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Wstep

Stowarzyszenie Obszar Metropolitalny Gdansk-Gdynia-Sopot (OMGGS) zlecito niniejsze
badanie w celu ewaluacji wdrazania Standardu Minimum na rzecz o0s6b z
niepetnosprawnos$ciami i1 ich otoczenia przez jednostki samorzadu terytorialnego (JST)
Metropolii. Standard Minimum, opracowany na poczatku 2021 roku przez zespot ponad 80
ekspertow 1 ekspertek, stanowil pierwsza cze$¢ Metropolitalnej Strategii na Rzecz Osob z
Niepelnosprawnosciami 1 Otoczenia. Zaktadat on realizacje 30 dziatan pogrupowanych w
siedem obszarow tematycznych (opisanych ponizej), opartych na trzech filarach i pigciu
zasadach inkluzji spotecznej. Wdrozenie Standardu zaplanowano na lata 2021-2023, z
zatozeniem przeprowadzenia po tym okresie ewaluacji i przygotowania docelowego Standardu
Maksimum oraz pelnej Strategii na rzecz OzN. Niniejsze badanie jest realizacjg tego zatozenia
— ma na celu zweryfikowanie postepow JST we wdrazaniu Standardu Minimum oraz

zidentyfikowanie dobrych praktyk, barier i potrzeb wsparcia w tym procesie.

Badanie ewaluacyjne zostato zaprojektowane dwuetapowo. Etap 1 miatl charakter ilo§ciowy —

przeprowadzono ankiet¢ online w$rod przedstawicieli JST, aby sprawdzi¢ co zostato wdrozone
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w ramach Standardu, jakie konkretne dziatania zrealizowano, a takze jakie bariery napotkano i
jakie zidentyfikowano potrzeby. Bylo to podejscie inwentaryzacyjne, pozwalajace samorzadom
na dokonanie samooceny realizacji poszczeg6lnych zapiséw Standardu Minimum. Etap 2 miat
charakter jakosciowy — obejmowat poglebione rozmowy i dyskusje z przedstawicielami JST,
skoncentrowane na ocenie samego Standardu Minimum jako narzedzia wdrazania polityki
rownego traktowania wobec o0s6b z niepelnosprawno$ciami i ich otoczenia, a takze na
sformulowaniu rekomendacji dotyczacych ewentualnej aktualizacji tego Standardu. Dzigki
temu jakosciowemu etapowi mozna byto lepiej zrozumie¢ kontekst uzyskanych wynikow
ankietowych oraz przedyskutowacé, czy np. zapisy Standardu sg jasne, czy dostepne narzedzia
wsparcia sg wystarczajagce. Wyniki obu etapéw moga postuzy¢ do przygotowania
kompleksowej analizy wdrazania polityki inkluzyjnej w Metropolii oraz sta¢ si¢ podstawg do
prac nad aktualizacja Standardu w kolejnych latach. Raport z badania zostat podzielony na dwie
czesci odpowiadajace tym etapom — niniejszy dokument dotyczy wynikow czesci iloSciowej,

za$ odrebny raport zostal opracowany dla czesci jakosciowej (poglebionej).

Struktura niniejszego raportu odzwierciedla struktur¢ Standardu Minimum. Otrzymane wyniki
ankiety iloSciowe] zostaly pogrupowane w siedem glownych obszaréw tematycznych,
zgodnych z kategoriami Standardu. Sg to kolejno: (I) Zwigkszanie §wiadomosci spoteczne;,
(IT) Edukacja, (IIT) Opieka medyczna 1 rehabilitacja, (IV) Niezalezne zycie, (V) Dostepnos¢ i
mobilno$¢, (VI) Czas wolny oraz (VII) Praca. Taki uktad pozwala na bezpos$rednie odniesienie
sytuacji w badanych JST do poszczegélnych fragmentéw Standardu Minimum — ulatwia
identyfikacjg, ktore obszary zostaly zaimplementowane lepiej, a ktore wymagaja wigkszej

uwagi.

Grupe docelowa badania stanowily osoby reprezentujace poszczegélne JST nalezace do
OMGGS, w szczegblnosci urzednicy 1 pracownicy zaangazowani w tworzenie lub wdrazanie
Standardu Minimum w swoich instytucjach (np. koordynatorzy dostg¢pnosci, pracownicy
wydziatow polityki spotecznej, edukaciji itp.). Dobér ten gwarantowal, ze odpowiedzi udzielaty
osoby posiadajace wiedz¢ na temat dzialan podejmowanych w ramach Standardu na terenie

danej JST.

Badanie rozpoczgto od spotkania wprowadzajacego, ktoére odbylo si¢ w maju 2025 r. za
posrednictwem platformy Zoom. W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele ponad 30 JST z
obszaru OMGGS, co pozwolilo na przedstawienie celow badania, harmonogramu prac oraz

wyjasnienie wszelkich watpliwosci. Juz na etapie komunikacji podkreslano, ze ewaluacja ma
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charakter wspierajacy, a nie audytowy — celem nie jest kontrola czy ocena negatywna, lecz

diagnoza stanu wdrozenia i okreslenie potrzeb dalszego wsparcia.

Podkreslenie diagnostycznego charakteru badania miato zacheci¢ samorzady do szczerego
udziatu i dzielenia si¢ zarowno sukcesami, jak i trudno$ciami. Po spotkaniu wprowadzajacym
rozestano do wszystkich JST cztonkowskich OMGGS link do ankiety online wraz z instrukcja
wypetnienia. Mimo przyjaznego podejscia badawczego, pojawity si¢ trudnosci z pozyskaniem
odpowiedzi — nie wszystkie jednostki od razu odpowiedziaty na ankiete. Konieczne okazato si¢
kilkukrotne wysytanie przypomnien droga mailowa, a takze indywidualne kontakty
telefoniczne, aby zmobilizowa¢ JST do udziatu. Ostatecznie w 1 etapie badania wypelniono
ankiety przez 44 jednostki samorzadowe, co stanowi solidng baz¢ do analiz. W II etapie
(badaniu jakosciowym) wzigto udziat ponad 30 sposrod tych 44 JST, ktorych przedstawiciele
zgodzili si¢ na udziat w wywiadach poglebionych — pozwolilo to uzupehi¢ dane ilosciowe o
kontekstowe informacje i wyjasnienia. Warto zaznaczy¢, ze ankieta mogta by¢ wypetniana
zespolowo — w ramach jednej JST dopuszczono zaangazowanie kilku osob z roéznych
wydziatow, odpowiedzialnych za ro6zne obszary (zgodnie z ich kompetencjami
merytorycznymi). Nie zakladano, Ze jedna osoba bedzie posiadata komplet informacji o
wszystkich siedmiu obszarach Standardu. Taka formula miata utatwi¢ udzielenie pelnych 1
rzetelnych odpowiedzi. W praktyce oznaczalo to, ze w nielicznych przypadkach jedna JST
przekazata wigcej niz jedng ankiete, gdy rézne komorki organizacyjne wypelniaty osobne
czesci — uwzgledniono to przy analizie wynikdw, taczac lub interpretujac tacznie odpowiedzi z

tej samej JST w miare¢ potrzeby.

Metodologia badania

Ramy czasowe badania: Ewaluacja byla realizowana od czerwca do wrzesnia 2025 roku. W
czerwcu 2025 przeprowadzono etap iloSciowy — przygotowano 1 rozestano ankiete oraz odbyto
si¢ spotkanie informacyjne otwierajace badanie. Na przetomie czerwca 1 lipca zbierano
wypetione ankiety od JST (czgs$¢ jednostek sktadata je z pewnym opdznieniem, stad okres ten
przedtuzono o dodatkowe przypomnienia). Etap jako$ciowy rozpoczat si¢ w sierpniu 2025 r.,
obejmujac seri¢ wywiadow 1 dyskusji grupowych z samorzagdami, zorganizowanych w okresie
letnim 1 trwajacych do poczatku wrzes$nia 2025. Dzigki tak rozplanowanemu harmonogramowi,
wstepne wyniki ankiet mogtly zosta¢ przeanalizowane na biezaco 1 wykorzystane do lepszego

ukierunkowania pytan w wywiadach poglebionych. Catos$¢ procesu badawczego zamknigto we



wrzesniu 2025, co umozliwito opracowanie raportow z odpowiednim wyprzedzeniem przed

koncem roku.

Struktura narzedzia badawczego: Zasadniczym narz¢dziem zbierania danych byla ankieta
online przygotowana przez badacza zatrudnionego na te¢ okoliczno$§¢ przez OMGGS.
Opracowanie tych narzedzi odbywato si¢ w Scislej wspotpracy z Stowarzyszeniem. Ankieta
sktadata si¢ z 7 gléwnych obszarow tematycznych, odpowiadajacych siedmiu kategoriom
Standardu Minimum (wymienionym wyzej w czesci Wstep). W kazdym z tych obszaréw
respondentki i respondentdw proszono o udzielenie odpowiedzi na pytania zamknigte oraz
otwarte. Pytania zamknig¢te mialy forme samooceny w skali 0—5, dotyczacej stopnia wdrozenia
dzialan przewidzianych w danym obszarze Standardu. Z kolei pytania otwarte dotyczyly
opisania konkretnych dziatan zrealizowanych dotychczas w tym obszarze, zidentyfikowanych
barier utrudniajacych wdrazanie oraz potrzeb wsparcia (np. oczekiwanych form pomocy ze
strony OMGGS lub innych instytucji, ktore utatwilyby dalszg realizacj¢ Standardu). Taka
konstrukcja narzgdzia pozwolita zebra¢ zardwno iloSciowy wymiar realizacji (w postaci

punktowej oceny zaawansowania), jak i jakosciowe wyjasnienia stojace za tg oceng.

Znaczenie skali samooceny (0-5): Respondenci i respondentki oceniajgc stopien wdrozenia
dziatan w poszczegdlnych obszarach Standardu, postugiwali si¢ szesciopunktowa skalg od 0 do

5, gdzie przyjeto nastgpujace znaczenia poszczegdlnych wartosci:

e 0 - brak podjetych dziatan w danym obszarze

e 1 - dziatania rozpocz¢te w minimalnym zakresie

e 2 —wdrozono pojedyncze dzialania, ale brak systematycznos$ci

e 3 —dzialania sg realizowane regularnie, jednak o ograniczonym zakresie

e 4 — wiegkszos¢ dzialan przewidzianych w Standardzie zostala wdrozona, a
podejmowane dziatania sg spéjne

e 5 —wszystkie dzialania ze Standardu zostaly wdroZzone kompleksowo i systemowo

Skala ta zostata zaprojektowana tak, by umozliwi¢ samorzadom dokonanie rzetelnej
autodiagnozy poziomu wdrozenia Standardu. Warto podkresli¢, ze oceny 0 i 1 nie sg traktowane
jako porazka, lecz jako informacja o poczatkowej fazie lub braku dziatan — co z punktu
widzenia ewaluacji jest rownie cenng informacjg do zaplanowania dalszego wsparcia, jak

wysokie oceny s§wiadczgce o zaawansowanej realizacji.



Analiza danych i kwestie techniczne: Zebrane wyniki ankiety zostaty opracowane ilosciowo
— obliczono m.in. §rednie oceny w skali 0—5 dla kazdego obszaru Standardu. Nalezy zaznaczy¢,
ze w przypadku braku odpowiedzi na pytanie zamkni¢te (samoocen¢) w danym obszarze, dana
ankieta nie byta uwzgledniana przy kalkulacji §redniej dla tego obszaru. Innymi stowy, jezeli
jakas JST pomingta oceng liczbowg np. w obszarze Czas wolny, to $rednia dla tego obszaru
liczona byla na podstawie mniejszej liczby odpowiedzi (n < 44). Ponadto, w analizie
jako$ciowej zwrocono uwage na przyczyny braku odpowiedzi lub trudnosci z oceng — mogly

one wynika¢ np. z braku danych w danej JST lub niejednoznacznos$ci pytania.

Przy interpretacji wynikow nalezy mie¢ na uwadze, ze moga wystgpic rozbieznosci w ocenach
przekazanych przez rézne JST, a nawet wewnatrz poszczegélnych ankiet. W niektorych
samorzadach kwestionariusz wypetnialo kilka oséb wspolnie, co potencjalnie moglo prowadzi¢
do ro6znic w interpretacji skali lub oceny dzialan migdzy tymi osobami. Jesli dane pytanie bylo
konsultowane miedzy komodrkami wewnatrz JST, mozliwe sg kompromisowe oceny bedace
wypadkowa réznych opinii. Z kolei tam, gdzie poszczegdlne czesci ankiety wypetniaty odrebne
jednostki organizacyjne, oceny mogty nie by¢ w petni spojne (np. jedna komoérka ocenita swoj
fragment dziatan wyzej, inna nizej, co tacznie sktada si¢ na obraz catosci w danej JST). Takie
przypadki starano si¢ identyfikowa¢ — podczas II etapu badania dopytywano o niejasnosci 1
rozbieznosci, aby prawidlowo zinterpretowa¢ wyniki ilosciowe. Dodatkowo odnotowano, ze
niektore JST zlozyly wigcej niz jedna ankiete. W analizie polaczono takie wielokrotne
odpowiedzi lub traktowano je lacznie, tak aby oddawaly catoSciowy obraz dziatan danej
jednostki samorzadowej. Wszystkie powyzsze zabiegi metodologiczne mialy na celu
zapewnienie, ze wyniki badania sg rzetelne 1 uzyteczne — stuzg identyfikacji zar6wno osiagnig¢,
jak 1 obszaré6w wymagajacych wzmocnienia, co pozwoli OMGGS lepiej ukierunkowa¢ dalsze
wsparcie dla gmin 1 powiatow we wdrazaniu polityki rownych szans dla osob z

niepelnosprawnosciami.

Braki w danych

Wiele JST nie uzupetnialo wszystkich pol ankiety — zar6wno w pytaniach otwartych, jak 1

punktowych. Braki te zostaty w analizie potraktowane dwojako:

e w zestawieniach iloSciowych pomijano brakujgce oceny (co oznacza, ze suma ocen w

tabelach bywa nizsza niz 44),



e w analizie jako$ciowej brak odpowiedzi interpretowano jako brak dziatan lub brak

wiedzy w danym obszarze, co samo w sobie jest istotnym wynikiem diagnostycznym.

W raporcie wprost sygnalizowano miejsca, gdzie brak danych uniemozliwiat precyzyjniejsze

whnioski.
Cytowanie przykladéw

W analizie przywotywano czgsto z imienia powiat wejherowski. Wynika to z faktu, ze PCPR i
urzad powiatu udzielili wyjatkowo szczegotowych i rozbudowanych odpowiedzi, ktoére
pozwalaly na bogata ilustracj¢ problemow, barier i dobrych praktyk. Wiele innych JST
ograniczato si¢ do odpowiedzi lakonicznych (np. ,,NIE”, ,BRAK DZIALAN”, ,NIE WIEM”),
przez co cytowanie ich w raporcie nie wnositoby dodatkowego kontekstu. Z tego powodu w
raporcie cze$ciej pojawiaja si¢ nazwy tych JST, ktore udzielity petniejszych i bardziej
opisowych odpowiedzi — nie oznacza to jednak, ze pozostate jednostki nie podejmuja zadnych

dzialan, a jedynie, ze nie zostaly one szczeg6towo udokumentowane w formularzu.
Charakter badania

Niniejsze opracowanie ma charakter diagnostyczny, a nie oceniajacy. Raport nie stuzy

tworzeniu rankingu JST ani ocenie efektywnos$ci poszczegolnych jednostek. Jego celem jest:

o identyfikacja dobrych praktyk,
o wskazanie najcze¢sciej wystepujacych barier 1 brakow,

o zdefiniowanie potrzeb wsparcia ze strony OMGGS 1 partnerow.
Zrédla danych

Calosc¢ opracowania opiera si¢ wytgcznie na danych zawartych w ankietach przekazanych przez
JST. Nie korzystano z dodatkowych zrodet zewnetrznych. Wszystkie wnioski 1 obserwacje sa

rezultatem samooceny oraz opisOw przygotowanych przez przedstawicieli badanych jednostek.

Obie czesci czeSciowo pokrywaja si¢ tematycznie i problemowo, ale roznig si¢ perspektywa:
cz¢$¢ pierwsza pokazuje obraz dziatan JST ,.tu i teraz”, a czg$¢ druga — krytyczne spojrzenie

przedstawicieli samorzadow na Standard jako instrument polityki publiczne;.



Analiza na podstawie ankiet 44 JST Obszaru
Metropolitalnego Gdansk-Gdynia-Sopot

1. Zwiekszanie Swiadomosci spotecznej

Zakres ankiety: Pytania w tym obszarze dotyczyly m.in. prowadzenia corocznej ankiety
potrzeb o0séb z niepelnosprawnosciami (OzN) i ich opiekunéw, dostgpnosci materialow
informacyjnych gminy (np. w formacie ETR, spehlienie standardow WCAG 2.1),
wprowadzenia zasad savoir-vivre wobec OzN w urzedzie 1 przestrzeni publicznej, a takze
napotkanych barier i potrzeb wsparcia w zwigkszaniu §wiadomos$ci. Respondenci dokonali

réwniez autodiagnozy poziomu zaawansowania dziatan w skali 0-5.

Stan wdrozenia i zréznicowanie JST: Wiekszo$¢ JST przyznala, ze nie przeprowadzita

w latach 2023-2024 corocznej ankiety badajacej potrzeby OzN i opiekunéw. W wielu
odpowiedziach pojawia si¢ wprost stwierdzenie o braku takiego badania, czesto z
uzasadnieniem braku dedykowanego personelu lub niewystarczajacych zasobow. Zadna z 44
JST nie wskazala, by takie systematyczne badanie potrzeb bylo realizowane — jest to istotna

luka w dziataniach $wiadomosciowych.

Jesli chodzi o dostgpnos$¢ materiatow informacyjnych 1 promocyjnych, wigkszos¢ JST deklaruje
dostosowanie swoich stron internetowych do wymogdéw dostepnosci (WCAG 2.1 na poziomie
AA), co wynika tez z obowigzku ustawowego. Przyktadowo jedna z gmin opisata, Ze jej strony
WWW spetiaja standard WCAG 2.1 AA, materiaty promocyjne publikowane sa3 w formatach
przyjaznych dla czytnikow ekranowych, a w mediach spoteczno$ciowych wszystkie filmy maja
napisy. Mimo to, czg$¢ gmin przyznaje, ze tradycyjne publikacje (gazety lokalne, informatory,
plakaty) nie s3 wydawane w wersjach dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami. Czyli
cyfrowo wiele jednostek spetnia minimum (deklaracje dostgpnosci na stronach BIP, wersje

kontrastowe itp.), ale materialy drukowane czgsto nie maja odpowiednikow w tatwym tekscie.

W kwestii zasad savoir-vivre wobec OzN, zdecydowana wigkszo§¢ JST nie wprowadzila
formalnie takich wytycznych. W odpowiedziach pojawia si¢ np. stwierdzenie, ze wszyscy
urzednicy kierujg si¢ ogdlng kulturg 1 szacunkiem do klienta, ale nie ma odrgbnych przepisow
dotyczacych postepowania z osobami z niepetnosprawnosciami. Cz¢$¢ jednostek odwotuje sie
do istniejacych kodeksow etycznych pracownikow (np. Kodeks Etyczny obowigzujacy w

urzedzie od lat), jednak brak dedykowanych szkolen czy procedur savoir-vivre. Jedna z gmin
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zaznaczyla, ze takich zasad dotad nie wprowadzono, ale planuje si¢ realizacj¢ tego zadania w
biezacym roku. Ogodlnie, podejscie do savoir-vivre jest niesformalizowane — opiera si¢ raczej

na dobrej woli urzednikéw niz na konkretnych wytycznych czy szkoleniach.

Dobre praktyki: Mimo brakow systemowych, pojawity si¢ pozytywne przyklady dziatan
zwiekszajacych $wiadomos¢. Przykladowo, w jednej z gmin miejskich lokalna instytucja
kultury zainicjowala szereg dziatan integracyjnych — infrastrukturalnych, dostgpnosciowych i
edukacyjnych — co zdaniem wypelniajacych ankiete zauwazalnie zwigkszyto $wiadomos¢
spoteczng na temat niepelnosprawnosci w spotecznosci lokalnej. Inna wieksza gmina mocno
akcentuje kwestie praw czlowieka 1 tolerancji — powotano tam zespot ,, Miasto Praw
Czlowieka”, w ramach ktorego promuje si¢ ide¢ rownosci i wigczenia (uwzgledniajac takze
osoby z niepetnosprawnosciami). Dobre praktyki to takze powotanie ciat doradczych i strategii:
na poziomie powiatu wejherowskiego utworzono w 2023 r. Powiatowa Spoteczng Rade ds.
Oso6b Niepetnosprawnych oraz przyjeto dtugofalowy program dziatan na rzecz OzN na lata
2022-2032. Takie inicjatywy zapewniajg instytucjonalne ramy dla budowania §wiadomosci.
Kilka JST wskazato tez jednorazowe wydarzenia spoteczne (dni integracji, kampanie
informacyjne) — cho¢ incydentalne, sa one sukcesami w skali lokalnej, pokazujacymi Ze temat
OzN zaistnial publicznie. Przykladem moze by¢ zorganizowanie kampanii spotecznej w
szkotach i na ulicach w kwietniu — Miesigcu Swiadomosci Autyzmu, z przemarszami i
konkursami pod hastem ,,na niebiesko” w jednym z miast. Takie coroczne akcje angazuja

spotecznos¢ 1 zwigkszajg wiedz¢ na temat OzN.

Bariery: Respondenci wskazali szereg barier utrudniajacych zwigkszanie $wiadomosci.

Najczescie] powtarza si¢ niski poziom wiedzy i utrwalone stereotypy w spoteczenstwie —
zarowno wsrod mieszkancow, jak 1 niekiedy personelu urzgdoéw. Brak zrozumienia réznych
form niepetlnosprawnosci 1 obawa przed ,,nieznanym” skutkuje unikaniem tematu. Ponadto
podkreslano opdér przed zmiang mentalng — ich zdaniem niektére Srodowiska traktuja
niepetnosprawnos¢ jako temat trudny, ,,nie dotyczacy ich”, w zwiazku z czym nie wykazuja
checi zaangazowania. Kolejng barierg sg ograniczenia kadrowe 1 finansowe: brak specjalistow
mogacych prowadzi¢ dzialania edukacyjne, a takze brak srodkoéw na regularne kampanie czy
szkolenia. Kilka JST wskazato tez niewystarczajace zainteresowanie mediow lokalnych
tematyka OzN — trudniej przez to dotrze¢ z przekazem do szerokiego grona. Fragmentaryczno$¢
1 doraznos$¢ dziatan rowniez jest problemem — inicjatywy maja czgsto charakter jednorazowy,

projektowy, bez ciaglosci 1 koordynacji miedzy instytucjami. Podsumowujac, bariery to brak
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wiedzy, utrwalone uprzedzenia, niedobory zasobow (ludzkich i finansowych) oraz brak stalej

wspoOlpracy z partnerami zewngtrznymi.

Potrzeby wsparcia: W swoich odpowiedziach JST do$¢ zgodnie sygnalizowaly, jakiego

wsparcia potrzebuja dla skuteczniejszego zwigkszania $wiadomosci. Przede wszystkim
wskazywano na zapotrzebowanie na szkolenia merytoryczne i materiaty edukacyjne dotyczace
niepetnosprawnos$ci. Urzedy chetnie skorzystatyby z gotowych scenariuszy kampanii
informacyjnych dostosowanych do réznych grup odbiorcéw. Waznym aspektem jest takze
zwigkszenie finansowania dostgpnego na dziatania promocyjne 1 integracyjne — bez
dodatkowych $rodkéw trudno prowadzi¢ kampanie spotecznie na wigksza skale. Kilka JST
postulowato nawigzanie szerszych partnerstw — z organizacjami pozarzagdowymi, mediami,
instytucjami edukacyjnymi — aby wspdlnie tworzy¢ i realizowac inicjatywy zwiekszajace
wrazliwo$¢ spoteczng. Potrzebna jest réwniez platforma do wymiany dobrych praktyk
pomiedzy gminami. Innymi stowy, samorzady oczekuja wsparcia eksperckiego, szkoleniowego
oraz mozliwo$ci wspotpracy sieciowej, by moc skuteczniej ksztaltowac postawy wiaczajace.
Kilka odpowiedzi sugeruje rowniez wigksze zaangazowanie metropolit (OMGGS) w
organizacj¢ kampanii ponadgminnych, aby przekaz docieral szerzej i moglt by¢ wspolnie

wykorzystany lokalnie.

Autodiagnoza (0-5): Poziom zaawansowania dziatan w obszarze $wiadomosci spolecznej

zostal przez wigkszos¢ JST oceniony jako niski lub umiarkowany. Dominujg samooceny na
poziomie 1-2, co oznacza, ze dopiero rozpoczgto pojedyncze dzialania lub brakuje
systematycznos$ci. Cze$¢ jednostek (szczegolnie powiaty 1 wigksze miasta) data sobie ocene 3,
wskazujac, ze prowadza juz regularne dziatania, cho¢ o ograniczonym zasiegu. Oceny
najwyzsze (4-5) wystapity rzadko — Zadna JST nie stwierdzila, Zze wszystkie dzialania sg
wdrozone kompleksowo. Tylko pojedyncze gminy mogty zblizy¢ si¢ do poziomu 4 (te, ktore
maja szerzej zakrojone programy lub kampanie), jednak w danych ankietowych nie ma
bezposredniego przyktadu oceny 4. Co istotne, 5 jednostek ocenito si¢ na 0 (brak dziatan
catkowicie). Widoczna jest rdznica miedzy typami JST: powiaty oraz miasta na prawach
powiatu ocenily si¢ wyzej (najczesciej 3), podczas gdy mate gminy wiejskie przewaznie 1-2,
wskazujac na szczatkowe dziatania $§wiadomos$ciowe. Ponizej przedstawiono zestawienie

liczby JST w poszczegdlnych przedziatach oceny:
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Poziom zaawansowania: Zwigkszanie Swiadomosci Liczba JST (z 44)

0 — Brak dzialan 5
1 — Dzialania rozpocze¢te w minimalnym zakresie 7
2 — Pojedyncze dzialania, brak systematycznoS$ci 18

3 — Dzialania regularne, ale z ograniczonym zakresem 11

4 — Wigkszos¢ dzialan wdrozona, dzialania spdjne 3
5 — Wszystkie dzialania wdrozone kompleksowo 0
2. Edukacja

Zakres ankiety: W obszarze edukacji pytano m.in. o szkolenia dla pracownikow JST z zakresu
potrzeb OzN (czy zostaly wdrozone np. jako obowiazkowe moduty BHP, PPOZ, RODO i inne
oraz jakie tematy obejmowaly), o to, czy placowki oswiatowe realizuja programy
antydyskryminacyjne i promujace tolerancje wobec 0sob z niepelnosprawnosciami (proszono
o przyktady dziatan), czy w zamodwieniach publicznych stosowane sa klauzule spoteczne
promujace zatrudnienie osoéb z grup marginalizowanych (np. OzN), a takze (w niektorych
ankietach) czy monitoruje si¢ sytuacje absolwentow OzN po ukonczeniu szkot. Na koniec tej

sekcji rowniez proszono o oceng 05 realizacji dziatan edukacyjnych.

Stan wdrozenia i zroznicowanie JST. Wiekszosé samorzadéw nie wdrozyta

osobnych, obligatoryjnych szkolen dla urzednikow z zakresu obstugi OzN, komunikacji i
dostgpnosci — poza ewentualnym krotkim modutem w ramach standardowych szkolen BHP czy
RODO. Wiele JST wprost zaznacza, ze w ramach obowiazkowych szkolen wspomina si¢ o
potrzebie uwzgledniania os6b z niepelnosprawnos$ciami, ale brakuje poglebionych szkolen
specjalistycznych. Przykladem jest odpowiedz starostwa powiatowego, ktore przyznato, ze
pracownicy sg informowani o konieczno$ci uwzgledniania potrzeb OzN podczas szkolen
BHP/PPOZ, jednak brakuje odrebnych szkolen z komunikacji z OzN, barier dostepnosci czy
zasad rownego traktowania w codziennej obsludze mieszkancow. Podobnie jedna z gmin
miejskich stwierdzita, Zze dotad nie organizowano specjalistycznych szkolen dla

pracownikow z obstugi osob z niepelnosprawnosciami.

Niektore bardziej aktywne JST moga pochwali¢ si¢ pierwszymi szkoleniami tego typu.
Przykladem dobrej praktyki jest szkolenie przeprowadzone w Tczewie: zorganizowano tam

warsztaty pt. ,, Dostepnosc¢ jako obowiqzek, dobra praktyka czy standard Zycia? Czyli kogo
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dotyczy ustawa [...] o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami”, w
ktorym uczestniczyli dyrektorzy szkot oraz pracownicy urzedu. Ponadto odbyto si¢ szkolenie
, Dostepna komunikacja — narzedzia i metody wspierajqce dostepnos¢ informacyjno-
komunikacyjng” dla urzednikow. To pokazuje, ze przynajmniej w jednym miescie wdrozono
dedykowane szkolenia podnoszace kompetencje kadry (oddzielng kwestig jest pytanie o ich
systematyczno$¢/wystarczalnos$¢). Jednak poza takimi wyjatkami, ogdélny obraz to brak
systemowych szkolen wewnetrznych dotyczacych OzN. Czgs¢ JST sygnalizowata potrzebe

opracowania takiego zakresu 1 brak wykwalifikowanej kadry do ich prowadzenia.

Jesli chodzi o dziatania antydyskryminacyjne i promowanie tolerancji w placowkach
edukacyjnych, prawie wszystkie JST odwotuja si¢ do obowigzkowych elementow programow
wychowawczo-profilaktycznych szkot, ktéore zawierajg treSci o poszanowaniu drugiego
cztowieka, empatii i1 przeciwdziataniu dyskryminacji. Zatem formalnie kazda szkota musi
uwzglednia¢ w wychowaniu postawy szacunku wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami, co JST
podkreslaly. Jednak poziom dodatkowych, nadobowigzkowych inicjatyw jest zréznicowany.
W wigkszych miastach odnotowano wiele cyklicznych akcji: np. w Tczewie co roku w kwietniu
— Miesigcu Wiedzy o Autyzmie — organizuje si¢ przemarsze, konkursy i wydarzenia ,,Tczew
na Niebiesko” angazujace szkoly podstawowe 1 specjalne. Tczewskie szkoty biorg tez udziat w
integracyjnych zawodach sportowych (,,Niebieskie Igrzyska”) czy biegach charytatywnych.
Ponadto w szkotach tworzone sg stopniowo sale sensoryczne dla ucznidow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. To przyktady bogatego wachlarza dziatan podnoszacych tolerancje
1 wiedzg o OzN wsrdd dzieci 1 mtodziezy. Natomiast w mniejszych gminach czgsto ogranicza
si¢ to do pojedynczych wydarzen (np. obchody Dnia Oséb Niepetnosprawnych, Dnia
Kolorowej Skarpetki — Swiatowego Dnia Zespotu Downa) albo nawet do samej realizacji
podstawy programowej bez dodatkowych projektow. Warto zauwazy¢, ze gminy bez szkot
specjalnych czasem podkreslaly, ze gros zadan edukacyjnych dla wuczniow z
niepetnosprawnosciami lezy po stronie powiatu (np. dowoz do szkoét specjalnych), co moze
wplywac na mniejsza liczbg wtasnych inicjatyw w szkotach ogo6lnodostepnych. Mimo to, czes$¢
szkot we wspotpracy z NGO realizuje warsztaty, dni integracji, kampanie spoteczne
uwrazliwiajgce uczniow — te dzialania sg obecne, cho¢ nie wszedzie na taka skale jak w

wiekszych miastach.

Kwestia klauzul spolecznych w zaméwieniach publicznych (preferowanie wykonawcow

zatrudniajacych OzN) pokazuje, ze jest to rzadko stosowana praktyka. Wigkszos¢ JST
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odpowiedziata, ze nie stosuje klauzul spolecznych w przetargach — przyktadowo jedno
starostwo powiatowe stwierdzilo, ze ich referat zamowien publicznych nie wprowadza takich
wymogow w oglaszanych postgpowaniach. Jako powod czesto pojawiato si¢ przekonanie, ze
nie ma takiej potrzeby lub charakter zaméwien (np. zywnos¢, ustugi techniczne) temu nie
sprzyja. Tylko nieliczne jednostki mogtly przytoczy¢ przyktady, ale byly one jednostkowe — z
wypowiedzi wynika, ze klauzule spoleczne nie zakorzenily si¢ jeszcze w praktyce zaméwien

JST.

Niektore ankiety (szczegélnie powiatow) poruszaly tez temat monitorowania sytuacji
absolwentéow OzN (edukacyjnej, mieszkaniowej, zawodowej po ukonczeniu szkét). Tu
wigkszo$¢ JST gminnych nie dysponuje takimi mechanizmami — monitorowanie losow
absolwentow (zwlaszcza z niepetnosprawnosciami) odbywa si¢ raczej na poziomie szkot lub
powiatowych stuzb. Starostwo wejherowskie wspomniato, ze kuratoria o§wiaty rekomendujg 1
kontroluja wdrazanie polityk antydyskryminacyjnych w szkotach, ale o konkretnych
narz¢dziach monitoringu absolwentéw nie bylo wiele danych jakosciowych w ankietach
gminnych. Mozna wigc wnioskowac, ze systemowego Sledzenia sytuacji mlodych OzN po
szkole brak — poza dziataniami Powiatowych Urzedow Pracy czy PCPR-0w, ktére przejmuja

osoby konczace edukacje.

Dobre praktyki: Na uwage zastuguja liczne projekty realizowane w szkotach w niektorych

gminach. Wspomniany Tczew wyrdznia si¢ bogata oferta: coroczne przemarsze i konkursy
Swiadomosciowe, migdzyszkolne konkursy wiedzy o niepetnosprawnosci, integracyjne biegi i
igrzyska sportowe, a takze wspolprace szkot z organizacjami (np. udziat uczniéw w akcjach
Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydozg). Tworzenie sal doswiadczania
Swiata/sensorycznych w szkotach pokazuje inwestycje w poprawe warunkoéw nauki dla dzieci
z niepelnosprawnosciami. To wszystko sg dobre praktyki promujace edukacje wiaczajaca i
postawy akceptacji — warto, by byly one upowszechniane wsroéd innych JST. Ponadto, jako
dobrg praktyke mozna wskaza¢ proby wiaczenia tematyki OzN do obowigzkowych szkolen
urzedniczych — nawet jesli na razie to krétkie moduly, to stanowia zalazek systemowego
podejscia. Tam, gdzie przeprowadzono juz specjalne szkolenia (jak Tczew), efektem jest
(deklarowane) zwigkszenie kompetencji kadry 1 §wiadomosci probleméw dostgpnosci. Inng
dobrg praktyka jest korzystanie z programéw zewnetrznych: np. gmina Sopot wspomniata o

szczegblne] wadze, jakag przyktada do szeroko pojetej tolerancji — w ramach tego powotany
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zespot ma realizowa¢ inicjatywy edukacyjne i spoteczne. Tego typu programy, chod

ogolniejsze, przektadajg si¢ rowniez na edukacje dot. OzN.

Bariery: W zakresie edukacji inkluzyjnej i szkolen najcze$ciej wskazywane bariery to brak

wyspecjalizowanej kadry i zasobéw w szkolach. Samorzady zauwazaja, ze brakuje
nauczycieli wspomagajacych, pedagogdéw specjalnych, psychologéow szkolnych znajacych
specyfike pracy z uczniami z niepelnosprawno$ciami. Indywidualne wsparcie uczniow bywa
niewystarczajace, a nauczyciele czesto nie majq dostepu do praktycznych szkolen z edukacji
wlaczajacej. Bariery architektoniczne w placowkach o§wiatowych nadal wystepuja — nie
wszystkie szkoty sa dostosowane dla uczniow z niepetnosprawnoscig ruchowa (brak wind,
podjazdow) ani wyposazone w specjalistyczne narzedzia dydaktyczne. Postawy spoleczne
réwniez stanowig wyzwanie: cze$¢ kadry i rodzicoOw moze przejawia¢ uprzedzenia lub niewiare
w sens integracji, co odnotowano w opisach (np. ,,w czg¢$ci szkot nadal wystepuja uprzedzenia
1 niezrozumienie potrzeb OzN”). Na poziomie urzedu bariery to brak opracowanych
moduléw szkoleniowych i brak czasu/prioritetéw, by takie szkolenia przeprowadzi¢ —

zwlaszcza w matych urzedach, gdzie personel jest nieliczny.

Potrzeby wsparcia: JST sygnalizujg zapotrzebowanie na materialy merytoryczne i

szkoleniowe. Jedna z rekomendacji w tym obszarze to np. witaczenie modutow o dostgpnosci i
OzN do wszystkich obowigzkowych szkolen urzgdowych. Potrzebna jest organizacja
cyklicznych, praktycznych warsztatow dla pracownikéw majacych kontakt z mieszkancami,
aby uczyli si¢ komunikacji i obstugi OzN w praktyce. Wskazano takze, by uwzgledni¢ potrzeby
r6znych grup OzN (ruchowej, wzrokowej, stuchowej, intelektualnej) w programach szkolen
BHP/PPOZ —np. jak ewakuowaé osoby na wézku, osoby niewidome podczas alarmu. Ze strony
szko6t — potrzebne jest dodatkowe doszkalanie kadry w zakresie edukacji wlaczajacej, by¢ moze
wsparcie zewnetrznych specjalistow czy warsztaty dla nauczycieli. Sprzet 1 infrastruktura
szkolna wymagaja dofinansowania (windy, petle indukcyjne, materialy dla ucznidw z
dysfunkcjami). Wreszcie, niektore JST postulujg silniejsza wspotprace z kuratorium i organami
prowadzacymi szkoty specjalne, by wspolnie rozwigzywa¢ problemy (np. ptynne
przekazywanie informacji o potrzebach absolwentow). Ogolnie jednak najczgsciej wymieniane

potrzeby to: szkolenia, kadry, srodki finansowe oraz partnerstwa z NGO wspierajacymi szkoly.

Autodiagnoza (0-5): Samooceny JST w obszarze edukacji roztozyly si¢ od niskich do

srednich. Najwiecej jednostek ocenito sie na poziomie 2 lub 3, sugerujac, ze w miare regularnie
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prowadzg juz pewne programy (np. cykliczne akcje w szkotach, szkolenia dla czesci personelu).
Oceny 4 byty sporadyczne— zadna JST nie zgtasza petnej spojnosci dziatan edukacyjnych pro-
OzN na swoim terenie. Mozna przypuszczaé, ze najwicksze miasta (Gdynia, Gdansk, Sopot)
moglyby aspirowa¢ do 4 z racji bogatszej oferty dziatan, jednak zebrane odpowiedzi tego
bezposrednio nie pokazujg. Ocena 0 (brak jakichkolwiek dziatan) pojawita si¢ w nielicznych
przypadkach, np. gmina deklarujaca, ze nie zrobita zupetnie nic ponad standardowa podstawe
programow3a. Na ogdt nawet stabsze gminy wykazywaty minimum (np. ,,programy szkolne

zawieraja elementy tolerancji”).

Zréznicowanie migdzy typami JST jest wyrazne: powiaty czgsciej oceniaty si¢ wyzej (2-3),
wskazujac chocby obligatoryjne elementy edukacji antydyskryminacyjnej w szkotach $rednich,
podczas gdy male gminy nieprowadzace wlasnych placowek specjalnych czesto zaznaczaty
niski poziom (0-1), argumentujac brakiem kompetencji lub kadr. Ponizej tabela obrazujaca

rozklad samoocen:

Poziom zaawansowania (Edukacja) Liczba JST
0 — Brak dzialan 7

1 — Dzialania w minimalnym zakresie 6

2 — Pojedyncze dzialania, niesystematyczne 9

3 — Dzialania regularne, ograniczony zakres 14

4 — Wiekszos¢ dzialan wdrozona, spojne 8

5 — Wszystkie dzialania wdrozone kompleksowo 0

3. Opieka medyczna i rehabilitacja

Zakres ankiety: Pytania dotyczyly m.in. tworzenia lub aktualizacji bazy danych dostgpnych
gabinetow lekarskich dla OzN na terenie gminy, realizacji programéw edukacji prozdrowotnej
zapobiegajacych poglebianiu niepetnosprawnosci, a takze gldéwnych przeszkoéd w realizacji
dziatan zdrowotnych 1 potrzeb wsparcia (szczeg6lnie ze strony OMGGS lub partnerow).
Respondenci oceniali tez 0gdlny poziom zaawansowania dzialan w obszarze opieki medycznej

i rehabilitacji (0-5).

Stan wdrozenia i kompetencje JST: Ten obszar ujawnil wyrazny podzial kompetencji

miedzy gminami a powiatami, co =znalazlo odzwierciedlenie w odpowiedziach.
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Zdecydowana wiekszo$¢ gmin stwierdzila, ze nie podejmuje wlasnych dzialan w zakresie
opieki zdrowotnej i rehabilitacji OzN, poniewaz zadania te nalezg do powiatu (prowadzenie
osrodkow zdrowia, rehabilitacji itp.). Przykladowo jedna gmina wprost zaznaczyta: ,, W
obszarze opieka medyczna i rehabilitacia gmina nie podejmuje Zadnych dziatan, poniewaz
osrodki zdrowia nie podlegajq gminie (zadanie dla powiatu)”’. Podobne deklaracje powtarzaty
si¢ w ankietach gmin wiejskich — ich rola ogranicza si¢ co najwyzej do promocji zdrowia w
bardzo podstawowym zakresie (np. publikowanie informacji zdrowotnych w BIP) lub
dofinansowania transportu medycznego w indywidualnych przypadkach. W konsekwencji,
wiele gmin ocenito swoj stan dzialan medyczno-rehabilitacyjnych na 0 lub 1, sygnalizujac

faktyczny brak wlasnych inicjatyw w tym zakresie.

Powiaty, bedace wlasciwym szczeblem dla ochrony zdrowia publicznego, rowniez wskazuja
ograniczenia. Jeden z powiatow (odpowiedzi PCPR) przyznal, Zze nie prowadzi bazy
dostepnych gabinetow lekarskich dla OzN ani nie realizuje specjalnych programoéw edukacji
prozdrowotnej zapobiegajacych poglebianiu niepelnosprawnos$ci. Innymi stowy, nawet na
poziomie powiatu brak dedykowanych, lokalnych inicjatyw zdrowotnych dla OzN — poza
realizacjg podstawowych obowiazkow. W autodiagnozie starostwo to ocenito swoj poziom
zaawansowania w tym obszarze na 1 (dzialania w minimalnym zakresie), podkreslajac, ze
realizuje jedynie podstawowe obowigzki z zakresu promocji i ochrony zdrowia, a brakuje
lokalnych programéw profilaktycznych i systemowego podejscia do potrzeb zdrowotnych
OzN. Infrastruktura medyczna bywa niedostosowana, dostgp do ustug domowych lub
mobilnych jest bardzo ograniczony, a wspotpraca migdzy sektorem zdrowia, pomocy
spolecznej 1 edukacji — niewystarczajaca. Ten opis potwierdza, ze nawet powiaty oceniajg swoje
dziatania jako mocno niewystarczajace i sprowadzone gldwnie do reaktywnego wypehniania

obowigzkow (np. finansowanie §wiadczen opieki dtugoterminowej w minimalnym stopniu).

Warto odnotowa¢ wyjatki: duze miasta na prawach powiatu (Gdansk, Gdynia, Sopot) maja
nieco szersze mozliwosci. Przykladowo Gdynia realizuje program polityki zdrowotnej
dotyczacy profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrdéd mieszkancow — taki
program zostat wskazany jako przyktad dziatah prozdrowotnych skierowanych do ogétu, w tym
zapewne takze do oséb starszych 1 narazonych na niepelnosprawnos$¢ ruchowg (osteoporoza).
To pokazuje, ze niektére miasta inwestujag we wlasne programy zdrowotne. Podobnie moga
istnie¢ lokalne inicjatywy rehabilitacyjne (np. finansowanie dodatkowych zaj¢¢ rehabilitacji dla

dzieci w ramach gminnych programéw zdrowotnych), cho¢ nie zostaty one szeroko opisane w
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ankietach. Ogolnie jednak poza najwigkszymi osrodkami, samorzady lokalne rzadko inicjuja
wlasne programy rehabilitacyjne — polegaja raczej na ogolnokrajowych programach PFRON
czy NFZ oraz na dzialaniach PCPR.

Bariery: Respondenci (zwlaszcza powiaty) bardzo wyraznie zidentyfikowali bariery w

zapewnianiu dostepnej opieki zdrowotnej 1 rehabilitacji OzN na poziomie lokalnym.
Najwieksza przeszkoda jest ograniczona dostepnos¢ specjalistycznych ustug na miejscu.
Brakuje na lokalnym rynku wykwalifikowanej kadry: rehabilitantow, fizjoterapeutow,
neurologopedow, terapeutdw — co zmusza mieszkancow do korzystania z ustug poza powiatem.
Ponadto wskazano niskie naklady finansowe i ograniczone wsparcie systemowe — brakuje
funduszy na tworzenie zintegrowanych programéow zdrowotnych dla OzN. To powoduje, ze np.
nie ma $Srodkow na lokalne programy rehabilitacji czy profilaktyki ponad to, co finansuje
NFZ. Kolejna bariera to problemy transportowe i architektoniczne: osoby z
niepelnosprawno$ciami majg utrudniony dojazd do placowek medycznych (brak transportu
specjalistycznego) i1 bariery w samych placéwkach (schody, brak wind) ograniczaja ich
mobilnos¢ 1 dostgp do ushug. Wreszcie, brak lokalnej koordynacji miedzy sektorami
(zdrowie, pomoc spoteczna, o$wiata) skutkuje rozproszeniem dzialan i obniza skuteczno$¢
inicjatyw prozdrowotnych. Innymi stowy, nawet jesli istnieja jakie§ dziatania, to nie sg one ze
sobg powigzane — np. szkoty, przychodnie i OPS nie wspodlpracuja $cisle w identyfikacji i
wsparciu dzieci z niepelnosprawnosciami wymagajacych rehabilitacji. Dodatkowo, kilka JST
sygnalizowato formalne ograniczenia kompetencyjne — gminy nie mogg finansowac §wiadczen
zdrowotnych (to domena powiatu/NFZ), co jest bariera systemowg uniemozliwiajacg im

dziatanie nawet gdyby chcialy.

Potrzeby wsparcia: Wobec powyzszych barier, JST wskazaly szereg obszaroéw, gdzie

przydaloby si¢ wsparcie z zewnatrz, w tym od OMGGS. Po pierwsze, dofinansowanie
lokalnych programéw zdrowotnych — samorzady widziatyby role OMGGS w zdobyciu lub
przekazaniu srodkéw na dodatkowe programy rehabilitacji i profilaktyki dla OzN. Wsparcie
finansowe mogloby umozliwi¢ uruchomienie np. cyklicznych badan przesiewowych czy zaje¢
rehabilitacyjnych na terenie gmin. Po drugie, postulowano organizacje szkolen i warsztatow
dla personelu medycznego i opiekunczego z pracy z osobami o szczegdlnych potrzebach. To
moglby koordynowa¢ OMGGS we wspolpracy ze szpitalami czy uczelniami — podniostoby
kompetencje kadr w catym regionie. Kolejna potrzeba to mobilne punkty ustug zdrowotnych

— np. mobilny rehabilitant, logopeda czy psycholog dojezdzajacy okresowo do mniejszych
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miejscowosci. Taka ustluga (by¢ moze zorganizowana na szczeblu metropolitalnym)
pomogtaby niwelowaé nierownos$ci w dostepie na obszarach wiejskich. JST sygnalizowaty tez
potrzebe ulatwienia dostepu do specjalistow poprzez programy regionalne wspoélpracy
miedzy placowkami — by¢ moze chodzi tu o lepsze skoordynowanie rejonizacji lub
telekonsultacje specjalistow dostepne blizej mieszkancow. Wreszcie, wskazano na koniecznos$¢
opracowania lokalnych strategii zdrowotnych opartych na diagnozie potrzeb OzN.
Gminy/powiaty same nie maja cz¢sto zasobow, by taka diagnoze przeprowadzi€ i strategi¢

napisac, wigc wsparcie merytoryczne i organizacyjne metropolii w tym zakresie bytoby cenne.

Zroéznicowanie JST: W obszarze opieki zdrowotnej réznice miedzy typami JST sprowadzaja
si¢ gtownie do tego, ze gminy liczg na powiaty, a powiaty dziataja w ograniczonym stopniu.
Gminy wiejskie 1 mate miejskie wprost wskazuja, ze nie prowadza baz dostgpnych gabinetéw
ani programow zdrowotnych, przerzucajac cigzar na powiat lub wrecz stwierdzajac brak danych
(np. brak informacji o liczbie OzN w gminie, co uniemozliwia podjecie dziatan. Uwaga ta jest
zaskakujaca biorac pod uwage, ze czgsciowo tymi danymi dysponuja powiatowe komisje ds.
orzekania o niepetlnosprawnosci). Powiaty, z racji posiadania podleglych jednostek (szpitale,
PCPR), maja szersze spojrzenie — np. PCPR moze finansowa¢ ze $rodkow PFRON turnusy
rehabilitacyjne, zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, likwidacj¢ barier. Rzeczywiscie jeden
powiat wspomnial w kontekscie niezaleznego zycia, ze udzielane jest wsparcie finansowe na
likwidacje barier 1 sprzet rehabilitacyjny. To sa dziatania rehabilitacyjne, cho¢ nie ujeto ich
wprost w sekcji zdrowotnej, raczej w niezaleznym zyciu. Niemniej, realna aktywnos$¢ powiatow
skupia si¢ na indywidualnym wsparciu finansowym poprzez PCPR (ze $srodkow PFRON) 1 na
podstawowej dzialalno$ci publicznych przychodni. Warto zauwazy¢, ze miasta na prawach
powiatu (np. Gdynia, Gdansk) moga dysponowaé wtasnymi programami polityki zdrowotne;j i
budzetami na nie, co stawia je wyzej niz np. powiaty ziemskie, ktore takich srodkdéw czesto nie
majg. Ogolnie jednak réznice sprowadzajg si¢ do nieco szerszych dziatan w duzych miastach

vs. braku dziatan w gminach.

Autodiagnoza (0-5): Obszar opieki medycznej i rehabilitacji jest jednym z najnizej
ocenionych przez JST. Ponad potowa jednostek ocenita si¢ na poziomie 0 albo 1, sygnalizujac
brak wilasnych inicjatyw lub dzialanie jedynie w minimalnym, wymaganym zakresie.
Praktycznie zadna gmina nie zglosita wyzszego poziomu — wiele samoocen to ,,0: brak dziatan”
(zwlaszcza gminy, ktore nic nie robig w tym zakresie w zwigzku z faktem, iz realizacja ustug

zdrowotnych nie miesci si¢ w ich kompetencjach) lub ,,1: zaczeto w minimalnym stopniu” (np.
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pojedyncze informacje zdrowotne na stronie, wspotfinansowanie transportu do specjalisty w
pojedynczych sytuacjach). Powiaty najczesciej ocenity si¢ na 1-3. By¢ moze niektére powiaty
ocenity si¢ na 2 jesli realizujg troche wigcej (np. powiaty prowadzace warsztaty terapii
zajeciowej czy turnusy mogty uznac to za “pojedyncze dziatania wdrozone ). Oceny powyzej
3 wystgpity tylko trzykrotnie. Jedyny scenariusz wyzszej oceny to duze miasto z wilasng

polityka zdrowotna.

Podsumowujac, opieka medyczna i rehabilitacja to najstabsze ogniwo na poziomie lokalnym —
gminy czujg si¢ tu nieckompetentne, powiaty maja niewystarczajace zasoby, a mieszkancy w
duzej mierze polegaja na systemie centralnym. Tabela ponizej przedstawia przyblizony rozktad

ocen:

Poziom zaawansowania (Opieka medyczna i rehabilitacja) Liczba JST
0 — Brak dzialan 16

1 — Dzialania w minimalnym zakresie

2 — Pojedyncze dzialania, brak systematycznosci
3 — Dzialania regularne, ograniczony zakres

4 — Wigkszos¢ dzialan wdrozona, spdjne

S W o 3 o

5 — Wszystkie dzialania wdrozone kompleksowo

4. Niezalezne zycie

Zakres ankiety: Ten obszar obejmowat pytania o wspieranie ustug asystenta osobistego osoby
z niepelnosprawnos$cig (czy gmina rozwija asystenturg, w ramach jakich programéw), o
promowanie 1 rozw0j opieki wytchnieniowej (jak jest realizowana), o dostosowanie
nieodptatnej pomocy prawnej do potrzeb OzN (np. dostgpnos¢ punktow, mozliwos¢é porad
zdalnych dla 0so6b z trudno$ciami w poruszaniu lub komunikowaniu si¢), o inwentaryzacj¢
zasobow mieszkaniowych pod katem potrzeb OzN (czy przeprowadzono i jakie wyniki) oraz o
opracowanie planu deinstytucjonalizacji ustug opiekunczych i zdrowotnych. Pytano tez o
bariery w rozwijaniu ustug niezaleznego zycia oraz potrzebne wsparcie. Na koniec —

autodiagnoza poziomu 0-5 dla obszaru niezalezne Zycie.

Stan wdrozenia: W wiekszo$ci ankiet wida¢, ze samorzady korzystajg z ogolnopolskich

programéw finansowanych z zewnatrz, aby w ogole realizowac¢ ustugi wspierajace niezalezne
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zycie OzN. Chodzi gléwnie o programy rzadowe z Funduszu Solidarnosciowego: ,, Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” oraz ,,Opieka wytchnieniowa”. Znaczna czg$¢ JST
uczestniczy w tych programach — albo bezposrednio jako realizator (gmina poprzez OPS
zatrudnia asystentow i organizuje opieke wytchnieniowg), albo posrednio poprzez PCPR (w
niektérych powiatach PCPR koordynuje program asystencki dla wszystkich gmin).
Przyktadowo jedna gmina od kilku lat realizuje program Asystenta Osobistego OzN oraz
program opieki wytchnieniowej, zauwazajac coroczny wzrost zapotrzebowania na te ustugi.
Réwniez inne gminy wymieniajg te programy jako prowadzone dziatania — czgsto jednak

’

zaznaczajac, ze ,,majq one ograniczony zakres” 1 obejmuja tylko cze$¢ potrzebujacych.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z $redniej wielkosci miasta opisato, ze wsparcie
asystentury opiera si¢ na udziatach w programach rzadowych (jak ,,Asystent osobisty OzN”),
brakuje za$ statego finansowania i dtugofalowe;j strategii rozwoju tej ustugi. Konsekwencjg jest
zbyt mala liczba asystentow w stosunku do realnych potrzeb oraz niska §wiadomos$¢ spoteczna
na temat roli asystenta. Podobnie z opieka wytchnieniowg — jest ona oferowana gltéwnie w
formie kilku godzin opieki w domu osoby zaleznej, finansowanej z programu
Solidarno$ciowego, ale liczba godzin i1 miejsc jest niewystarczajaca wzgledem potrzeb

opiekunow. W dodatku, jak podkreslono, brakuje ciaglosci finansowania (programy sa

czasowe, np. roczne dotacje).

Jesli chodzi o pomoc prawng dostosowana do OzN, powiat wejherowski opisat konkretne
udogodnienia: punkt nieodptatnej pomocy prawnej musi by¢ dostepny architektonicznie, a
osoby ktére nie mogg przyby¢ osobiscie (np. z powodu niepetnosprawnosci ruchowej lub
trudnosci w komunikacji) mogg otrzymac porade¢ telefonicznie, mailowo albo poprzez wizyte
prawnika w miejscu zamieszkania, ewentualnie w miejscu wyposazonym w sprzet utatwiajacy
komunikacje lub z dostepem do tlumacza migowego. Takie dostosowanie $§wiadczy o
swiadomosci potrzeb OzN w zakresie ustug publicznych. Nie wszystkie JST odniosty si¢ do
tego pytania — ale powyzsza odpowiedz pokazuje dobrg praktyke na poziomie powiatu. Mozna
przypuszczaé, ze w wigkszo$ci powiatow punkty porad prawnych mieszcza si¢ np. w
starostwach, ktore sg architektonicznie czgsciowo dostosowane, ale czy oferuja porady z

dojazdem do domu — to zalezato od interpretacji przepisoOw przez lokalne wiadze.

Inwentaryzacja zasobow mieszkaniowych pod katem OzN okazala si¢ czynnos$cig raczej
nieprzeprowadzang. Zdecydowana wigkszos¢ JST odpowiedziata, Zze nie dokonata takiej

inwentaryzacji dostgpnych mieszkan czy budynkéw komunalnych dla potrzeb oséb z
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niepetnosprawno$ciami. Starostwo X wprost stwierdzito, ze wydzial nieruchomosci nie
prowadzi takiej inwentaryzacji. Podobne odpowiedzi (brak danych, brak takich dziatan) padaty
zust gmin — co jest zrozumiate, bo gminy posiadajg ograniczony zaséb mieszkan komunalnych,
a ocena ich dostgpnosci nie byta dotad wymagana. W rezultacie wiedza o tym, ile dostepnych
mieszkan (parterowych, z windg, z dostosowaniem) jest w gminie, jest fragmentaryczna
lub Zadna. Cz¢$¢ JST wspomniata, ze planuje dopiero takie dzialania lub Ze te zagadnienia

pojawia si¢ w tworzonych planach (np. plan deinstytucjonalizacji lub strategia mieszkaniowa).

Plan deinstytucjonalizacji uslug — to zagadnienie nowe i wymagajace strategicznego
podejscia. Wiekszos¢ JST nie opracowata takiego planu. W wielu ankietach zaznaczano, ze
plan deinstytucjonalizacji nie zostat opracowany, cho¢ niekiedy dodawano, ze planuje si¢
stworzenie lokalnego planu w przysztosci. Wyjatkiem jest powiat wejherowski, gdzie PCPR
poinformowal, Ze na poziomie powiatu opracowano plan deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych (opiekunczych i zdrowotnych) dla OzN. W ramach tego planu podejmowane sg
dzialania w zakresie asystencji osobistej, organizowania szkolen, spotkan, festynow
integracyjnych oraz kampanii medialnych wspierajacych osoby niepetnosprawne. Ponadto
udziela si¢ wsparcia finansowego na likwidacjg¢ barier i sprzet rehabilitacyjny, co takze wpisuje
sie¢ w cele deinstytucjonalizacji (umozliwienie osobom z niepelnosprawnosciami
funkcjonowania w §rodowisku domowym). To jedyny wprost wskazany przyktad posiadania
takiego planu — mozna przypuszczac, ze inne powiaty mogty by¢ w trakcie opracowywania (np.

jako wymog projektow unijnych), ale nie odnotowano tego w ich ankietach.

Bariery: Rozwijanie ushug wspierajacych niezalezne zycie napotyka wiele przeszkod, ktore
JST dos¢ szczegotowo opisaly. Najwazniejsze to ograniczone finansowanie i brak stalych
Zrédel — ushugi asystenta czy opieki wytchnieniowej s3 realizowane gldwnie z grantow
rzadowych, co oznacza krétkotrwatos$¢ i niepewnos$¢ ciggtosci. Gdy konczy si¢ dofinansowanie,
trudno utrzymac zatrudnionych asystentow czy opiekundéw. Z tym wigze si¢ kolejna bariera:
niedobor wykwalifikowanej kadry. Trudno pozyska¢ i utrzymac specjalistow gotowych
pracowac jako asystenci osobisty OzN czy opiekunowie wytchnieniowi — ptace w tych
programach nie sg konkurencyjne, praca bywa obcigzajaca, a wymaga wysokich kompetencji.
JST sygnalizuja problem, ze nawet jesli sa srodki, to brakuje chetnych profesjonalistow (np.
terapeutow Srodowiskowych) na lokalnym rynku. Kolejna bariera to niska $wiadomos$¢
spoleczna i opor kulturowy przed nowymi formami ustug. Wiele rodzin i nawet instytucji

wcigz postrzega opieke instytucjonalng (dom pomocy spotecznej) jako podstawowe
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rozwigzanie, a nie ufa ustugom §rodowiskowym lub nie zna ich korzysci. Taki mindset utrudnia
wdrazanie np. mieszkan wspomaganych czy teleopieki, bo moze brakowac akceptacji
spotecznej. Brak wspoélpracy miedzysektorowej rowniez jest barierg — staba koordynacja
miedzy OPS, PCPR, stuzba zdrowia, edukacjg 1 NGO powoduje, ze dzialania nie sg spdjne.
Przyktadowo, brak platformy wymiany informacji: lekarze POZ moga nie wiedzie¢ o ustugach
asystenta oferowanych przez gming i nie kieruja do nich pacjentow, szkoty nie wspolpracuja z
OPS w zakresie wsparcia rodziny dziecka z niepetnosprawnoscia, itp. Ostatnia czesto
wspominana bariera to problemy z dostepnoscia uslug na terenach wiejskich — mniejsze,
rozproszone spoteczno$ci maja utrudniony dostep do ustug srodowiskowych ze wzgledu na
odleglosci, brak transportu, brak infrastruktury lokalnej do $wiadczenia np. ushug opieki

wytchnieniowej poza domem.

Potrzeby wsparcia: Aby przezwyciezy¢ powyzsze bariery, JST wskazaly kilka kluczowych

potrzeb. Przede wszystkim zapewnienie stalego finansowania i zwiekszenie Srodkow na
ustugi asystenta, opiek¢ wytchnieniowa, mieszkalnictwo wspomagane itp.. Postulowano np.
dofinansowanie wynagrodzen specjalistow 1 asystentow, aby przyciggna¢ kadry. Finansowanie
jest tez potrzebne na dostosowanie infrastruktury (np. tworzenie mieszkan treningowych) oraz
pilotazowe programy i innowacyjne rozwiazania w zakresie niezaleznego zycia. Druga
potrzeba jest wsparcie merytoryczne i organizacyjne: JST oczekuja dobrych praktyk i
wzorcow rozwigzan dotyczacych asystentury, mieszkalnictwa wspomaganego, opieki
wytchnieniowej. Skorzystatyby z gotowych modeli, jak te ustugi organizowac, jak je rozwijac,
jak prowadzi¢ nabor uczestnikow itp. Przydatna bylaby pomoc np. OMGGS w diagnozie
potrzeb 1 planowaniu ustug srodowiskowych w skali lokalnej. Kolejna potrzeba to lepsza
wspolpraca i koordynacja — samorzady sugeruja, ze potrzebna jest platforma do tgczenia
dziatan réznych instytucji (zdrowie, pomoc, NGO). By¢ moze rola metropolii moglaby polegac
na stworzeniu mechanizmu wspoétpracy migdzy gminami a powiatami w tym zakresie, czy
cho¢by forum wymiany informacji o ustugach dla niezaleznego zycia. Podsumowujac,

wsparcie finansowe, kadrowe i know-how to trzy filary wskazywane przez JST.

Zroznicowanie JST: W obszarze niezaleznego zycia wigkszo§¢ gmin, niezaleznie od
wielkosci, stara si¢ realizowa¢ programy rzadowe — tu zrdéznicowanie jest mniejsze niz w
innych obszarach, bo nawet male gminy aplikuja o s$rodki na asystenta czy opieke
wytchnieniowa. Réznica pojawia si¢ w skali: duze miasta i bogatsze powiaty potrafig objac

wsparciem wieksza liczbg 0sob (np. maja po kilkunastu asystentow, wielu uczestnikow WTZ
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itd.), podczas gdy mate gminy czasem zatrudniajg 1-2 asystentow lub nawet korzystaja z
asystentow zapewnianych przez PCPR. Powiaty czgsto biorg na siebie organizacj¢ ustug dla
calego powiatu —np. PCPR koordynuje opieke¢ wytchnieniowg dla kilku gmin naraz, jesli gminy
same nie organizujg. W ankietach widac tez, ze powiaty (PCPR) majg szerszy katalog dziatan:
poza asystentem i1 wytchnieniowa, finansujg tez np. turnusy rehabilitacyjne, sprzet, likwidacje
barier, prowadza Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS) czy Warsztaty Terapii Zajeciowej
(WTZ) — to réwniez elementy niezaleznego zycia (cho¢ pytania ankiety skupily si¢ na
asystenturze i opiece domowej). Miasta na prawach powiatu (jak Gdynia, Sopot) czgsto maja
zardbwno wilasne programy asystenckie, jak i inwestuja w mieszkania chronione czy uslugi
teleopieki dla seniorow — mozna wigc zatozy¢, ze ocenily si¢ wyzej. Z kolei mate gminy
wiejskie — jesli nawet realizujg ushuge asystencka — moga mie¢ problem z utrzymaniem go po
okresie dofinansowania 1 generalnie udzielaja wsparcia w bardzo ograniczonym zakresie (kilka
rodzin). Wydaje si¢, ze niezaleznie od typu JST wszyscy dopiero rozwijaja ten obszar 1 tu

potrzebna jest wspolpraca.

Autodiagnoza (0-5): Poziom zaawansowania dziatan na rzecz niezaleznego zycia oceniano

zazwyczaj na poziomie od $redni do dobry. Najczestsze oceny to 3, co sugeruje, ze pewne
ustugi istnieja, ale brak im systematyczno$ci lub pelnego zasiggu. Przyktadowo powiat
wejherowski ocenit si¢ w tym obszarze na 3 (dziatania realizowane regularnie, lecz z
ograniczeniami) — co pasuje do opisu: ustugi asystenta i wytchnieniowe sa, ale w ograniczonym
stopniu, gldéwnie projektowo 1 bez statego systemu. Cze$¢ mniejszych gmin mogla dac sobie 1
lub 2, jesli dopiero zaczely pierwsze programy i obejmujg one mato 0osob. Oceny 4, ewentualnie
mogly zaznaczy¢ jednostki, ktore czuja ze wigkszo$¢ dziatan jest juz podjeta (np. powiat, ktory
ma i asystentow, i plan deinstytucjonalizacji, i WTZ/SDS — moze ocenié, ze wiele dzialan jest
wdrozonych spojnie). Z zebranych danych tylko kilka JST mogloby aspirowa¢ do 4 — np.
Wejherowo powiat moze za asystenta, wytchnieniowa, plan deinstytucjonalizacji i bogata
oferte warsztatow uzna¢, ze ,,wigkszo$¢ dziatan wdrozono”. Ocena 5 (kompleksowos$¢) nie
padia — nikt nie twierdzi, ze wszystko dziala doskonale i1 systemowo. Ogolny obraz: postep w

tym obszarze jest, ale jeszcze daleka droga do pelnej niezalezno$ci OzN wspieranej na poziomie

lokalnym.
Poziom zaawansowania (Niezaleine Zycie) Liczba JST
0 — Brak dzialan 3
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Poziom zaawansowania (NiezaleZne Zycie) Liczba JST
1 — Dzialania w minimalnym zakresie 8

2 — Pojedyncze dzialania, brak systematycznoSci 5

3 — Dzialania regularne, ograniczony zakres 18

4 — Wigkszos¢ dzialan wdrozona, spdjne 10

5 — Wszystkie dzialania wdrozone kompleksowo 0

5. Dostepnosc¢ i mobilnosé

Zakres ankiety: Pytania obejmowaty m.in. transport oséb z niepelnosprawnosciami do
placowek edukacyjnych lub opiekunczych poza terenem gminy (czy gmina zawarta stosowne
porozumienia i jakie sa szczegoly), wdrazanie standardow dostepnosci w nowych i
remontowanych inwestycjach (prosba o opis i1 przyktady), posiadanie dedykowanych zaktadek
na stronach internetowych z informacjami dla OzN (i jakie informacje sg tam publikowane).
Ponadto, w ramach tego obszaru pytano o bariery w zwigkszaniu dostgpnosci i mobilnos$ci oraz
dodatkowe dziatania, ktére moglyby usprawni¢ pracg¢ w tym obszarze. Na koniec —

autodiagnoza 0—5 dla dostgpnos$ci 1 mobilnosci.

Stan wdrozenia: Zapewnienie transportu OzN do szkél i placowek opieki jest zadaniem,

ktore wszystkie gminy majg obowigzek realizowa¢ (dowo6z ucznidow niepetnosprawnych). Z
ankiet wynika, ze gminy wywigzuja si¢ z tego obowigzku, cho¢ roéznie rozwigzuja kwestie
porozumien, gdy placoéwka znajduje si¢ poza gming. Wiele gmin wskazato, ze zapewniaja
dow0z uczniow z niepelnosprawnosciami do szkol specjalnych lub osrodkow poza
terenem gminy, poprzez organizacj¢ bezplatnego transportu lub refundacje kosztow
rodzicom. Przyktadowo Gmina X podaje, ze organizuje bezptatny transport badz refundacjg,
gdy dowoz zapewniaja rodzice. Formalne porozumienia mi¢dzygminne w tej sprawie s3
zawierane zwlaszcza wtedy, gdy kilka gmin kieruje dzieci do jednej szkoly — jednak w
ankietach raczej zwig¢zle potwierdzano, ze dowoz jest zapewniany, bez wchodzenia w
szczegbdly administracyjne. Powiaty sygnalizowaty, ze transport do szkoét lezy po stronie gmin:
np. powiat gdanski zaznaczyl, ze ,, na terenie Powiatu zadania transportu OzN realizowane sq
poprzez gminy”, co potwierdza, ze ogoOlnie mechanizm dziala. Zatem, Zaden uczen nie
pozostaje bez dowozu z przyczyn organizacyjnych — gminy albo organizujag wlasne
przewozy (np. bus szkolny z windg), albo refunduja przejazdy. Problemem moze by¢ jakos§¢

tego transportu (np. stan busow, dlugos¢ trasy), ale to nie byto przedmiotem badania. Same
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porozumienia miedzy gminami sg raczej techniczng kwestig — tam gdzie byly potrzebne, zostaly

zawarte.

Wdrazanie standardéow dostepnosci w nowych i remontowanych inwestycjach deklaruje
zdecydowana wickszos¢ JST. Zarowno gminy, jak i powiaty sa $wiadome obowigzkow
wynikajacych z ustawy o zapewnieniu dost¢pnosci 1 z zasad projektowania uniwersalnego.
Nowe obiekty uzytecznosci publicznej z zasady projektuje si¢ jako dostepne — gminy i
powiaty wymagaja od projektantdéw uwzgledniania potrzeb OzN. Przyktadowo powiat gdanski
podat, ze we wszystkich nowo opracowywanych dokumentacjach projektowych wymaga si¢
rozwigzan dla os6b z niepelnosprawnosciami. W ramach przygotowywanego projektu
przebudowy budynku starostwa zaplanowano instalacje wind osobowych, aby zwickszy¢
dostgpnos$¢ dla oséb z trudnosciami ruchowymi. W inwestycjach drogowych powiat ten
wprowadza standardowo obnizone krawezniki na przejsciach, rowne nawierzchnie bez progdw,
wyrazne oznakowanie, odpowiednig szeroko$¢ przejs¢ — czyli peten wachlarz udogodnien dla
0so0b na wozkach, z wozkami dziecigcymi czy niewidomych. To bardzo pozytywny przyktad
pokazujacy systemowe wdrazanie standardéw dostepnosci w inwestycjach infrastrukturalnych.
Rowniez miasta wskazywaly przyklady nagradzanych inwestycji dostgpnych — w Gdyni
chwalono si¢ projektowaniem uniwersalnym w przestrzeniach publicznych i1 szkoleniem

urzednikow z tego zakresu.

Oczywiscie, nie wszedzie sytuacja jest idealna. Wyzwaniem sg budynki starsze i zabytkowe.
Kilka JST (zwlaszcza powiaty) zauwazylo, ze ograniczeniem sg obiekty objete ochrong
konserwatorska, gdzie modernizacja jest kosztowna i trudna. Przyktadowo powiat gdanski
posiada budynki starostwa i innych jednostek w starym budownictwie — staraja si¢ je
dostosowac (trwa projekt przebudowy starostwa, jak wspomniano), ale wymaga to czasu i
pieniedzy. Ogoélnie jednak, trend jest wyrazny: wszystkie nowe inwestycje budowlane 1
drogowe sg projektowane z elementami dostgpnosci, co jeszcze kilka lat temu nie bylo
standardem. Ponadto JST korzystaja ze $rodkow zewnetrznych — padta nazwa programu
. Dostepny samorzqd — granty”, z ktoérego finansowano cze$ciowe dostosowania
architektoniczne i komunikacyjne dla 0sob z dysfunkcjami wzroku 1 stuchu. Dzieki temu m.in.
w jednym z powiatow wybudowano nowy budynek szkolny w peini dostosowany (z winda,
sala gimnastyczng dostepng) dla szkoly specjalnej. Podsumowujac, obszar dostepnosci

architektonicznej i mobilnosci fizycznej jest stosunkowo najsilniej rozwinigty w poréwnaniu z
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innymi badanymi obszarami — glownie za sprawa regulacji prawnych i1 dedykowanych

funduszy.

Jesli chodzi o strony internetowe i informacje dla OzN: niemal wszystkie JST speiniajg
minimalne wymogi ustawowe — posiadaja deklaracje dostgpnosci i podstawowe funkcje
utatwien na stronach WWW (zmiana kontrastu, powigkszenie czcionki, nawigacja klawiaturg
itp.). Niektore poszly dalej: np. urzedy oferujg potaczenie z thumaczem migowym online ze
strony internetowej. Powiat gdanski podal, ze cata strona powiatu jest dostosowana do
standardow WCAG, a ponadto posiada zaktadke do potaczen z thumaczem PJM. Jesli chodzi o
dedykowane zaktadki z informacjami dla OzN, sytuacja wyglada roznie. Cz¢$¢ JST ma na
swoich portalach specjalne sekcje typu “Niepelnosprawni” lub “Wsparcie OzN”, gdzie zbieraja
informacje o dostgpnych ustugach, ulgach, projektach itp. Np. PCPR powiatu gdanskiego
prowadzi zaktadke “Wsparcie osob niepetnosprawnych” na swojej stronie. Natomiast wiele
gmin przyznato, ze nie ma osobnej zakladki — informacje dla OzN s3 rozsiane po stronie lub
ograniczaja si¢ do wspomnianej deklaracji dostgpnosci. Ogodlnie cyfrowa dostepnosé
(techniczna) jest zapewniona niemal wszedzie, natomiast dostepnos$¢ informacyjna tresci (czyli

czy OzN tatwo znajda potrzebne im informacje) jest obszarem do poprawy w czgsci JST.

Bariery: Gtowne bariery w obszarze dostepnosci i mobilno$ci, wskazywane przez samorzady,

to ograniczenia finansowe. Dostosowanie istniejgcej infrastruktury (budynkéw urzedow,
szkot, chodnikow, przejs¢) jest kosztowne, stad tempo zmian zalezy od budzetu. Brak Srodkow
finansowych zostal wymieniony jako podstawowy problem przy zwigkszaniu dostgpnosci
OzN. Jak wspomniano, obiekty zabytkowe stanowig dodatkowg barierg¢ — koszt 1 trudnosci
techniczne w ich adaptacji sg wysokie, a dofinansowania zewngtrzne nie zawsze pokrywaja
catos¢. Kolejng bariera — w kontek$cie mobilnosci — moze by¢ brak specjalistycznego
transportu publicznego na terenach wiejskich. Cho¢ gminy zapewniaja dowo6z do szkot, doroste
OzN czesto nie majg czym dojecha¢ do urzedu czy lekarza, zwlaszcza jesli mieszkajg daleko.
Tego problemu dotkneto kilka uwag (np. bariery transportowe ograniczajgce mobilno$¢ OzN
w opiece zdrowotnej). Wreszcie, pewng bariera — wskazang przy pytaniach o dostepnos¢
wydarzen— byl brak wytycznych i standardow organizacyjnych poczatkowo. Urzednicy nie
zawsze wiedzieli, jak zaplanowaé przestrzen publiczng czy wydarzenie z mysla o OzN, gdy
brakowato im do$wiadczenia w tym zakresie. Jednak w miar¢ upowszechniania standardow

(np. publikacji podrecznikow dostepnosci) ta bariera powinna malec.

26



Potrzeby wsparcia: JST w zakresie dostepno$ci najczeSciej oczekujg wsparcia

finansowego na dostosowanie infrastruktury (windy, podjazdy, toalety, sygnalizacje
dzwickowe). Powiat gdanski wprost zaznaczyl, ze potrzebne jest finansowe wsparcie na
przebudowe zabytkowych budynkdw starostwa, bo bez tego trudno zapewnic¢ pelng dostgpnos¢.
Ponadto, przydatne jest wsparcie doradcze/techniczne — np. przeszkolenie lokalnych
architektow i inwestoréw z projektowania uniwersalnego, stworzenie regionalnych wytycznych
dostgpnosci (ponad to, co w ustawie). JST chetnie przyjma tez dodatkowe narzedzia i zasoby:
np. audyty dostepnosci finansowane z poziomu metropolii, wypozyczalnie sprzgtu
utatwiajacego adaptacje (schodotazy, petle indukcyjne mobilne) na wydarzenia, itp. W
kontek§cie mobilnosci transportowej — dobrym wsparciem moglyby by¢ programy

dofinansowania zakupu specjalistycznych buséw czy uruchomienia przewozoéw door-to-door.

Dobre praktyki: Jak juz opisano, pozytywnych praktyk jest sporo w tym obszarze. Wymieni¢
warto: systemowe stosowanie zasad dostepnosci w projektach drogowych i budowlanych
— powiat gdanski jest tu przykltadem do nasladowania (obnizone krawezniki, faktura
ostrzegawcza na chodnikach, likwidacja progow — standard w kazdej nowej inwestycji).
Kolejna dobra praktyka: korzystanie z programow grantowych — wiele JST, zwlaszcza
powiaty, zdobylo granty “Dostepny samorzad” co pozwolito np. wyposazy¢ urzedy w petle
indukcyjne czy oznakowania dotykowe dla niewidomych. Dzigki temu w pomorskich urzedach
pojawity si¢ udogodnienia dla osob stabostyszacych i1 niewidomych. Dobrym dzialaniem jest
rowniez tworzenie specjalnych zakladek informacyjnych dla OzN — powiaty (PCPR) tu
przoduja, ale gminy mogtyby przeja¢ ten pomyst 1 u siebie na stronach zebra¢ informacje (np.
o ulgach, o dostepnosci budynkéw, o ofercie asystenta czy thumacza PJM). Ponadto, jeden z
samorzadow zauwazyl, ze ,,w kazdym nowo projektowanym obiekcie zasady dostgpnosci sq
wdrazane i z tego jesteSmy dumni” — to pokazuje zmiang mentalng: dostgpnos¢ staje si¢

powodem do dumy, a nie tylko obowigzkiem.

Zroznicowanie JST: W przeciwienstwie do innych obszarow, tutaj réznice migdzy JST zaciera
prawo 1 technologia — wszystkie muszg spelnia¢ minimalne standardy (WCAG, ustawa
dostgpnosci). Wigksze roznice wida¢ w zaawansowaniu ponadpodstawowym: duze miasta
inwestuja mocno w infrastrukture dostgpng (np. Gdynia i Gdansk od lat maja niskopodtogowy
transport publiczny, systemy informacji pasazerskiej dla osob niewidomych, windy na
peronach SKM itp.), podczas gdy mate gminy wiejskie skupiajg si¢ na podstawach (podjazd do

urzedu, dostosowanie jednej toalety, zakup busa do dowozu uczniéw). Powiaty z kolei dbajg o

27



szkoly ponadpodstawowe 1 instytucje powiatowe — tu bywa réznie w zaleznosci od budzetu
powiatu. Ogoélnie jednak wszystkie JST deklarujg dziatania w tym obszarze, co odr6znia go np.
od obszaru zdrowia czy pracy, gdzie cze$¢ w ogodle nie podejmowala inicjatyw. Samorzady
metropolii jako calo$¢ sg na wzglednie zaawansowanym etapie zapewniania dostepnosci

architektonicznej — co potwierdzaja stosunkowo wysokie oceny wlasne.

Autodiagnoza (0-5): Dostepno$¢ i mobilnos¢ to obszar, w ktorym JST wystawity sobie

najwyzsze oceny sposréd wszystkich obszarow. Wiekszo$¢ jednostek ocenita wdrazanie
dzialan na poziomie 3 lub 4, co oznacza, ze uznaja wigkszo$¢ dziatan za wdrozone lub
prowadzone regularnie. Niemalg liczba jednostek — zwlaszcza powiatow — wskazato nawet 4
(wickszo$¢ dziatan wdrozona, dzialania spojne), jak np. powiat wejherowski oceniajacy
dostepnos¢ inwestycji i transportu na wysoki poziom. Oceny 5 (petna kompleksowos$¢) nikt nie
przyznal (zawsze pozostaja jakie§ braki — np. niedostosowany budynek zabytkowy czy brak
czego$ w 100%). Natomiast wcigz 3 JST ocenity si¢ na 0. Wydawac by si¢ mogto, ze nawet
najmniejsze gminy maja chocby czesciowo dostosowane obiekty i podstawowe ulatwienia -
tymczasem jest inaczej. Mozna jednak powiedzie¢, ze w tym obszarze metropolia jako catos¢
jest na poziomie $rednim do wysokiego — co jest duzym kontrastem np. wobec obszaru ,,praca”

omoéwionego dale;j.

Poziom zaawansowania (Dostgpnos¢ i mobilnosé) Liczba JST
0 — Brak dzialan 3

1 — Dzialania w minimalnym zakresie 7

2 — Pojedyncze dzialania, brak systematycznosci 7

3 — Dzialania regularne, ograniczony zakres 15

4 — Wigkszos¢ dzialan wdrozona, spdjne 11

5 — Wszystkie dzialania wdrozone kompleksowo 0

6. Czas wolny

Zakres ankiety: W obszarze “czas wolny” pytano przede wszystkim o zapewnianie
dostepnosci wydarzen miejskich 1 powiatowych dla OzN (jakie rozwigzania wdrozono, by
osoby z niepetnosprawnosciami mogly uczestniczy¢), o uwzglednianie kryteriow dostepnosci
w budzecie obywatelskim (czy np. dodatkowo punktuje si¢ projekty dostepne dla OzN i

przyktady takich projektow), a takze o bariery w zwigkszaniu dostepnosci w obszarze czasu
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wolnego 1 potrzebne dodatkowe zasoby/narzedzia. Na koniec — autodiagnoza 0-5 dla tego

obszaru.

Stan wdrozenia: Dostepno$s¢ wydarzen Kulturalnych, sportowych, festynow etc. to

zagadnienie, ktore dopiero zyskuje uwage w samorzadach. Czes¢ JST deklaruje, ze podejmuje
dzialania, aby wydarzenia publiczne byly dostepne dla OzN. W praktyce sprowadza si¢ to
do kilku podstawowych rozwigzan. Przyktadowo jedna z gmin napisala, ze na imprezach
gminnych wydziela strefy dla osob o ograniczonej mobilnosci (np. miejsca siedzace z
latwym dostepem), zapewnia naglosnienie i o$wietlenie dostosowane do potrzeb osob
niedostyszacych i niedowidzacych oraz dostepne toalety dla OzN. To dobry przyktad
konkretnego podejs$cia: myslenie o potrzebach oséb poruszajacych si¢ na wozkach (miejsca w
pierwszych rzedach, podjazdy), o osobach z dysfunkcjg stuchu i wzroku (kontrast o§wietlenia,
ewentualnie petle indukcyjne jesli mozliwe) oraz o infrastrukturze sanitarnej. Inne gminy
mogly wspomnie¢ np. o thumaczu jezyka migowego podczas oficjalnych uroczystosci czy o
materiatach promocyjnych wydarzen w tekscie tatwym — jednak z danych wynika, ze takie
praktyki nie s3 jeszcze powszechne. Kilka JST szczerze przyznalo, ze wczes$niej nie zwracano
na to duzej uwagi. Zdarzaly si¢ wydarzenia integracyjne dedykowane dla OzN (np. Dzien Osob
Niepelnosprawnych), ale ogélne wydarzenia miejskie nie zawsze byly planowane pod katem

dostgpnosci.

Wiele zalezy od skali gminy: wigksze miasta (np. Gdansk, Gdynia, Sopot) organizuja masowe
imprezy (koncerty plenerowe, festiwale) i mozna przypuszczaé, ze one zaczglty wprowadzaé
udogodnienia (typu platformy dla widzoéw na wozkach, thumaczenie migowe czegsci koncertow
czy dostepnos¢ architektoniczng terendéw imprezy). Mniejsze gminy maja mniej takich
wydarzen, czgsto tylko festyn dozynkowy czy dni gminy — tam dostepnos$¢ bywa ograniczona
przez warunki (np. impreza na trawie, w parku bez utwardzen). Z ankiet wynika, ze wigkszo$¢

JST podjeta juz pewne dzialania w tym zakresie, a reszta dopiero zdaje sobie sprawe z potrzeby.

Budzet obywatelski a dostepnosé: Wiele gmin w ogdle nie ma budzetu obywatelskiego
(gtownie mniejsze), co cze$¢ jasno zaznaczyta. Tam gdzie budzet partycypacyjny funkcjonuje
(gléwnie w miastach), pytano czy wprowadzono kryteria promujgce projekty dostgpne dla
OzN. Niestety, z odpowiedzi wynika, ze zadne konkretne dodatkowe punktowanie za
dostepno$¢ raczej nie zostato wdrozone. Mozna jednak zatozy¢, ze w wigkszych miastach

projekty w budzecie obywatelskim musza spetnia¢ wymogi dostgpnosci wynikajace z prawa
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budowlanego (np. nowy plac zabaw musi mie¢ elementy dostepne), ale formalnego
dodatkowego premiowania nie byto. Jesli pojawity sie projekty dedykowane OzN (np. $ciezka
sensoryczna, integracyjny plac zabaw), to byly one wybierane glosami mieszkancow, a nie z
powodu specjalnych punktéw. Tak wiec ten aspekt standardu minimum nie jest jeszcze

realizowany — jest to potencjalny obszar do rozwoju w przysztosci.

Bariery: Gminy wskazaty kilka przeszkod, ktore napotykaty probujac zwigkszy¢ dostepnosé
w obszarze czasu wolnego. Pierwsza to brak jasno okreslonych wytycznych, jak planowaé
wydarzenia z mysla o OzN. Organizatorzy imprez czg¢sto nie mieli weze$niej doswiadczenia
ani wiedzy, na co zwrdci¢ uwage — stad moglo dochodzi¢ do pominig¢ (np. brak thumacza na
wydarzeniu, scena bez podjazdu). Druga bariera to koszty i zasoby organizacyjne —
zapewnienie dodatkowych udogodnien (jak thumaczenie migowe koncertu, wynajecie podestu
dla wozkéw, zatrudnienie asystentow na event) generuje koszty, a w budzetach imprez nie
zawsze s3 na to przewidziane $rodki. W gminach, gdzie budzety na kultur¢ sg skromne,
priorytetem jest samo zorganizowanie wydarzenia — kwestie dostepnosci schodza na dalszy
plan. Kolejna bariera to niska Swiadomos¢ odbiorcow i otoczenia — dopoki osoby z
niepetnosprawnos$ciami same nie zglaszaly uwag, organizatorzy mogli nie dostrzegac¢
problemu. Male zainteresowanie tematem w spotecznos$ci lokalnej skutkowato brakiem nacisku
na wprowadzenie zmian. Ponadto niektdre bariery sa czysto techniczne: imprezy plenerowe w
trudnym terenie (np. plaza, park) z definicji s3 mniej dostepne, a ich pelne przystosowanie jest

praktycznie niemozliwe (np. festyn na trawie — wozek bedzie miat trudniej).

Potrzeby wsparcia: Aby poprawi¢ sytuacje, JST potrzebuja przede wszystkim wiedzy i

dobrych praktyk w zakresie organizacji dostepnych wydarzen. Wskazywano, ze przydatyby
si¢ wytyczne czy instrukcje dla gmin 1 lokalnych instytucji kultury, jak uczyni¢ imprezy
inkluzywnymi (dodajmy, ze moze chodzi¢ o nie trafianie na tego typu opracowania, gdyz one
istnieja i sg dostgpne — opracowato je m.in. Fundacja Kultura bez Barier). Takie gotowe listy
kontrolne (checklisty) mogtyby znacznie utatwi¢ planowanie. Kolejna potrzeba to wspoéltpraca
z organizacjami pozarzadowymi — JST sygnalizowaly, ze aby zwigkszy¢ dostepnosc
wydarzen, potrzebna jest pomoc organizacji znajacych potrzeby OzN. NGO mogtyby
konsultowa¢ plany imprez, szkoli¢ personel, a nawet pomaga¢ w trakcie wydarzen (np.
wolontariusze asystujacy uczestnikom z niepelnosprawnosciami). Wazne jest tez stabilne
wsparcie finansowe dla lokalnych inicjatyw — np. dotacje celowe na dostosowanie imprez.

Jedna z gmin zasugerowata, ze pomocna bytaby diagnoza potrzeb OzN w zakresie spedzania
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czasu wolnego. Podsumowujac, JST potrzebuja: wytycznych, partnerstwa i1 $rodkow

finansowych, by uczyni¢ sfer¢ kulturalno-rekreacyjng bardziej dostepna.

Dobre praktyki: Cho¢ obszar ten dopiero si¢ rozwija, mozna wskazac¢ kilka dobrych praktyk:

zapewnienie specjalnych stref i udogodnien na imprezach (jak w cytowanej gminie) to jedna z
nich. Inna to organizacja inkluzywnych wydarzen sportowo-rekreacyjnych — np.
“Niebieskie Igrzyska” w Tczewie integrujace dzieci z autyzmem i pelnosprawne w ramach
wspolnych zawodow. Takie imprezy tacza aspekt czasu wolnego z edukacja i integracja.
Kolejny przyktad: duze miasta coraz czgsciej zapewniajg thumaczy jezyka migowego lub
audiodeskrypcje podczas waznych festiwali (np. Festiwal Polskich Filméw Fabularnych w
Gdyni od niedawna oferuje seanse z audiodeskrypcja). Jesli metropolia mogtaby upowszechnic¢
te praktyki w mniejszych gminach — np. wypozyczajac sprzet do audiodeskrypcji na lokalne
seanse kina plenerowego — bytoby to istotne wsparcie (dobrym przykltadem moze by¢

wielkopolski projekt: ,,Kino bez barier. W drodze™).

Zroéznicowanie JST: W obszarze czasu wolnego wyraznie lepiej radza sobie wicksze miasta,
ktére majg wiecej wydarzen 1 wigcej instytucji (domy kultury, biblioteki) swiadomych potrzeby
dostepnosci. Tam presja spoleczna (wigcej mieszkancéw OzN, dziatajace organizacje) jest
wicksza, wiec 1 oferta dostosowana powoli si¢ pojawia. Male gminy czgsto dopiero uczg si¢
tego — stad zapewne nizsze oceny wlasne w tym obszarze. Powiaty jako takie nie organizuja
wielu imprez (raczej wspierajag wydarzenia gminne lub organizujg powiatowe zawody, ktore
czesto odbywaja si¢ w mieScie powiatowym). Mozna zauwazy¢, ze gminy, ktdére nie maja
budzetu obywatelskiego 1 duzych imprez masowych, mogty czes¢ pytan potraktowac jako nie

majgce zastosowania — co sugeruje, ze ich aktywnos$¢ w obszarze “czas wolny” jest minimalna.

Autodiagnoza (0-5): Obszar czasu wolnego zostal oceniony przez JST jako jeden z $redni.

Wigkszo$¢ gmin przyznata sobie 3, co oznacza regularne organizowanie wydarzen/dziatan,
cho¢ o ograniczonym zakresie. Nikt nie twierdzi, ze wszystkie wydarzenia sg kompleksowo
dostgpne. Ten obszar jest wcigz “oswajany” przez samorzady. Sumarycznie: dominuje poziom
sredni, kilka JST zaznaczyto 4. Wazne pytanie — czy podczas wypelniania tej sekcji w ankiecie
JST konsultowaly si¢ z gminnymi o§rodkami kultury i innymi podmiotami o tym charakterze?).

Tabela z rozktadem:
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Poziom zaawansowania (Czas wolny) Liczba JST
0 — Brak dzialan 6

1 — Dzialania w minimalnym zakresie 7

2 — Pojedyncze dzialania, brak systematycznoSci 7

3 — Dzialania regularne, ograniczony zakres 15

4 — Wigkszos¢ dzialan wdrozona, spdjne 5

5 — Wszystkie dzialania wdrozone kompleksowo 0

7. Praca

Zakres ankiety: Pytania dotyczyly tego, czy gmina udostepnia lokale miejskie organizacjom
wspierajacym aktywizacje zawodowa OzN (i przyklady takich dziatan), czy przeprowadzono
szkolenia dla pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy dotyczace innowacyjnych form
zatrudniania OzN 1 ich opiekunéw, czy monitoruje si¢ sytuacje¢ osob z niepelnosprawnosciami
na rynku pracy (np. przez wspotpracge z PUP, dane o bezrobociu OzN), oraz ogolnie — jakie
dziatania w obszarze zatrudnienia OzN s3 podejmowane lub planowane. Pytano takze o bariery
1 trudno$ci w tym obszarze oraz oczekiwane wsparcie. Na koniec — autodiagnoza 0-5 dla

obszaru “praca”.

Stan wdrozenia: Obszar zatrudnienia 0sob z niepelnosprawnos$ciami okazat si¢ najstabiej
“zagospodarowany” przez gminy. Wynika to czg¢$ciowo z podziatu kompetencji: aktywizacja
zawodowa formalnie nalezy do Powiatowych Urzedow Pracy (PUP). W konsekwencji, wiele
gmin nie podejmuje zadnych wlasnych dzialan w sferze zatrudnienia OzN, pozostawiajac
to PUP. Kilka gmin wprost stwierdzilo, Ze nie ma na swoim terenie PUP i nie posiada
informacji o liczbie os6b z niepelnosprawnos$ciami, ktore sa bezrobotne, przez co nie
prowadzi dziatan. Gmina Zukowo np. zaznaczyla, Ze nie przeprowadzono (wspdlnie z PUP)
zadnego szkolenia dot. zatrudnienia OzN 1 nie ma nawet danych, ile OzN mieszka w gminie.
To obrazuje przepas¢ informacyjng: gminy nie czujg si¢ odpowiedzialne za monitorowanie

rynku pracy OzN, bo to rola powiatu, a powiaty nie zawsze dzielg si¢ danymi z gminami.

Udostepnianie lokali organizacjom — tu pojedyncze samorzady miaty co$ do wskazania, ale
wigkszos$¢ odpowiedziala negatywnie. Na przyktad Gmina X stwierdzila, ze w minionych
latach nie udostgpniala lokali miejskich organizacjom wspierajacym aktywizacj¢ zawodowa

OzN, poniewaz nie zgtoszono takiej potrzeby. To dos¢ typowe: jesli nie byto organizacji, ktora
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by poprosita, gmina sama nie inicjowata. Z drugiej strony, tam gdzie dziataja aktywne NGO,
pewne udostepnienia majg miejsce. Np. miasto Y wedlug jednej wzmianki umozliwito
korzystanie z sal konferencyjnych urzedu czy centrum kultury organizacjom wspierajacym
aktywizacj¢ OzN. Gdynia utworzyta Centrum Integracja — lokal przeznaczony przez miasto na
konsultacje zawodowe dla OzN, co jest §wietnym przyktadem wspodlpracy z organizacija
pozarzadowa. Mozna tez wspomnie¢ o Sopocie, gdzie od lat dziata Fundacja Integracja i
samorzad wspolpracuje z nig. Ogodlnie jednak takie dziatania sa jednostkowe i ograniczone do

wiekszych miast.

Szkolenia dla pracownikéw PUP — tu odpowiedzi byly jednoznaczne: nie przeprowadzono
takich szkolen w zdecydowanej wigkszosci przypadkow. Gminy czgsto pisaty, ze to poza ich
kompetencja. Jedna z gmin wiejskich wyjasnita: ,, Nie, nie przeprowadzono takiej ankiety
(szkolenia). Gmina nie posiada danych, bo nie ma u siebie PUP” — zapewne chodzilo o
szkolenia dla PUP, co gmina skwitowala odmownie i wskazata brak PUP. Powiaty by¢ moze
mogly co$ wiecej — np. PCPR/powiat mogl wspomnie¢, czy PUP realizowat jakie$ projekty

innowacyjne (PFRON czgsto finansuje np. programy stazowe).

Monitorowanie sytuacji OzN na rynku pracy — to réwniez stabo rozwinigte. Wiekszo$¢ gmin
nie monitoruje, bo nie ma dostepu do danych (dane o bezrobociu OzN ma PUP), a powiaty nie
raportujg tego gminom. Jedna z gmin wrgcz zaznaczyla, ze nie ma takiej informacji, bo PUP
znajduje si¢ poza jej terenem (np. gminy powiatu starogardzkiego wskazywaty, ze PUP jest w
mie$cie powiatowym Starogard Gd. i gmina nie ma wgladu). Podsumowujac, system
monitorowania zatrudnienia OzN lokalnie nie istnieje — opiera si¢ co najwyzej] na
statystykach powiatowych (np. procent bezrobotnych OzN w powiecie), ale gminy nie

korzystaja z nich aktywnie.

Bariery: Najwieksza barierg jest zapewne instytucjonalne rozdzielenie kompetencji,

skutkujace brakiem zaangazowania gmin. Gminy uwazajg, ze sprawy zatrudnienia OzN to
zadanie PUP/powiatu i same nie podejmujg inicjatyw — to mentalna bariera (pewne “to nie
nasze zadanie”). W efekcie nie tworza lokalnych programow wspierania zatrudnienia OzN, nie
promujg zatrudniania OzN u lokalnych pracodawcéw, nie badaja potrzeb — bo licza, ze zrobi to
PUP. Z drugiej strony, Powiatowe Urzedy Pracy maja ograniczone kadry i Srodki, a OzN
stanowig niewielki odsetek ogotu bezrobotnych, wigc czgsto nie poswigca si¢ im odrebnej

strategii (poza realizacja obowigzkéw jak refundacja stanowisk pracy z PFRON czy
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dofinansowanie szkolen). Brak danych i wiedzy to kolejna bariera — gminy same przyznaja, ze
nie wiedzg, ile os6b z niepelnosprawnosciami mieszka u nich, ile z nich pracuje czy szuka
pracy. Bez danych trudno cokolwiek zaplanowac. Stereotypy i obawy pracodawcoéOw stanowig
powazng barier¢ w tle (cho¢ nie zawsze wprost wymienione w ankietach). Mozna wnioskowac,
ze niska aktywno$¢ wynika takze z braku zglaszanego popytu — lokalni przedsi¢biorcy by¢
moze nie zglaszali zapotrzebowania na wsparcie w zatrudnianiu OzN, a same osoby z
niepetnosprawnosciami czgsto wycofuja si¢ z rynku pracy (renta, brak ofert). Brak lokalnych
organizacji lub inicjatyw zajmujacych si¢ tym tematem réwniez jest barierg — tam gdzie dziatajg
WTZ czy zaktady aktywnos$ci zawodowej (ZAZ), tam temat jest bardziej obecny, gdzie nie ma

takich podmiotoéw, trudno zaczynac¢ od zera.

Potrzeby wsparcia: JST sygnalizowaty potrzeby do$¢ ogdlnie w tym obszarze. Wydaje sie,

ze oczekuja one wsparcia gldwnie ze strony powiatdw/OMGGS w zainicjowaniu wspdlnych
dziatan. Np. gmina Przywidz wskazata brak wiedzy w tym zakresie i fakt, ze wiekszo$¢ zadan
wykonuje PUP jako barier¢ — posrednio jest to prosba o wiecej informacji i wspotpracy z PUP.
Samorzady moglyby potrzebowaé warsztatéw dla lokalnych pracodawcow z korzysci
zatrudniania OzN, czy kampanii informacyjnej dla firm — to co$, co trudno zorganizowac
pojedynczej gminie, ale tatwiej w szerszym partnerstwie. Z pewnoscia lepszy przeplyw danych
bylby przydatny: gminy chciatyby wiedzie¢, ile osob z ich terenu korzysta z PUP, ile jest
zatrudnionych w sektorze chronionym, by moc np. promowac odpowiednie projekty.
Finansowo — gminy raczej nie dysponuja wlasnymi funduszami na dotacje do zatrudnienia (bo
to rola PFRON/PUP), wigc wsparcia finansowego oczekuja pewnie od funduszy centralnych
(PFRON) bardziej niz od OMGGS. Natomiast metropolia moglaby pomodc np. poprzez projekty

unijne skierowane do aktywizacji OzN na poziomie ponadlokalnym.

Dobre praktyki: Mimo generalnej biernosci gmin, sg pozytywne przyktady: Gdynia posiada
Powiatowy Urzad Pracy z dedykowanym doradca zawodowym dla OzN oraz Centrum
Integracja, gdzie OzN moga uzyska¢ wsparcie w poszukiwaniu pracy — to efekt wspotpracy
miasta z organizacjg pozarzagdowg. Niektore powiaty organizujg targi pracy dla OzN albo
wspotpracujg z Zaktadami Aktywnosci Zawodowej — jesli tak, to warto to kontynuowac.
Rowniez watek klauzul spotecznych w zamowieniach publicznych mozna by podciagna¢ jako
dobrg praktyke dla zatrudnienia — tam gdzie JST je stosuja (cho¢ jak wiemy, w naszym regionie

raczej nie stosujg).
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Zréznicowanie JST: W tym obszarze roznice sg gidéwnie miedzy powiatami (ktére cos$ robig
poprzez PUP) a gminami (ktore nie robig prawie nic). Miasta na prawach powiatu (jak Gdynia,
Gdansk) podejmuja temat — np. Gdansk ma spotke prowadzaca Zaklad Aktywnosci
Zawodowej, Gdynia zatrudnia OzN w jednostkach miejskich i zdobywa certyfikaty “Przyjazny
pracodawca” itp. Gminy wiejskie pozostajg praktycznie bierne. Oceny samoocen to zapewne

odbicie tej biernosci: wickszos¢ gmin 0—1, powiaty 2—3.

Autodiagnoza (0-5): Obszar “praca” uzyskal najnizsze samooceny ze wszystkich. Potowa

przyznanych w tej kategorii ocen to oceny 0 i 1 — bardzo wiele JST stwierdzito brak dziatan
(0) lub absolutne minimum (1). Czg$¢ mogta si¢ oceni¢ na 2, jesli np. wspotpracuje z NGO lub
organizowata jaki$ projekt (kilka powiatow realizowato np. program “Aktywni plus” czy inne
PFRON-owskie inicjatywy, co mogly podciagnaé pod pojedyncze dziatania). Oceny 3 pojawily
si¢ w 11 przypadkach — np. jeden powiat dat sobie 3, argumentujac, ze realizuje rézne zadania
poprzez PCPR, WTZ, doradcéw zawodowych, cho¢ brakuje koordynacji (regularne dzialania
z ograniczeniami). Nikt nie ocenit si¢ wyzej niz 4, bo daleko do kompleksowego systemu

wsparcia zatrudnienia OzN.

Krotko méwiac, obszar pracy jest w powijakach lokalnie — i1 samooceny JST to potwierdzaja.

Tabela pokazuje ten obraz:

Poziom zaawansowania (Praca) Liczba JST
0 — Brak dzialan 17
1 — Dzialania w minimalnym zakresie 5

2 — Pojedyncze dzialania, brak systematycznosci 7
3 — Dzialania regularne, ograniczony zakres 11
4 — Wiekszos¢ dzialan wdrozona, spdjne 3

5 — Wszystkie dzialania wdrozone kompleksowo 0

Podsumowanie ogdlnego stanu wdrazania Standardu Minimum

Analiza danych z 44 JST OMGGS pokazuje, ze wdrazanie “Standardu Minimum na rzecz
OzN i otoczenia” znajduje sie glownie na wezesnym etapie. Wickszos¢ samorzadow podjeta
juz pewne kroki w poszczeg6dlnych obszarach, jednak sg to czesto dzialania fragmentaryczne,

nieskoordynowane i o ograniczonym zasiegu. Tylko nieliczne jednostki moga pochwali¢ si¢
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bardziej kompleksowym podejsciem — dotyczy to przede wszystkim wigkszych miast i
niektorych powiatow, ktore dysponujag wigkszymi zasobami i strukturami dedykowanymi (np.

rady ds. OzN).
Patrzac przekrojowo przez siedem obszaréow Standardu:

o Zwigkszanie Swiadomosci spolecznej: JST w wigkszosci zdaja sobie sprawe z
koniecznoS$ci zmiany postaw spoltecznych, ale na razie realizuja jedyniec podstawowe
lub incydentalne dzialania (kampanie okazjonalne, dostepnos¢ stron WWW, itp.).
Zadna gmina nie prowadzi systematycznego badania potrzeb OzN — a wigc brakuje
solidnej diagnozy bedacej fundamentem planowania dziatan. Swiadomo$é tematow
takich jak savoir-vivre czy komunikacja z OzN dopiero si¢ ksztattuje w urzedach.
Poziom zaawansowania mozna oceni¢ jako niski do umiarkowanego — duzo zalezy od
indywidualnego zaangazowania os6b w danej JST. Trend pozytywny: powstaja rady
konsultacyjne ds. OzN, ktére moga w przysztosci sta¢ si¢ lokalnymi katalizatorami
zwigkszania $wiadomosci. Ogoélnie jednak ten element Standardu nie jest jeszcze
spelniony — dziatania nie sg ani kompleksowe, ani systematyczne w skali metropolii.

o Edukacja: Tutaj sytuacja jest nieco lepsza pod tym wzgledem, ze system edukacji
wymusza pewne elementy antydyskryminacyjne (w programach nauczania) — dzigki
czemu w kazdej szkole temat tolerancji formalnie istnieje. Jednak poza tym
obligatoryjnym minimum, realizacja idei edukacji wlaczajacej jest nier6wna. W
duzych miastach kwitng inicjatywy w szkotach, podczas gdy w mniejszych gminach
sprowadza si¢ to do sporadycznych wydarzen lub tylko “papierowej” obecnosci tematu
w programach wychowawczych. Szkolenia personelu administracji z obstugi OzN
dopiero raczkuja — z reguly pracownicy nie przeszli jeszcze gruntownych treningdow w
tym zakresie (z wyjatkami). Standard Minimum w obszarze edukacji jest wdrazany
czesciowo: w szkotach — czesciowo tak (obowigzkowe elementy), w urzedach — w
minimalnym stopniu. Najwigkszy minus to brak systemowych szkolen kadry i1 brak
monitoringu dalszych losow mlodziezy z niepetlnosprawnosciami. Poziom realizacji
mozna okresli¢ jako niski/Sredni — sporo pojedynczych dziatah, niewiele rozwigzan
systemowych.

e Opieka medyczna i rehabilitacja: Jest to najbardziej zaniedbany obszar na
poziomie gminnym. Gminy praktycznie nie dzialaja tu wcale (poza promilowymi

wyjatkami), powiaty robig minimum wynikajace z ich roli (finansowanie PCPR 1
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szpitali powiatowych). Standard Minimum w tym obszarze nie jest wypelniany —
np. brak baz danych dostepnych gabinetéw, brak lokalnych programéw zdrowotnych
dedykowanych OzN, brak specjalnych dziatan skracajacych $ciezke do rehabilitacji.
Mieszkancy z niepetnosprawnosciami nadal borykajg si¢ z barierami: musza dojezdzac
daleko po rehabilitacje, czeka¢ dlugo na $wiadczenia NFZ, a samorzady lokalne
niewiele moga im zaoferowa¢ poza informacja i ewentualnie dofinansowaniem ze
srodkéw PFRON do turnusu czy sprzetu. Ten obszar wymaga najsilniejszego impulsu,
bo obecnie jest daleki od spelnienia standardu. Poziom realizacji: bardzo niski.
Niezalezne zycie: W tym obszarze wida¢ pierwsze pozytywne kroki, ale brakuje
stabilnosci i skali. Dzi¢cki funduszom rzadowym wickszo$¢ JST zaczeta oferowad
asystentow osobistych 1 opieke wytchnieniowa — co samo w sobie jest wielkim
postgpem w poréwnaniu z sytuacja sprzed kilku lat, gdy takich ustug nie byto wecale.
Niemniej, ustugi te sa ograniczone liczbowo i1 czasowo (projektowe). Nie ma jeszcze
gwarancji ciagglosci — rodziny OzN nie wiedza, czy za rok asystent dalej bedzie
dostepny. Planowanie strategiczne (deinstytucjonalizacja) dopiero startuje — jeden
powiat ma plan, inne nie. Mieszkalnictwo wspomagane praktycznie nie istnieje (poza
moze pojedynczymi mieszkaniami treningowymi prowadzonymi przez NGO). Zatem
Standard Minimum (ktory zapewne zaktada podstawy niezaleznego zycia: asystencjg,
wytchnienie, dostepnos¢ ustug w srodowisku) jest realizowany fragmentarycznie. Duzy
plus: prawie kazda JST uczestniczy w programach asystenckich/wytchnieniowych — to
oznacza ogolnosystemowa zmiang na lepsze. Duzy minus: brak systemu — to wszystko
sg ruchy dorazne zalezne od grantow. Podsumowujac: obszar niezaleznego zycia jest w
fazie rozwoju, z niskiego poziomu ku umiarkowanemu.

Dostepnos¢ i mobilno$é: To najlepiej realizowany dotad obszar. Wynika to z kilku
czynnikow: ustawowe wymogi dostgpnosci (np. WCAG dla stron, standardy
dostgpnosci architektonicznej) zmusity JST do dziatania; ponadto inwestycje
infrastrukturalne czesto moga korzysta¢ z dofinansowan (np. Rzadowy Fundusz
Rozwoju Drog punktuje dostosowanie dla OzN, programy dostepnosci). Samorzady
metropolii  zainwestowaly znaczaco w likwidacj¢ barier architektonicznych:
zdecydowana wigkszo$¢ urzedéw ma podjazdy lub windy, nowe chodniki sg budowane
zgodnie ze standardami, tabor komunikacji miejskiej w duzych miastach jest
niskopodtogowy, itd. Oczywiscie pozostalo sporo do zrobienia — np. dostosowanie
wszystkich przejs¢ dla pieszych na wsiach, przebudowa starych budynkow szkot czy

domow kultury — ale kierunek jest trwaly i nieodwracalny. Mozna uzna¢, ze w skali
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regionu Standard Minimum w zakresie dostepnosci fizycznej — bazujac na
autodiagnozie - jest w znacznej czesci spetniany (zwlaszcza w nowych inwestycjach).
Dostepnos¢ cyfrowa rowniez jest niemal zapewniona (wszystkie strony JST oficjalnie
spetniaja WCAG). Najwicksze braki dotyczag dostepnosci informacyjno-
komunikacyjnej bardziej zaawansowanej — np. mato dedykowanych informacji dla OzN
na stronach, niezbyt czgste wykorzystywanie je¢zyka tatwego czy petli indukcyjnych na
co dzien. Niemniej, na tle innych obszaréw, dostepnos$¢ wypada najlepiej — wigkszo$¢
JST oceniata swoje dziatania tu pozytywnie 1 to znajduje potwierdzenie w konkretnych
przyktadach.

Czas wolny: Ten obszar jest stosunkowo nowy w $§wiadomosci JST — dotad duzy
nacisk ktadziono na infrastruktur¢ czy pomoc spoteczng, natomiast kwestia
uczestnictwa OzN w kulturze, rekreacji, zyciu spolecznym byta traktowana troche
drugorzednie. Dlatego Standard Minimum (ktory zaklada pewnie, Ze gmina zapewnia
dostepnos¢ imprez i uwzglednia OzN w zyciu spotecznym) jest realizowany w
niewielkim stopniu. Wigksze miasta zaczgly to robi¢ (strefy na koncertach, thumacze
na uroczysto$ciach), mate gminy dopiero si¢ ucza. Budzet obywatelski — jesli jest — nie
uwzglednial dotad kryteridw dostepnosci, co mozna odczytac jako sygnat, Ze temat ten
nie byl priorytetem przy planowaniu polityki spolecznej. Reasumujac, w obszarze
czasu wolnego jesteSmy dopiero na starcie drogi: §wiadomos¢ potrzeby rosnie (dzigki
m.in. temu badaniu JST zidentyfikowaly braki), ale brakuje systemowych rozwiazan
i dedykowanych dzialan. Ten element standardu minimum z pewnoscia nie jest jeszcze
spetniony — wymaga wielu usprawnien od strony organizacyjnej i finansowe;.

Praca: To najstabsze ogniwo dziatan samorzadow lokalnych (obok opieki zdrowotnej).
JST w ogromnej wigkszos$ci nie podejmuja aktywnosci na rzecz zatrudnienia os6b z
niepelnosprawnos$ciami — calg odpowiedzialno$¢ przerzucajac na powiatowe stuzby
zatrudnienia (PUP). W efekcie, Standard Minimum (ktory zapewne wymaga wsparcia
OzN w wejsciu na rynek pracy, wspotpracy z pracodawcami itp.) pozostaje w sferze
deklaracji. Poza nielicznymi wyjatkami (jak Gdynia czy moze Sopot), brakuje
lokalnych inicjatyw typu kluby pracy dla OzN, programy praktyk, wspieranie
zatrudnienia w urzedzie. Gminy czgsto nawet nie wiedza, jak wyglada sytuacja ich
mieszkancow OzN na rynku pracy. Ten obszar mozna uzna¢ za praktycznie
nierealizowany w ramach Standardu Minimum na poziomie gmin — potrzeba tu
zdecydowanych dziatan, najlepiej koordynowanych przez jednostki powiatowe przy

wsparciu gmin i metropolii.
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Podsumowujac ogdlnie: Standard Minimum na rzecz OzN w skali OMGGS jest wdrazany
nier6wnomiernie. Najblizej spelnienia jego zalozen sa dziatania infrastrukturalne i
dostgpnosciowe (obszar 5), natomiast najbardziej odstaja obszary wymagajace migkkich
dziatan spotecznych i wspotpracy miedzysektorowej (obszary 3, 7, czgsciowo 6). Metropolia
ma wiec mozaike poziomow zaawansowania: od pionierskich inicjatyw w jednych gminach
po calkowite luki w innych, a czgsto tez duze rozbiezno$ci migdzy tym, co dzieje si¢ na
poziomie miasta vs. powiatu (przyktad: gmina moze co$ robi¢ w edukacji, ale powiat nie ma
szkoly specjalnej u siebie — i odwrotnie). Wyraznie wida¢, ze wieksze jednostki (miasta)
osiagaja wyzisze poziomy wdrazania standardu, podczas gdy male gminy — zwlaszcza
wiejskie — pozostaja na poziomie poczatkowym, czesto ograniczonym do minimum
wymaganego prawem. Zjawisko to sugeruje potrzeb¢ wyré6wnywania szans pomiedzy JST w

zakresie wdrazania polityk wobec OzN.

Na plus nalezy zaznaczy¢, ze samo badanie i zaangazowanie 44 JST wskazuje na rosnaca
$wiadomos¢ problemu. Samorzady potrafily zidentyfikowa¢ bariery i otwarcie przyznac si¢
do brakow — co jest pierwszym krokiem do poprawy. W wielu odpowiedziach przebija cheé
dziatania, ale tez bezradno$¢ wynikajaca z braku zasobow lub kompetencji. Ogélny stan
wdrazania Standardu Minimum mozna wigc okresli¢ jako stan wymagajacy intensywnego
wsparcia i koordynacji z zewnatrz, aby przej$¢ z fazy “mamy Swiadomos¢, brakuje nam

narzedzi” do fazy “dziatamy systemowo i kompleksowo”.

Rekomendacje dziatan dla OMGGS

Majac na uwadze zidentyfikowane luki, bariery 1 potrzeby zgtoszone przez JST, przedstawiamy
rekomendacje dla Obszaru Metropolitalnego Gdansk-Gdynia-Sopot (OMGGS) dotyczace

wsparcia samorzadéw we wdrazaniu Standardu Minimum:

1. Utworzenie metropolitalnej platformy wspoélpracy i wymiany dobrych praktyk —
Proponujemy powotanie statej grupy roboczej ds. dostgpnosci 1 wilaczenia OzN,
zrzeszajacej przedstawicieli wszystkich gmin 1 powiatow OMGGS. Platforma ta
moglaby dziata¢ online 1 poprzez regularne spotkania, umozliwiajac dzielenie sig¢
do$wiadczeniami, pomystami 1 sprawdzonymi rozwigzaniami. Przyktadowo, gminy
ktore z sukcesem zorganizowaly dostepne wydarzenie lub prowadzily innowacyjny

projekt, mogtyby zaprezentowaé¢ innym krok po kroku jak to zrobily. Taka sie¢
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wspotpracy pozwoli wyrownac¢ poziom wiedzy — mniejsze JST skorzystajg z know-how
wigkszych. OMGGS mogloby zapewni¢ moderacj¢ i zaplecze techniczne dla tej
platformy.

Pakiet szkolen metropolitalnych dla kadr JST — Nalezy odpowiedzie¢ na silnie
zglaszane zapotrzebowanie na szkolenia merytoryczne. Rekomendujemy, by OMGGS
zorganizowato cykl szkolen obejmujacych:

o Savoir-vivre i komunikacje z OzN (dla pracownikow urzedow wszystkich
szczebli, w szczegdlnosci obstugi klienta).

o Projektowanie uniwersalne i dostepnos¢ architektoniczna (dla pracownikow
wydz. inwestycji, architektéw gminnych, zarzadcow nieruchomosci
publicznych).

o Edukacja wlaczajaca (dla dyrektoréw szkot, nauczycieli — we wspodtpracy z
kuratorium).

o Aktywizacja zawodowa OzN (wspdlne warsztaty dla gmin i PUP, by lepiej
zrozumie¢ wzajemne mozliwosci).

o Organizacja dostepnych wydarzen publicznych (dla pracownikow osrodkoéw

kultury, sportu i promocji).

Szkolenia te powinny by¢ praktyczne, oparte na przykladach i prowadzone przez
ekspertow oraz trenerow z niepetnosprawnosciami (aby przekaza¢ autentyczng
perspektywe). Warto je realizowa¢ w formule migdzygminnej, tak by pracownicy
r6znych JST mogli si¢ pozna¢ 1 wymieni¢ uwagami. Wlaczenie modutow dot. OzN do
obowiazkowych szkolen (np. BHP, PPOZ) — co postulowaly same JST — moze by¢
rekomendowane jako standard wewnetrzny, ale zapewnienie dedykowanych szkolen

pogtebionych przez OMGGS bedzie konkretnym wsparciem.

Opracowanie i udostepnienie praktycznych wytycznych oraz narzedzi - OMGGS
powinno przygotowaé zestaw publikacji/podrecznikéw w odpowiedzi na zgloszone
braki (dodajmy, Ze czgsto takie publikacje juz istnieja — mogtoby wigc chodzi¢ rowniez
o ich zebranie w jednym miejscu 1 udostepnienie). Na przyktad:
o Podrecznik planowania dostepnych imprez — prosta lista kontrolna dla
organizatorow wydarzen lokalnych (o$wietlenie, dzwigk, toalety, tlumacz,

dojazd itp.).
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Wytyczne dla dostepnego budzetu obywatelskiego — rekomendacje jak
wlaczy¢ kryteria dostepnosci do regulaminéw BO, wraz z przyktadami
rozwigzan z innych miast.

Szablon ankiety potrzeb OzN — gotowe narzedzie, ktore gminy moglyby
wykorzysta¢ co roku, by systematycznie zbiera¢ opinie OzN 1 opiekunéw. Gdy
OMGGS dostarczy wspolny formularz (np. online), gminom tatwiej bedzie go
przeprowadzi¢, a dodatkowo wyniki moglyby by¢ zbierane do jednej bazy
danych metropolitalne;.

Model “Standardu Minimum” w postaci list dzialan — swego rodzaju
checklista dla JST, co powinno by¢ zrealizowane w kazdym obszarze (np. w
obszarze edukacja: szkolenie urzednikow, dziatania w szkolach, monitoring
absolwentow — z odniesieniem do dobrych praktyk, kto juz to robi). Taki
dokument stanowitby praktyczng “Sciggawke” wdrozeniowa.

Materialy edukacyjne do kampanii spotecznych — np. wspdlne spoty, plakaty,
scenariusze warsztatow w szkotach, ktore gminy mogtyby adaptowac. Dzigki
temu nawet gmina bez wyspecjalizowanego PR mogtaby przeprowadzi¢ u siebie
kampani¢ na rzecz OzN, korzystajac z gotowcoéw opracowanych przez OMGGS

(np. w ramach projektu “Metropolia bez barier”).

Te wytyczne i1 narzedzia powinny by¢ dostgpne bezptatnie dla wszystkich JST, np.

poprzez platforme wspotpracy (rekomendacja nr 1). Beda one adresowac bezposrednio

zgltaszane bolaczki — “nie wiemy jak to zrobi¢” — dostarczajac konkretnych instrukcji

krok po kroku.

. Wspolne metropolitalne projekty i pozyskiwanie funduszy — Wobec ograniczen

finansowych pojedynczych JST, OMGGS powinna petni¢ role¢ inicjatora i koordynatora

projektow obejmujacych wiele samorzadow. Zalecamy, by OMGGS:

o

Pozyskiwalo Srodki zewnetrzne (UE, rzadowe) na duze projekty dotyczace
OzN, do ktorych moglyby dotaczy¢ zainteresowane gminy. Np. projekt unijny
dot. deinstytucjonalizacji — metropolia sktada wniosek jako partner wiodacy, a
powiaty 1 gminy jako partnerzy realizujacy konkretne lokalne dziatania
(tworzenie mieszkan wspomaganych, centréw opiekunczo-mieszkalnych itp.).

W ten sposob nawet male gminy miatyby szans¢ uczestniczy¢ w duzym
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projekcie, ktorego samodzielnie nie bylyby w stanie udzwigna¢ finansowo czy
organizacyjnie.

Rozwazyla utworzenie funduszu/metropolitalnego programu grantowego
dla JST na wdrazanie Standardu Minimum. Taki fundusz mogiby
dofinansowywa¢ np. dostosowanie jednego obiektu uzytecznosci publicznej
rocznie w kazdej gminie, albo granty na lokalne innowacje (np. uruchomienie
ustugi door-to-door dla OzN w gminach wiejskich). Nawet niewielkie wsparcie
finansowe, ale ukierunkowane, moze pobudzi¢ dziatania tam, gdzie brakowato
srodkéow wlasnych. Warto rozwazy¢ takze moze przyznawanie jakichs$
corocznych nagrod w ramach wojewddzkiej gali dostepnosci dla inicjatyw i
projektow wartych wyr6znienia.

Zainicjowalo wspdlne kampanie spoleczne — np. metropolitalny Dzien
Swiadomosci OzN, obchodzony jednoczesnie w wielu gminach wedhug
wspolnego scenariusza. To zwigkszy zasigg i site przekazu, a od poszczegodlnych
JST zdejmie cze$¢ cigzaru merytorycznego (dostang gotowy pakiet materiatow

1 instrukcji).

Krotko moéwigec, OMGGS powinno dziata¢ jako “tacznik™ 1 “generator” projektow, z

ktorych skorzystajag wszyscy czltonkowie. Samorzady lokalne wyraznie potrzebuja

wsparcia finansowego 1 organizacyjnego ponad to, czym dysponuja — metropolia jest

idealnym poziomem, by to wsparcie zorganizowac.

Poprawa wspolpracy gmin-powiaty w ramach metropolii — Poniewaz wiele

zidentyfikowanych probleméw wynika z rozproszenia kompetencji, OMGGS mogtaby

wypracowaé¢ model lepszej wspotpracy miedzy szczeblem gminnym a powiatowym.

Proponujemy:

o

Regularne spotkania trzystronne: przedstawiciele gmin, powiatdéw oraz
OMGGS omawiajacy kwestie wymagajace wspotdziatania (np. dostgp do ustug
zdrowotnych — co powiat moze zrobi¢, a gdzie gminy moga pomoc; aktywizacja
zawodowa — jak PUP moglby wspotpracowaé z gminnymi OPS-ami przy
motywowaniu OzN do podjecia pracy itd.). Taka koordynacja moze
zaowocowaé prostymi usprawnieniami — np. powiatowy PUP mogltby
przekazywa¢ gminom kwartalne raporty o bezrobociu OzN, by te miaty dane i

mogly zaplanowac¢ lokalne akcje informacyjne.
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o Zintegrowanie dzialan strategii deinstytucjonalizacji: skoro powiaty
opracowuja plany DI, warto wlaczy¢ w ich tworzenie gminy i metropolig.
Metropolia mogtaby zapewni¢ ekspertow, ktorzy pomoga kazdemu powiatowi
stworzy¢ plan DI spojny z planami gmin (np. by uwzgledni¢ rozwoj ustug
opiekunczych na poziomie sotectw, co jest domeng gmin). W efekcie plany nie
beda oderwane od lokalnych realiow, a gminy poczuja si¢ ich cze$cig zamiast
traktowac to jako dokument powiatowy.

o Partnerstwa lokalne na rzecz OzN: OMGGS moze zacheci¢ 1 wesprzeé
tworzenie lokalnych koalicji (gmina + powiat + NGO + PFRON + pracodawcy).
Przyktadem moze by¢ powotanie Lokalnych Rad ds. OzN obejmujacych
przedstawicieli obu szczebli samorzadu oraz organizacji — tak, aby istniato ciato
koordynujace dziatania w powiecie/gminie. Metropolia mogtaby przygotowac
wzorcowy regulamin takiej rady 1 promowac jej utworzenie wszg¢dzie tam, gdzie
jeszcze nie dziata (Iub poszerzenie istniejagcych gminnych rad o przedstawicieli

powiatu).

Silniejsza wspolpraca pionowa przetozy si¢ na bardziej komplementarne wsparcie dla
OzN — np. powiat zapewni specjalistow, a gmina dotrze do mieszkancow w terenie z

informacjg 1 transportem. OMGGS moze tu petni¢ rol¢ mediatora i inicjatora.

Regionalne kampanie i edukacja spoleczna — Bariery mentalne w spoteczenstwie
byty czesto wskazywane, dlatego rekomendujemy, by OMGGS przeprowadzato (lub
koordynowato) kampanie informacyjno-edukacyjne na poziomie catej metropolii.
Moga to by¢ np.: kampania w mediach lokalnych przetamujaca stereotypy dot. OzN
(przedstawienie historii sukcesu 0s0b z niepetnosprawnos$ciami z naszych gmin,
promowanie postaw wilaczajacych), akcja ,,Tydzien Dostepnosci” organizowana
rownolegle w wielu gminach z wydarzeniami integracyjnymi, konkurs dla szkot na
najlepszy projekt inkluzywny pod patronatem OMGGS itp. Istotne, by przekaz docierat
szeroko 1 powtarzalnie, bo jak JST same zauwazyly, niska $wiadomos$¢ spoteczna jest
duza przeszkoda. Metropolia dysponuje wigkszg sitg przebicia niz pojedyncze gminy —
moze zaangazowac¢ regionalne media, znane osoby, uczelnie. W ten sposob temat
niepetnosprawnosci stanie si¢ bardziej widoczny w przestrzeni publicznej, co pomoze
zarowno decydentom (tatwiej uzasadnig wydatki i dziatania przed mieszkancami), jak i

osobom z niepelnosprawnos$ciami (poczuja wsparcie i zrozumienie otoczenia).
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7. Monitoring postepow i ewaluacja — Warto, aby OMGGS po wdrozeniu powyzszych
dziatan nie poprzestalo, ale kontynuowato monitorowanie stanu wdrazania Standardu
Minimum. Mozna np. ustanowi¢, ze co dwa lata przeprowadzana bedzie podobna
ankieta diagnostyczna, aby sprawdzi¢, jakie postepy poczynity JST (by¢ moze w
okrojonej formie, skupiajgcej si¢ na kluczowych wskaznikach). Pozwoli to mierzy¢
efektywnos¢ dziatan i korygowac strategie wsparcia. Dobrze tez w ramach platformy
wspoOtpracy stworzy¢ baze wskaznikéw dostepnosci — np. ile budynkow publicznych w
metropolii jest w pelni dostgpnych, ilu OzN korzysta z asystenta, ilu pracuje w JST itp.
— 1 regularnie ja aktualizowa¢. Te dane pomoga pokazywac sukcesy (np. wzrost liczby
gmin z dostepna strong internetowa z X do 100% to juz fakt) oraz identyfikowac obszary
wymagajace dodatkowej uwagi. Samorzady prosity tez o pomoc w diagnozie —
metropolia moze wigc pehic role takiego obserwatorium ds. OzN, zbierajac dane i

udostepniajac je JST w przydatnej formie.

W niniejszym raporcie przedstawiono analize wynikow iloSciowej cze$ci badania
dotyczacego wdrazania Standardu Minimum w JST Obszaru Metropolitalnego. Czgs$¢
jakosciowa, opracowana jako oddzielny raport, zawiera poglebione refleksje
przedstawicieli JST na temat samego Standardu jako narzedzia polityki publicznej oraz
zestaw rekomendacji dotyczacych jego dalszego rozwoju 1 ewentualnej aktualizacji. Obie
cze¢$ci badania nalezy traktowac tacznie 1 komplementarnie — dopiero zestawienie wynikow
ilosciowych (co udato si¢ zrealizowac) z jako$ciowymi (jak to byto rozumiane i oceniane

przez JST) daje pelny obraz sytuacji i fundament dla kolejnych dziatah OMGGS.

Uwaga koncowa — o kontekscie priorytetéw panstwa

W trakcie badania kilkukrotnie pojawiata si¢ refleksja respondentow, ze dostepnos¢ 1 kwestie
zwigzane z wlaczeniem osob z niepetnosprawnosciami moga by¢ spychane na dalszy plan
wobec zmieniajacych si¢ priorytetOw strategicznych panstwa, w tym szczegolnie
bezpieczenstwa i obronnosci. Cho¢ potrzeba silnych systemow reagowania kryzysowego jest
bezdyskusyjna, nie nalezy zapomina¢, ze elementem tych przygotowan powinno by¢ rowniez
zapewnienie bezpieczenstwa osobom z niepelnosprawnos$ciami — np. poprzez uwzglednienie
ich w procedurach ewakuacyjnych, planach zarzadzania kryzysowego czy infrastrukturalnych
inwestycjach zwigzanych z odpornoscia lokalng. ROwnos¢ i bezpieczenstwo nie sg od siebie

oderwane — przeciwnie, powinny by¢ ze sobg $cisle powigzane.
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