji potrzebnych na rynku pracy, zdolnosci
bycia integralnym elementem spoteczefAstwa. Formalna dostepnosé do systemu
ksztatcenia nie przektada sie na rzeczywiste mozliwosci uczestnictwa w tym sys-
temie. Swiadcza o tym istotne réznice w poziomie wyksztatcenia 0os6b sprawnych
i niepetnosprawnych. Najwieksze ograniczenia w dostepie sg widoczne na pozio-
mie ksztatcenia sredniego (ponadgimnazjalnego), co w konsekwencji przektada
sie rowniez na nizszy udziat oséb niepetnosprawnych w ksztatceniu na poziomie
wyzszym.

Niewiele oséb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym jest zatrudnionych
w formalnej gospodarce. Dominujgca w tej zbiorowosci bierno$¢ zawodowa utrzy-
muje sie pomimo wielu dziatan na rzecz aktywizacji tej grupy. Niska efektywnos$¢
polityki aktywizacyjnej wynika z wielu przyczyn, m.in.: ograniczonych $rodkéw
finansowych, zmieniajgcych sie uregulowan prawnych, niedostatecznego zaanga-
zowania decydentow odpowiedzialnych za ten obszar dziatan.

Osoby niepetnosprawne borykaja sie z kosztami leczenia i rehabilitacji, mimo
tego ze znaczna cze$¢ wydatkow w tym zakresie objeta jest powszechnym ubezpie-
czeniem. Wspomniana wcze$niej ograniczono$¢ srodkéw powoduje niezaspoko-
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jenie znacznej czesci tych potrzeb. Istniejgce rozwigzania dotyczace finansowania
rehabilitacji ze srodkéw publicznych wymagajg ze strony osoby niepetnosprawnej
duzej sprawnosci poruszania sie w ggszczu zmieniajgcych sie zasad, przepisow, ter-
mindéw. Nawet dostosowanie sie do wymogdéw formalnych nie gwarantuje pozy-
skania srodkow finansowych. Podobna sytuacja wystepuje w wielu innych dziedzi-
nach, np. uczestnictwa w programach organizowanych przez PFRON.

Aktywnos$¢ spoteczna oséb niepetnosprawnych zwykle ogranicza sie do zycia
rodzinnego i towarzyskiego, ewentualnie rozszerza sie o szkote i prace. Taki stan
rzeczy wynika z jednej strony z braku checi, sktonnos$ci i mozliwos$ci do wiekszego
angazowania sie w sprawy lokalnych spotecznosci, z drugiej za$ strony tak nikta ak-
tywnos¢ jestwynikiem barier wcigz obecnych w naszym spoteczenstwie (mentalne,
architektoniczne, komunikacyjne). Pozytywne jest, ze od pewnego czasu sytuacja
w tym zakresie poprawia sie. Coraz powszechniejsze sg réznego typu inicjatywy
podejmowane przez wtadze samorzagdowe, organizacje spoteczne, a takze przez sa-
mych niepetnosprawnych, ktore skierowane sg na podnoszenie aktywnosci w roz-
nych obszarach zycia, nie tylko edukacji i zatrudnienia.

Pomimo wielu krytycznych spostrzezen zawartych w niniejszym opracowa-
niu, warto podkresli¢ rowniez pozytywne aspekty dokonujgcych sie zmian w po-
strzeganiu os6b dotknietych niepetnosprawnoscig. Ich pozycja w spoteczenstwie
caty czas ewoluuje. Dawniej byli oni traktowani jako bierni beneficjenci Swiadczen
socjalnych, ktérzy powinni zosta¢ objeci bezwarunkowg i ubezwtasnowalniajgca
opiekg ze strony panstwa i rodziny. Obecnie stajg sie oni podmiotem wspotdecydu-
jacym iwspdtodpowiedzialnym za wiasny los, otrzymujagcym pomoc w samodziel-
nym zaspokajaniu swoich potrzeb.
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