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Uzyte skroty

CAPI — Computer Assisted Personal Interviewing, wywiad kwestionariuszowy wspomagany komputerowo
CAWI — Computer Assisted Web Interview, wywiad wspomagany komputerowo prowadzony przez internet
CUS — Centrum Ustug Spotecznych

DPS — Dom Pomocy Spotecznej

IDI — Individual In-depth Interview, indywidualny wywiad pogtebiony

NGO — Non-Governmental Organization, organizacja pozarzagdowa

OPS — Osrodka Pomocy Spotecznej

0zN - osoby z niepetnosprawno$ciami

PAPI — Paper and Pencil Interview, wywiad kwestionariuszowy prowadzony w formie papierowej

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PUP — Powiatowy Urzad Pracy

$DS — Srodowiskowy Dom Samopomocy

SRPS — Strategii Rozwiazywania Problemow Spotecznych Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2021-2026

UM - Urzad Miasta

WTZ — Warsztaty Terapii Zajeciowej

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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Wprowadzenie

Polityka spoteczna Gminy Miasto Kotobrzeg, zdeterminowana przez unikalng strukture demograficzna
i gospodarcza, staje przed rosngcymi wyzwaniami zwigzanymi z zapewnieniem adekwatnego wsparcia
i rownych szans dla wszystkich mieszkancow. Wsrod grup wymagajacych szczegolnej uwagi i strategicznego
podejscia, kluczowe miejsce zajmuja osoby z niepetnosprawnosciami (0zN). Stanowia one integralna czesé
lokalnej spoteczno$ci, ktérej petne wigczenie w zycie spoteczne, zawodowe i kulturalne jest nie tylko
obowigzkiem prawnym, ale takze miara spéjnos$cii rozwoju miasta. Niniejszy raport stanowi prébe pogtebionej
diagnozy sytuacji tej grupy, identyfikujac zaréwno jej specyficzne potrzeby, jak i bariery uniemozliwiajgce petne
uczestnictwo w zyciu publicznym.

Kontekst demograficzny Kotobrzegu w sposéb bezposredni rzutuje na skale omawianego zjawiska.
Miasto, liczace wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego 43 364 mieszkancéw (stan na 30 czerwca
2024 r.), nalezy do spoteczenstw intensywnie starzejgcych sie. Jak wskazywano w dokumentach
strategicznych miasta, odsetek osdb w wieku poprodukcyjnym systematycznie wzrasta (przekraczajac 34%
populacji w poprzednich analizach). Proces ten ma bezposrednie przetozenie na wzrost liczby osob
doswiadczajgcych ograniczen sprawno$ci, zaréwno z przyczyn zdrowotnych zwigzanych z wiekiem, jak
iinnych, trwatych lub okresowych dysfunkcji. Oznacza to rosnace zapotrzebowanie nie tylko na ustugi
zdrowotne i rehabilitacyjne, ale takze na szeroko rozumiane wsparcie w codziennym funkcjonowaniu.

Kwestia 0sdb z niepetnosprawnos$ciami nie jest tematem nowym dla lokalnego samorzadu. Zostata ona
wyraznie zidentyfikowana jako jeden z priorytetdéw w kluczowych dokumentach planistycznych. "Strategia
Rozwiazywania Probleméw Spotecznych Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2021-2026" wskazuje wprost na
koniecznos$¢ "spozytkowania zasobow seniordw oraz oséb z niepetnosprawno$cia" oraz stawia cel rozwijania
ustug spotecznych adresowanych do tych grup i ich opiekunéw. Potwierdzeniem rosnacej Swiadomosci tych
potrzeb jesttakze przyjecie specjalistycznych dokumentow, takich jak "Kotobrzeski Program Ustug Spotecznych
‘Pomoc 2024", ktdry diagnozuje zapotrzebowanie m.in. na ustugi asystenckie i opieke wytchnieniowa, kluczowe
dla odcigzenia rodzin i zwigkszenia samodzielno$ci 0zN.

Mimo iz precyzyjne i aktualne dane statystyczne dotyczace doktadnej liczby i struktury osob
z orzeczong niepetnosprawno$cia na poziomie Gminy Miasto Kotobrzeg sa czesto trudne do petnej agregacji
i rozproszone pomiedzy réznymi instytucjami (jak ZUS, Powiatowy Zespo6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
czy CUS), nie ulega watpliwosci, ze skala potrzeb jest znaczgca i wielowymiarowa. Dotycza one nie tylko barier
architektonicznych, ktére w historycznej i turystycznej tkance miasta stanowia state wyzwanie, ale réwniez
dostepu do rynku pracy, edukacji wtgczajacej, transportu publicznego oraz oferty kulturalnej i rekreacyjnej.

Niniejszy raport ma na celu systematyzacje wiedzy na temat wyzwan stojgcych przed osobami
z niepetnosprawnos$ciami w Kotobrzegu. Opracowanie to, bazujace na analizie dostepnych danych zastanych
(desk-research), dokumentéw strategicznych oraz — zgodnie z przyjeta metodologia — na wynikach badan
bezposrednich, stuzy¢ ma jako merytoryczna podstawa do formutowania trafnych rekomendacji. Celem
nadrzednym jest wskazanie kierunkdw dziatan, ktore realnie przyczynia sie do poprawy jakoSci zycia tej grupy
mieszkancow oraz budowania Kotobrzegu jako miasta w petni dostepnego i integrujacego.
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Wytyczne dla badania

Kluczowe zatozenia

Celem diagnozy jest ustalenie cech i zasad funkcjonowania okreslonego wycinka rzeczywisto$ci. Badania
temajg na celu stwierdzenie faktow lub zjawisk, ustalenie stanu faktycznego sytuacji oséb
z niepetnosprawnosciami w Kotobrzegu oraz rzeczywistych cech izasad funkcjonowania. W procedurze
diagnostycznej dazy sie do odpowiedzi na pytania takie jak: jaki jest stan rzeczy, dlaczego stan rzeczy jest
wtasénie taki, co zrobi¢, aby stan rzeczy byt zgodny z naszymi oczekiwaniami. W celu sporzadzenia diagnozy
nalezy opracowaé¢ procedure diagnostyczng, stanowigca czynnosci badawcze polegajace na ustaleniu
danego stanu rzeczy lub ich zmian dokonujgcych sig¢ w pewnym przedziale czasowym'. Prace nad diagnoza
podzielono na dwa etapy:

= realizacji prac analityczno-diagnostycznych:

przeprowadzenie badan lokalnej spotecznosci,

analiza danych statystycznych,

analiza dokumentow strategicznych na poziomie regionalnym i lokalnym,
analiza systemu instytucjonalnego z obszaru ustug spotecznych,

= wnioskowanie i opracowywanie dokumentu.

Prace analityczno-diagnostyczne koncentrowaty sie na sporzadzeniu diagnozy zagrozen i obecnego stanu
$wiadczenia ustug. W toku prac wykorzystano szereg réznego rodzaju danych statystycznych obrazujacych
sytuacje w Kofobrzegu. Zrodta danych wykorzystane przy realizacji czesci analityczno-diagnostycznej
dokumentu obejmowaty:

= statystyki publiczne dostarczajgce informacji na temat zagrozen spotecznych,

= wyniki badan.

W celu zapewnienia najwyzszej jakosci badania oraz ograniczenia szans wystapienia btedu ludzkiego
wszelkie dziatania w ramach planowanej realizacji zwiazane z badaniem ianalizag zostaty wykonane
z zastosowaniem metody triangulacji. Jest ona powszechnie wykorzystywana w badaniach spotecznych?.
W realizacji wykorzystano jej nastepujgce rodzaje:

= Triangulacja danych/zrodet, tj. wykorzystanie w jednym badaniu kilku réznych Zrodet danych

i informac;ji - w badaniu uzyte zostaty zaréwno Zrodta obiektywne, szeroko i niezaleznie opisujace dane
zjawisko (na przyktad statystyki publiczne), jak i zrodta cechujace si¢ wigksza subiektywnoscia
i bardziej bezposrednim podejsciem do zagadnienia (np. informacje jako$ciowe z literatury
tematycznej).

= Triangulacja perspektyw badawczych - przeprowadzenie dziatan analitycznych i wnioskowania przez

wiecej niz jednego eksperta oraz poprzez zastosowanie kilku technik badawczych obejmujgcych m.in.:
analize desk-research i ankietowanie.
Zastosowanie powyzszych metod triangulacji pozwolito na wychwycenie ewentualnych btedéw ludzkich,
wykorzystanie umiejetno$cii wiedzy os6b o réznym do$wiadczeniu oraz eliminacje ryzyka subiektywizmu.

Realizujgc zadanie przygotowania i przeprowadzenia diagnozy dokonano okre$lenia nastepujacych
problemoéw/pytan badawczych:

J. Apanowicz, ,Metodologia ogdlna”, Wydawnictwo Diecezji IV Plinskiej Bernardinum, Gdynia 2002
2|. Rzeszutek, , Triangulacja w badaniach spotecznych”, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow 2018
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1. Jaki jest obecny stan $wiadczonych ustug na rzecz osdb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia
w Kotobrzegu?
2. Jakie sg potrzeby oséb niepetnosprawnych z punktu widzenia tych osadb, ich opiekunéw prawnych lub
faktycznych, organizacji pozarzagdowych oraz jednostek samorzadowych (iloSciowe i jakoSciowe)?
3. Jaki jest potencjat ustug na rzecz oséb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia?
Jakie rozwiazania nalezy wprowadzi¢ w Kotobrzegu?
5. Jaki jest potencjat organizacji pozarzadowych dziatajacych na terenie Kotobrzegu na rzecz oséb
z niepetnosprawno$ciami?
Powyzsze zagadnienia stanowity podstawe do opracowania metodyki badania, a w tym wyznaczenia technik
i narzedzi badawczych.

Metodyka badan — techniki i narzedzia badawcze

Analiza desk-research dotyczyta ogdélnodostepnych danych i informacji pozyskanych przez Wykonawce.
Zakres danych zostat dobrany w spos6b umozliwiajgcy ocene sytuacji w wymiarze lokalnym w aspekcie
problemdw, ustug spotecznych i warunkow zycia. Wszystkie dane statystyczne wykorzystane w badaniu byty
mozliwie najaktualniejsze ipozyskane zrzetelnych Zrodet obejmujgcych m.in.: Bank Danych Lokalnych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Vademecum Samorzadowca Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Badanie iloSciowe zostato przeprowadzone technikami: PAPI i CAWI. Ankietowanie zostato przeprowadzone
na podstawie narzedzia badawczego obejmujacego pytania zamkniete, pototwarte i otwarte, przy czym maja
one charakter jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. W ankiecie wszystkie pytania poza otwartymi miaty
charakter obligatoryjny, a dla przejrzystoSci wobec respondentow zostaly pogrupowane na kilka sekcji
tematycznych. Narzedzie badawcze zostato skonsultowane z Zamawiajacym przed przeprowadzeniem
badania.

Badanie zostato przeprowadzane na reprezentatywnej prébie. Oznacza to, ze jej cechy odzwierciedlity
strukture populacji docelowej. Reprezentatywno$¢ zostata okreSlona wzgledem posiadania orzeczenia
o niepetnosprawnosci i pozwolita na wykorzystanie wynikow badania do wnioskowania dla catej populacji.
W celu osiggnigcia reprezentatywnos$ci dokonano oceny liczebnosci populaciji, ktéra zgodnie z danymi Urzedu
Gminy Miasta Kotobrzeg wyniosta 754 osoby w 2024 r. Wielko$¢ proby zostata okreslona przez Urzad Gminy
Miasta Kotobrzeg na co najmniej 100 respondentéw. Przy uzyskanej probie badawczej i zatozeniu wytycznych
najcze$ciej stosowanych w badaniach spotecznych - poziom ufno$ci p=0,95 (95%), poziom istotno$ci a=0,05
(5%), btad maksymalny wyniost e=9%. Jest to poziom w granicach dopuszczalnej wielkoSci, co stanowi
o kwalifikowalno$ci przyjetej wielko$ci préby do wnioskowania dla catej populacji. Proba do badania zostata
skonstruowana z zastosowaniem zasady losowego doboru (probabilistycznego), gdzie dobér respondentéw
zgodnie z teorig klasycznego wnioskowania statystycznego jest podstawowa zasada doboru préby
pozwalajgcg na stosowanie rachunku prawdopodobienstwas. Technika doboru préby miata charakter
przypadkowy polegajacy na losowym doborze elementéw, gdyz znalazty sie one w odpowiednim czasie

3 M. Szreder, ,Losowe i nielosowe proby w badaniach statystycznych”, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2010
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i w odpowiednim miejscu*. W celu pozyskania respondentow dokonano publikacji informacji o badaniu w
mediach spoteczno$ciowych.

Badanie jakoSciowe zostato przeprowadzone technika IDI. Jego celem byto uszczeg6towienie informacji
pozyskiwanych w ramach badan iloSciowych. Badanie przeprowadzono wsréd oséb majacych na co dzien
styczno$¢ z problematyka osob z niepetnosprawno$ciami w Kotobrzegu. Kwestionariusz objat 3 pytania gtéwne
wraz z pytaniami szczegotowymi pogtebiajacymi wypowiedz. Narzedzie badawcze zostato skonsultowane
z Zamawiajacym przed przeprowadzeniem badania.

Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej probie wzgledem jako$ciowego charakteru informacji®.
Préba zostata wybrana z zastosowaniem zasady celowego doboru (nieprobabilistycznego). Technika doboru
préby polegata na rekrutacji respondentdw takich jak np.: przedstawiciele lokalnych NGO dziatajacych dla oséb
z niepetnosprawnos$ciami, opiekunowie os6b z niepetnosprawno$ciami, przedstawiciele o$rodka pomocy
spoteczne;.

Analize danych pozyskanych w ramach badania, zgodnie z jego jakoSciowym charakterem,
przeprowadzono przez powszechng metode analizy danych jakoSciowych w badaniach spotecznych.
Procedura ta przebiegata w trzech etapach i objeta: kodowanie danych (tworzenie pojeé¢), poszukiwanie
i wyznaczanie relacji pomiedzy pojeciami, interpretacje danych (teoretyzowanie).

Analiza desk-research

Niniejszy rozdziat przedstawia diagnoze sytuacji, potrzeb i barier oséb z niepetnosprawnos$ciami
wystepujacych na terenie Gminy Miasto Kotobrzeg. Analiza opiera sie na trzech kluczowych dokumentach:
LStrategii Rozwiazywania Problemow Spotecznych Gminy Miasto Kotobrzeg na lata 2021-2026", ,,Powiatowym
Programie Dziatan na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnos$ciami w Powiecie Kotobrzeskim na lata 2023 - 2028" oraz
.Diagnozie potrzeb i potencjatu spotecznoscilokalnej”. Kazdy z dokumentdw zostat przeanalizowany pod katem
specyficznych wyzwan dotyczacych 0zN.

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych - oparta na danych instytucjonalnych (gtéwnie do 2019
r.) i konsultacjach, identyfikuje problemy os6b z niepetnosprawnos$ciami przede wszystkim w konteks$cie
ogélnych trendow demograficznych i systemu pomocy spotecznej. Gtéwne obszary problemowe
zidentyfikowane w SRPS to:

= Kontekstdemograficzny: SRPS podkre$la proces starzenia sig spoteczenstwa jako kluczowe wyzwanie
(prawie 30% mieszkancow powyzej 60 lat w 2019 r.). Jest to bezposrednio powigzane ze wzrostem
liczby 0s6b z niepetnosprawnosciami nabytymi, co generuje rosngce zapotrzebowanie na ustugi
opiekuncze. Dokument wskazuje, ze koszty pobytu w Domach Pomocy Spotecznej (DPS) stanowia
znaczace obcigzenie dla budzetu gminy.

= System wsparcia:

*A. Miszczak, J. Walasek, ,, Techniki wyboru proby badawczej”, Wydawnictwo Akademii Obrony Narodowej, Warszawa,
2013

5 8. Pasikowski, ,Czy wielko$¢ jest niezbgedna? O rozmiarze préby w badaniach jako$ciowych”, Akademia Pomorska
w Stupsku, Stupsk 2015
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Niepetnosprawno$¢ zostata wskazana jako trzeci powdd korzystania z pomocy spotecznej
w 2019 roku, tuz po ubdstwie i dtugotrwatej chorobie.

Dokument odnotowat (w analizowanym okresie do 2019 r.) spadek liczby rodzin objetych
pomoca z tytutu niepetnosprawnosci.

Zdiagnozowano znaczacy spadek $redniej liczby godzin ustug opiekunczych przypadajacych
na jedna osobe (z 371 godzin rocznie w 2006 r. do 182 godzin w 2019 r.), co wskazuje na
potencjalny niedoh6r tej formy wsparcia w miejscu zamieszkania.

Strategia wymienia liczne formy wsparcia dla 0zN realizowane przez miasto, powiat (PCPR,
PFRON) oraz organizacje pozarzadowe, wskazujac na wielo§¢ podmiotéw dziatajacych w tym
obszarze.

Powiatowy Program Dziatan na Rzecz 0Os6b z Niepetnosprawnos$ciami 2023-2028 - najbardziej
wyspecjalizowane Zrédto danych, oparte m.in. na informacjach z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci, PCPR i PUP. Gtéwne dane i problemy zidentyfikowane w dokumencie to:

= Dane demograficzne:
W powiecie kotobrzeskim zamieszkiwato 11513 osob niepetnosprawnych posiadajacych
wazne orzeczenie.
Zdecydowana wigkszo$¢, 6900 osob (59,9%), zamieszkiwata na terenie Gminy Miasto
Kotobrzeg.
W strukturze tej dominowaty osoby posiadajace orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(osoby powyzej 16 r.z.) —9 977 w powiecie, oraz dzieci do 16 r.z. — 499 w powiecie.
Najczestszymi przyczynami niepetnosprawnosci w powiecie byty schorzenia narzadu ruchu
(symbol 05-R), choroby neurologiczne (10-N) oraz choroby uktadu oddechowego i krazenia (07-
S).

= (Gtéwne zdiagnozowane bariery i potrzeby (na poziomie powiatu, w tym miasta):
Aktywizacja zawodowa: Wskazano na niskg aktywno$¢ zawodowa 0zN. Jako bariery
zidentyfikowano m.in. brak odpowiednich kwalifikacji, niedostosowanie stanowisk pracy,
a takze bariery mentalne i stereotypy po stronie pracodawcow.
Bariery architektoniczne i transportowe: Podkreslono, ze mimo postepdw, wciaz istnieje wiele
barier w dostepie do budynkéw uzytecznosci publicznej, placowek zdrowia, kultury oraz
w przestrzeni miejskiej (chodniki, przejscia). Zwrécono uwage na niedostateczne
dostosowanie transportu publicznego.
Dostgp do rehabilitacji i ochrony zdrowia: Zdiagnozowano problem dtugiego czasu
oczekiwania na S$wiadczenia rehabilitacyjne i wizyty u lekarzy specjalistow, a takze
ograniczone mozliwo$ci korzystania ze specjalistycznego sprzetu.
Wsparcie dla opiekunéw: Zidentyfikowano rosnaca potrzebe rozwoju ustug wspierajacych
opiekunow faktycznych o0s6b z niepetnosprawnosciami, w szczeg6lno$ci opieki
wytchnieniowe;j.
Integracja i dostep do informacji: Wskazano na bariery w dostepie do kultury, sportu i rekreaciji
oraz na niedostateczny poziom informacji o dostgpnych formach wsparcia (rozproszenie
informacji).

Diagnoza potrzeb i potencjatu spotecznosci lokalnej - raport oparty na aktualnych danych (za 2022 r.) oraz
badaniach ankietowych (ilosciowych i jako$ciowych) z 2023 r., dostarcza wgladu w biezaca sytuacje
i percepcje potrzeb przez samych mieszkafncow. Gtdwne obszary problemowe zidentyfikowane w raporcie dla
CUS i dotyczace OzN to:
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= Dane zastane:
Raport odnotowuje odwrocenie trendu spadkowego odnotowanego w SRPS. W 2022 r. wzrosta
liczba rodzin (do 1006) i os6b (do 1633) korzystajacych z pomocy spoteczne;j.
Niepetnosprawno$¢ byta w 2022 r. drugim najczestszym powodem przyznania pomocy (357
rodzin), zaraz po ubdstwie (419 rodzin), a przed dtugotrwata choroba (351). Potwierdza to
rosnace znaczenie tej przestanki w systemie wsparcia.

= (Opinie mieszkancow:
Mieszkancy bardzo wysoko ocenili potrzebe poszerzenia oferty i dostepu do ustug ochrony
zdrowia (74% wskazan).
Wsrod ustug, na ktore deklarowano najwieksze osobiste zapotrzebowanie, znalazta sie
rehabilitacja (54% wskazan).
Ustugi specjalistyczne, takie jak ustugi asystenckie, byly postrzegane jako bardzo potrzebne
mieszkarnicom, cho¢ rzadziej wskazywano je jako potrzebe osobistg (co jest typowe dla ustug
niszowych).

= (Opinie ekspertdw i odbiorcow ustug:
Eksperci (przedstawiciele instytucji i NGO) wskazali wsparcie oséb z niepetnosprawnos$ciami
jako jeden z priorytetowych obszaréw dziatan.
Worost zidentyfikowano potrzeby 0zN: lepszy dostep do specjalistow, rehabilitacji i sprzetu,
rozwdj ustug asystenckich, konieczno$¢ systemowej likwidacji barier architektonicznych oraz
poprawa dostepnos$ci transportu.

= Zidentyfikowane bariery w dostepie do ustug:
Badanie iloSciowe potwierdzito istnienie barier zdiagnozowanych w PPDON. Respondenci
wskazali na problemy zwiazane z kosztem ustug (35% uwaza je za zbyt drogie), niska
dostepnos$cia oferty (32%), barierami transportowymi (24%) oraz brakiem informac;ji (tylko 28%
czuje sie dobrze poinformowanych).

Analiza trzech kluczowych dokumentéw strategicznych i diagnostycznych wykazuje wysoka spojnosé
w identyfikacji gtdwnych wyzwan. Wszystkie zrédta potwierdzaja, ze potrzeby os6b z niepetnosprawnos$ciami
sg jednym z kluczowych i rosngcych (w $lad za trendami demograficznymi) wyzwan dla polityki spoteczne;j
miasta. Powiatowy Program Dziatan dostarcza najtwardszych danych demograficznych, wskazujac, ze Gmina
Miasto Kotobrzeg jest miejscem zamieszkania 6 900 osob z orzeczona niepetnosprawnoscia (dane na 2021 r.).
Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych (SRPS), bazujac na starszych danych (do 2019 r.),
wskazywata na pewne trendy spadkowe w korzystaniu z pomocy spotecznej z tytutu niepetnosprawnosci.
Jednak najnowsza Diagnoza CUS (dane za 2022 r.i badania z 2023 r.) wyraznie pokazuje odwrdcenie tego trendu
i wzrost liczby osdb potrzebujgcych wsparcia. Wszystkie dokumenty sg zgodne co do katalogu barier i potrzeb.
Najcze$ciej powtarzajgcymi sie i najsilniej akcentowanymi problemami sa:

= Bariery w dostepie do ochrony zdrowia i rehabilitacji (dtugie kolejki, brak specjalistow, koszty).

= Bariery architektoniczne i transportowe (ograniczajagce mobilno$¢ i samodzielno$¢).

= Rosngce zapotrzebowanie na ustugi wspierajgce w miejscu zamieszkania, w tym ustugi opiekuncze
oraz specjalistyczne (identyfikowane w Powiatowym Programie Dziatan na Rzecz 0séb
z Niepetnosprawnos$ciami i diagnozie dla CUS), takie jak asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia i opieka wytchnieniowa dla opiekunéw.

= Bariery informacyjne (rozproszenie informacji, niski poziom wiedzy mieszkancoéw o dostepnej ofercie).

= Trudno$ci na rynku pracy (niska aktywno$¢ zawodowa 0zN).
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Nalezy podkresli¢, iz analizowane dokumenty strategiczne, mimo ze diagnozuja og6lne trendy i bariery,
wykazujg istotng luke w odniesieniu do specyficznych potrzeb oséb z niepetnosprawnos$cia intelektualng (NI).
Zaden z analizowanych dokumentéw (SRPS, PPDON, Diagnoza CUS) nie przedstawia danych dotyczacych
zapotrzebowania na kluczowe dla tej grupy formy wsparcia instytucjonalnego.

W szczegdlnosci zidentyfikowano brak publicznie dostepnych danych zastanych na temat:

= list oczekujacych oraz rzeczywistego zapotrzebowania na miejsca w Warsztatach Terapii Zajeciowej
(WT2);

= zapotrzebowania na utworzenie Srodowiskowego Domu Samopomocy lub klubéw samopomocy,
dedykowanych dorostym osobom z NI;

= deficytu w obszarze mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego dla dorostych oso6b z NI dazacych
do samodzielno$ci.

Luka ta jest o tyle znaczaca, ze bariery w "samodzielnym mieszkaniu" sa wysoce odczuwalne. Jak wykazuja
wyniki badania ilo§ciowego w niniejszym raporcie dotyczy to 13,45% respondentéw. Brak analizy popytu na te
ustugi w dokumentach strategicznych stanowi sam w sobie bariere w planowaniu adekwatnego wsparcia dla
tej grupy mieszkancow.

Wyniki badania

Badanie ilosciowe

Ponizszy rozdziat prezentuje wyniki badania ilo§ciowego przeprowadzonego na probie 100 respondentow
z niepetnosprawnosciami (powyzej 16 roku zycia) z terenu Gminy Miasto Kotobrzeg. Badanie zrealizowano
technikami PAPI (wywiad kwestionariuszowy prowadzony w formie papierowej) oraz CAWI (wywiad
wspomagany komputerowo prowadzony przez internet).

nominalnie %
16-24 lata 7 7,00%
25-34 lata 9 9,00%
1. Wiek osoby z 35-44 lata 1 11,00%
niepetnosprawnoscia:  45-54 lata 18 18,00%
55-64 lata 21 21,00%
65 lati wiecej 34 34,00%
40
30

20 I
1EIIIII

16-24  25-34  35-44 4554 55-64 65lati
lata lata lata lata lata  wiecej

Analiza struktury wieku respondentow wskazuje, ze badana proba charakteryzuje sie znacznym udziatem osdb
starszych. Najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 65 lati wiecej, ktdre stanowity 34,00% ogétu badanych.
Druga co do wielko$ci grupa byty osoby w wieku 55-64 lata (21,00%). Osoby w wieku 45-54 |ata stanowity 18,00%
proby. Najmtodsze grupy, tj. 16-24 lata (7,00%) oraz 25-34 lata (9,00%), miaty najmniejszy udziat w badaniu.

nominalnie %
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2. Stopien umiarkowany 56  56,00%
niepetnosprawnosci: znaczny 44 44,00%

60

40

20

umiarkowany znaczny

W badanej grupie nieznacznie przewazaty osoby posiadajace umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, co
zadeklarowato 56,00% respondentdéw. Znaczny stopien niepetnosprawnos$ci posiadato 44,00% badanych.

nominalnie %
wzroku 18  16,67%
stuchu 14 12,96%
3. Zdiagnozowana ruchu 57 52,78%
dysfunkcja: choroba psychiczna 9 833%
upos$ledzenie umystowe i cato$ciowe zaburzenie rozwoju 10 9,26%
inne 0 0,00%

60

40

20

0.. m =
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Respondenci zostali poproszeni o wskazanie zdiagnozowanej dysfunkcji, przy czym mozliwe byto wskazanie
wigcej niz jednej odpowiedzi. Zdecydowanie najcze$ciej wskazywana kategorig byta dysfunkcja narzadu
ruchu, ktora zadeklarowato ponad potowe badanych (52,78%). Na kolejnych miejscach znalazty sig dysfunkcja
wzroku (16,67%) oraz dysfunkcja stuchu (12,96%). Rzadziej wskazywano na upo$ledzenie umystowe
i cato$ciowe zaburzenia rozwoju (9,26%) oraz chorobe psychiczna (8,33%).

nominalnie %

bardzo dobra 12 12,00%

dobra 24 24,00%

S, przecietna 37 37,00%

ich ilos¢ Zta 18 18,00%

4. Jaka jest ocena ustug b.ardz.o 4 d 5,00%
dlla 0s6b z nie wiem 4 4,00%
niepetnosprawnos$ciami: DS e 8 800%
dobra 34 34,00%

C przecietna 24 24,00%

ich jakose zta 19 19,00%

bardzo zta 9 9,00%

nie wiem 6 6,00%
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W pytaniu 0 0g6Ing ocene ustug dla 0zN, respondenci ocenialiich ilo$¢ i jako$¢.

= |lo$¢ ustug zostata oceniona najbardziej neutralnie — 37,00% badanych okreslito ja jako ,przecietng”.
tacznie 36,00% ocenito ilo$¢ pozytywnie (12,00% ,bardzo dobra”, 24,00% ,,dobra”). Oceny negatywne
(,zta" —18,00%; ,bardzo zta” — 5,00%) stanowity tacznie 23,00% wskazan.

= Jako$¢ ustug zostata oceniona nieco lepiej. NajczeSciej wybierang odpowiedzia byta ,,dobra” (34,00%).
tacznie 42,00% badanych ocenito jako$¢ pozytywnie (,dobra” lub ,bardzo dobra”), podczas gdy
28,00% ocenito ja negatywnie (,,zta” —19,00%; ,bardzo zta” — 9,00%).

nominalnie %
rehabilitacja (ruchowa, spoteczna, zawodowa) 16 13,33%
ustugi asystenta osoby z niepetnosprawnos$cia 9 7,50%
5. Z jakich form doradztwo zawodowe / pomoc w znalezieniu pracy 4 3,33%
wsparcia lub ustugna ~ wsparcie w przemieszczaniu sig (np. transport dedykowany) 12 10,00%
terenie Kotobrzegu ustugi zdrowotne 34 28,33%
korzystata osoba z warsztaty Terapii Zajgciowej 6 500%
niepetnosprawnosSciami  pomoc psychologiczna/terapeutyczna 12 10,00%
w ciggu ostatnich 12 dostep do wydarzen kulturalnych i sportowych 1M1 917%
miesigcy: pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych 13 10,83%
inne 0 0,00%
brak korzystania z ustug 3 250%
40
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Badani zostali zapytani o faktyczne korzystanie z r6znych form wsparcia w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
Zdecydowanie najczes$ciej wskazywana ustuga byly ustugi zdrowotne (28,33%). Druga najczesciej
wykorzystywang forma wsparcia byta rehabilitacja (ruchowa, spoteczna, zawodowa), wskazana przez 13,33%
badanych. Na zblizonym poziomie (okoto 10%) respondenci deklarowali korzystanie z pomocy w zatatwianiu
spraw  urzedowych (10,83%), wsparcia przemieszczaniu  sig  (10,00%) oraz pomocy
psychologicznej/terapeutycznej(10,00%). Jedynie 2,5% badanych o$wiadczyto, ze nie korzystato z zadnej z form
pomocy.

w

6. Jaka jest ocena ustug
dla oséb z
niepetnosprawnos$ciami:

nominalnie %
bardzo dobrze 6 6,00%
rehabilitacja gz 5 500%
przecigtnie 4 4,00%
zle 1 1,00%

Strona132z25



bardzo zle 0 0,00%

nie dotyczy 84  84,00%

bardzo dobrze 3 3,00%

dobrze 3 3,00%

ustugi asystenta osoby z przecigtnie 2 2,00%
niepetnosprawnoscig zle 1 1,00%
bardzo zle 0 0,00%

nie dotyczy 91 91,00%

bardzo dobrze 2 2,00%

dobrze 1 1,00%

doradztwo zawodowe / pomoc przecietnie 0 0,00%
w znalezieniu pracy zle 0 0,00%
bardzo zle 1 1,00%

nie dotyczy 96 96,00%

bardzo dobrze 6 6,00%

dobrze 4 4,00%

wsparcie w przemieszczaniu  przecietnie 4 4,00%
sig zle 0 0,00%
bardzo zZle 0 0,00%

nie dotyczy 88 88,00%

bardzo dobrze 2 2,00%

dobrze 8 8,00%

. przecigtnie 17  17,00%
ustugi zdrowotne 7o 6 6.00%
bardzo zZle 1 1,00%

nie dotyczy 66 66,00%

bardzo dobrze 2 2,00%

dobrze 2 2,00%

.o . przecietnie 1 1,00%

warsztaty Terapii Zajgciowej 7o 1 1,00%
bardzo zle 0 0,00%

nie dotyczy 94 94,00%

bardzo dobrze 5  5,00%

dobrze 6  6,00%

pomoc przecigtnie 1 1,00%
psychologiczna/terapeutyczna zZle 0 0,00%
bardzo zle 0 0,00%

nie dotyczy 88 88,00%

bardzo dobrze 4 4,00%

dobrze 3 3,00%

dostep do wydarzen przecietnie 3  3,00%
kulturalnych i sportowych zle 1 1,00%
bardzo zle 0 0,00%

nie dotyczy 89 89,00%

bardzo dobrze 3 3,00%

dobrze 4 4,00%

pomoc w zatatwianiu spraw  przecigtnie 5  5,00%
urzedowych zle 1 1,00%
bardzo zle 0 0,00%

nie dotyczy 87 87,00%
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Tabela przedstawia szczegotowa ocene poszczegdlnych ustug, z ktérych korzystali respondenci. Nalezy
zaznaczy¢, ze wyniki te nalezy interpretowa¢ z duza ostroznoscia, ze wzgledu na bardzo wysoki odsetek
odpowiedzi ,nie dotyczy” (wahajacy sie od 66,0% dla ustug zdrowotnych do 96,0% dla doradztwa
zawodowego), co odzwierciedla niski poziom korzystania z wigkszosci specjalistycznych ustug (co pokazata
Tabela 5). Wsrdd nielicznej grupy oceniajgcych, ustugi zdrowotne (ocenione przez 34 osoby) oceniono
najczesciej jako ,przecietne” (17,0%). Pomoc psychologiczna (oceniona przez 12 oséb) oraz wsparcie
w przemieszczaniu sig (ocenione przez 12 osdb) zebraly relatywnie najlepsze oceny, z przewaga odpowiedzi
.dobrze” i ,bardzo dobrze”.

nominalnie %
rehabilitacja (ruchowa, spoteczna, zawodowa) 36 15,00%
ustugi asystenta osoby z niepetnosprawnoscia 8 333%
7 Jakich f . doradztwo zawodowe / pomoc w znalezieniu pracy 7 292%
-Jaxiehform wsparcia wsparcie w przemieszczaniu sig (np. transport dedykowany) 41  17,08%
lub ustug brakuje -
naibardziei 0sobom z ustugi zdrowotne 61 2542%
a ) . .. warsztaty Terapii Zajgciowej 14 5.83%
niepetnosprawnos$ciami - 5
w Kotobrzegu: pomoc psychologiczna/terapeutyczna 22 9,17%
dostep do wydarzen kulturalnych i sportowych 24 10,00%
pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych 27 11,25%
inne 0 0,00%
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Kluczowe z perspektywy diagnozy byto pytanie o najbardziej brakujace formy wsparcia. Respondenci jako
najwigkszy deficyt wskazali ustugi zdrowotne (25,42% wskazan). Druga najpilniejsza potrzeba okazato sig
wsparcie w przemieszczaniu sig (np. transport dedykowany) (17,08%), a trzecia rehabilitacja (15,00%). Na
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dalszych miejscach respondenci wskazywali na braki w pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych (11,25%)
oraz w dostepie do wydarzen kulturalnych i sportowych (10,00%).

nominalnie %
poruszanie sie po miescie i dostepno$¢ budynkow 47  21,08%
znalezienie i utrzymanie pracy 3 1,35%
8. W jakich obszarach ~dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji 64 28,70%
Zycia osoby z uczestnictwo w zyciu spotecznym i kulturalnym 31 13,90%
niepetnosprawnos$ciami relacje z innymi ludzmi, samotno$¢ 29 13,00%
odczuwajg najwigksze  dostep do edukacji i podnoszenia kwalifikacji 5 224%
bariery lub trudnosci:  sprawy urzgdowe 14 6,28%
samodzielne mieszkanie 30 1345%
inne 0 0,00%
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Respondenci zostali rowniez poproszeni o zidentyfikowanie obszardw zycia, w ktérych odczuwaja najwigksze
bariery. Wyniki te sa spojne z poprzednim pytaniem. Najwigksza barierg stanowi dostep do opieki zdrowotnej
i rehabilitacji (28,70%). Druga co do wielko$ci trudno$cia jest poruszanie sie po mie$cie i dostepno$é budynkow
(21,08%). Na kolejnych miejscach respondenci wskazali na bariery o charakterze psychospotecznym:
uczestnictwo w zyciu spotecznym i kulturalnym (13,90%), samodzielne mieszkanie (13,45%) oraz relacje z innymi
ludZzmi i samotno$¢ (13,00%). Problemy zwigzane ze znalezieniem pracy (1,35%) czy dostepem do edukacji
(2,24%) byty wskazywane marginalnie.

Skoro Kotobrzeg jest uzdrowiskiem, to baza zabiegowa w sanatoriach musi by¢

w 100% dostepna. Nie moze byé tak, ze kuracjusz na wozku nie moze dosta¢ sie na
basen czy borowing, bo sa schody lub brak windy.

Wozki-amfibie na kapieliskach, ktére pozwalaja wjechaé do morza.

Wigcej zjazdow na plaze i mat (ktadek) prowadzacych blizej wody.

Aplikacja lub mapa pokazujaca miejsca w petni dostepne.

9. Jakie rozwigzania dla os6b z
niepetnosprawnos$ciami nalezy
wprowadzi¢ w Kotobrzegu:

W pytaniu otwartym respondenci mogli zaproponowa¢ konkretne rozwigzania. Wypowiedzi te koncentrowaty
sie na specyfice Kotobrzegu jako uzdrowiska i miasta turystycznego. Proponowano m.in. zapewnienie 100%
dostepnosci bazy zabiegowej w sanatoriach (wskazujac na bariery jak schody do basenéw czy brak wind).
Zgtoszono rowniez potrzebe utatwienia dostgpu do plazy, np. poprzez wozki-amfibie pozwalajace na wjazd do
morza oraz wigcej zjazdoéw i ktadek (mat) prowadzacych blizej wody. Pojawita sig takze propozycja stworzenia
aplikacji lub mapy pokazujacej miejsca w petni dostepne.

nominalnie %
. . L tak, w stopniu bardzo dob 21 21,00%
10. Czy zna Pan/i organizacje pozarzadowe dziatajace na aL Wws opn!u arczo Coorym 00
rzecz 0s6b z niepetnosprawno$ciami w Kotobrzegu: (815150 S0 oIy 4 41,00%
' tak, w stopniu umiarkowanym 24 24,00%

Strona 16225



tak, w stopniu stabym 13 13,00%

nie 1 1,00%
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tak, w stopniu  tak, w stopniu  tak, w stopniu  tak, w stopniu nie
bardzo dobrym dobrym umiarkowanym stabym

Tabela 10 badata poziom znajomosci lokalnych organizacji pozarzadowych (NGO) dziatajacych na rzecz OzN.
Whyniki wskazuja na bardzo wysoki poziom wiedzy na ich temat. Az 62,0% respondentéw deklaruje znajomos$é
w stopniu ,,dobrym” (41,0%) lub ,,bardzo dobrym” (21,0%). Lacznie ze stopniem ,umiarkowanym” (24,0%), 86,0%
badanych orientuje sie w dziatalno$ci sektora NGO. Zaledwie 1,0% badanych odpowiedziato, ze nie zna takich
organizacji.

nominalnie %
bardzo dobrze 41 41,00%
1 1,009
11. Jak ocenia Pan/i organizacje dOer? - 3 31,00%
C : przecietnie 16 16,00%
pozarzadowe dziatajgce na rzecz os6b z .
niepetnosprawnos$ciami w Kotobrzegu: 2le 8 8,00%
bardzo Zle 1 1,00%
nie wiem 3 3,00%
50
40
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bardzo dobrze  przecigtnie zle bardzo Zle nie wiem

dobrze

W $lad za wysoka znajomoscig, idzie rowniez bardzo wysoka ocena dziatalno$ci organizacji pozarzadowych.
Az72,0% badanych ocenia je pozytywnie, w tym 41,00% ,bardzo dobrze”, a 31,00% ,,dobrze”. Oceny negatywne
(,zle” —8,00%; ,bardzo zle” — 1,00%) stanowity tgcznie tylko 9,00% wskazan.

nominalnie %
sparcie codzienne (opieka, asystentura 71 56,80%
12. W jakich obszarach WSparrie ootz ( D - A 00
organizacie aktywizacja spofeczna i zawodowa 8 6,40%
g I prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych 12 9,60%
pozarzadowe mogtyby —— — " .
petnié wieksza role: organizacja czasu wolnego, rekreacji, integracji 34 27,20%
inne 0 0,00%
80
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wsparcie codzienne aktywizacja prowadzenie dziataf  organizacja czasu inne
(opieka, asystentura) spoteczna i edukacyjnych i wolnego, rekreacji,
zawodowa informacyjnych integracji
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Na zakonczenie zapytano respondentéw, w jakich obszarach NGO mogtyby petni¢ wigksza role (pytanie
wielokrotnego wyboru). Respondenci wyrazili wyrazne oczekiwanie, ze organizacje te powinny skupi¢ sie na
wsparciu codziennym (opieka, asystentura) — wskazato tak 56,80% badanych. Drugim waznym obszarem,
w ktdrym widzi sie potencjat NGO, jest organizacja czasu wolnego, rekreacji i integracji (27,20%).

Wyniki badania ilo§ciowego precyzyjnie obrazujg kluczowe wyzwania, przed jakimi stoja osoby
z niepetnosprawnos$ciami  w  Kotobrzequ. Badana grupa, w ktdrej dominuja osoby starsze
z niepetnosprawnos$cia ruchowa, jako najpowazniejsze bariery wskazuje trudnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej i rehabilitacji oraz problemy z mobilno$cia, obejmujace zaréwno poruszanie sig po miescie,
dostepno$¢ budynkéw, jak i brak dedykowanego transportu. Dane te korespondujg z niskim poziomem
faktycznego korzystania z wigkszos$ci specjalistycznych ustug oraz jedynie przecigtng ocena ogoélnej ilosci i
jakosci oferty. Jednocze$nie badanie ujawnia wysoki kapitat zaufania spotecznego do lokalnych organizacji
pozarzadowych; sg one zaréwno dobrze znane, jak i bardzo wysoko oceniane przez respondentow. Mieszkancy
widza w nich kluczowy potencjat do rozwoju ustug w zakresie codziennego wsparcia (asystentury) oraz
integracji spotecznej.

Badanie jakosciowe

Ponizszy rozdziat prezentuje wyniki badania jako$ciowego, ktorego celem byto uszczegotowienie i pogtebienie
informacji pozyskanych w ramach badania ilosciowego. Badanie zrealizowano technika Indywidualnych
Wywiadéw Pogtebionych (IDI) z osobami majacymi na co dzien styczno$§¢ z problematyka oséb
z niepetnosprawnos$ciami w Kotobrzegu.

Respondenci (zwtaszcza przedstawiciele NGO i instytuciji) byli zgodni, ze
ocena stanu ustug jest niejednoznaczna. Z jednej strony wskazywano na
duza aktywno$¢ i wysokie zaufanie do organizacji pozarzadowych (co
potwierdzity wyniki badania ilosciowego, gdzie 72% respondentow ocenito
NGO dobrze lub bardzo dobrze). NGO sa postrzegane jako elastyczne

i dobrze diagnozujace potrzeby, jednak ich dziatania sg czesto uzaleznione
od finansowania projektowego, co uniemozliwia zapewnienie ciggtosci
kluczowych ustug. Z drugiej strony, systemowe ustugi publiczne (zwtaszcza
w obszarze zdrowia) oceniono znacznie gorzej, jako ,przecigtne” lub
LNiewystarczajace”. Gtéwna przyczyna takiej oceny jest fragmentaryzacja
systemu i brak stabilnego finansowania najbardziej pozadanych ustug. Jak
ujat to jeden z ekspertéw: ,NGO tataja dziury w systemie. Jeste$my Swietni

1. Jak ocenia Pan/i stan
Swiadczonych ustug dla os6b z
niepetnosprawnos$ciami w

Kotobrzegu? w organizowaniu integracji, ale brakuje nam stabilnych $rodkéw na
a. ...dlaczego? ntwarde«, codzienne wsparcie, jak asystentura”. Opiekunowie wskazywali
b. ...jakijest potencjat? natomiast na pozorng dostgpno$¢ ustug — ,Niby jest rehabilitacja, ale

terminy sa tak odlegte, ze to fikcja. Niby sa instytucje kultury, ale jak mam
tam dojecha¢ z osoba na wozku, skoro transport jest najwigkszym
problemem”. Respondenci wskazali, ze najwigkszy potencjat lezy

w organizacjach pozarzadowych. Podkreslano ich wysokie zaufanie

i znajomo$¢ Srodowiska. Potencjat tkwi w zlecaniu przez miasto realizacji
statych, systemowych ustug (jak asystentura czy opieka wytchnieniowa)
wyspecjalizowanym NGO, zamiast opierania ich wytacznie na
krétkoterminowych projektach. Duzy potencjat widziano takze w poprawie
systemu informacji o dostepnej ofercie.
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2.

Jakie sg najwieksze wyzwania
0s6b z niepetnosprawnos$ciami w
Kotobrzegu?

Odpowiedzi ekspertow i opiekunéw byty w petni zbiezne z wynikami badania
iloSciowego i wskazaty na trzy gtéwne obszary wyzwan:

Dostep do ochrony zdrowia i rehabilitacji: to kluczowe wyzwanie.
Nie chodzito jednak o sam brak placéwek, ale o kolejki do
specjalistdw i na zabiegi rehabilitacyjne finansowane przez NFZ.
Opiekunowie wskazywali, ze prywatna rehabilitacja jest zbyt
kosztowna, a ta publiczna ma zbyt odlegte terminy, by przynosic¢
efekty.

Bariery w mobilnosci (architektura i transport): to drugie
najcze$ciej podnoszone wyzwanie. Wskazywano, ze o ile nowe
cze$ci miasta sg dostosowane, o tyle starsza infrastruktura (np.
dostep do niektérych przychodni, urzedow, ale tez sanatoriéw, co
jest specyfika Kotobrzegu) jest petna barier. Za kluczowe wyzwanie
uznano jednak brak systemowego, dedykowanego transportu ,,od
drzwi do drzwi” dla 0séb o ograniczonej mobilnosci.
Wykluczenie i samotno$¢: respondenci (zwtaszcza z instytuciji
pomocowych) podkreslali, ze dwa powyzsze wyzwania prowadza
bezposrednio do trzeciego — izolacji spotecznej. Jak stwierdzit
jeden z ekspertow: ,najwigkszym wyzwaniem jest samotno$¢.
Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa, zwtaszcza starsze, staja
sie wigzniami we wtasnych mieszkaniach. Brak transportu i bariery
architektoniczne uniemozliwiajg im uczestnictwo w zyciu
spotecznym”.

3.

Jakie sg potrzeby osdb z
niepetnosprawnosciami w
Kotobrzegu?
a. ...dlaczego?
b. ... jakie konkretne
rozwigzania mozna
wprowadzi¢

Potrzeby zdefiniowane przez ekspertow byly bezposrednia odpowiedzig na
wskazane wcze$niej wyzwania. Najwazniejsze potrzeby:

Dostepny transport: potrzeba uruchomienia statego, miejskiego
systemu transportu dla 0zN, dziatajgcego na zgtoszenie (typu
"door-to-door’).

Ustugi asystenckie i opieka wytchnieniowa: opiekunowie wprost
mowili o potrzebie "chwili oddechu". Potrzeba rozwoju opieki
wytchnieniowej (dziennej i weekendowej) dla opiekunéw oraz
ustug asystenta osobistego dla samych OzN zostata uznana za
fundamentalna dla przeciwdziatania wypaleniu opiekunow

i usamodzielniania 0sdb z niepetnosprawno$ciami.

Poprawa dostepu do rehabilitacji i specjalistow.

Uzasadniajac te potrzeby, respondenci wskazywali, ze bez transportu

i asystenta, wszystkie inne ustugi (kulturalne, spoteczne, a nawet
zdrowotne) pozostajg niedostepne. Bez opieki wytchnieniowej system
wsparcia przerzuca caty ciezar na rodziny, prowadzac do ich przeciazenia
i kryzyséw.

Respondenci zaproponowali nastepujace, konkretne dziatania:

Transport: uruchomienie miejskiego programu transportowego (np.
2-3 busy niskopodtogowe z winda), koordynowanego przez CUS lub
zleconego NGO, oferujacego tanie lub bezptatne przejazdy dla 0zN
do lekarza, urzedu czy na rehabilitacje.

Asystentura/opieka wytchnieniowa: zapewnienie statego,
wieloletniego finansowania (a nie tylko projektowego) na ustugi
asystenckie i opieke wytchnieniowg, realizowane przez
wyspecjalizowane NGO, ktore ciesza sig zaufaniem.
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= Dostepnos¢ turystyczna (specyfika Kotobrzegu): wdrozenie
rozwiazan postulowanych w ankietach, tj. zakup wézkéw-amfibii
na miejskie kapieliska oraz wywieranie presji na obiekty
sanatoryjne i uzdrowiskowe, aby w petni udostepnity swoja
infrastrukture zabiegowa.

= Informacja: stworzenie jednego, centralnego punktu
informacyjnego (np. dedykowana strona internetowa lub infolinia
w CUS), ktory zbieratby dane o wszystkich dostepnych formach
wsparcia, ustugach i poziomie dostepnosci obiektéw w miescie.

Badania jako$ciowe potwierdzity i pogtebity wyniki ankiety. Eksperci i opiekunowie wskazali, ze najwigkszymi
wyzwaniami sa bariery w dostepie do ochrony zdrowia i rehabilitacji (gtéwnie kolejki) oraz bariery mobilnosci,
rozumiane zaréwno jako niedostosowana architektura, jak i (przede wszystkim) brak dedykowanego
transportu. Te dwa czynniki prowadza bezpo$rednio do trzeciego kluczowego problemu: izolacji spotecznej
i samotno$ci os6b z niepetnosprawnosciami. W ocenie ustug panuje dualizm: z jednej strony wysokie zaufanie
do NGO, ktére jednak dziataja w oparciu o niestabilne finansowanie projektowe, z drugiej — niska ocena
dostepno$ci systemowych ustug publicznych. Najpilniejsze zidentyfikowane potrzeby to uruchomienie
transportu ,0d drzwi do drzwi”, zapewnienie statego finansowania ustug asystenckich i opieki wytchnieniowe;
(najlepiej realizowanych przez NGO) oraz poprawa dostepnoSci infrastruktury uzdrowiskowo-turystycznej
(sanatoria, plaza).

Whioski

Przeprowadzona diagnoza, oparta na triangulacji metod badawczych (analiza desk-research, badanie
iloSciowe oraz badanie jako$ciowe), pozwolita na sformutowanie sp6jnego obrazu sytuacji, potrzeb i barier
0s6b z niepetnosprawnosciami w Gminie Miasto Kotobrzeg. Wnioski z badania ilo$ciowego (ankiety) oraz
jakosciowego (wywiady pogtebione) w kluczowych obszarach wzajemnie sig potwierdzaja i uzupetniaja.

Synteza wynikbw obu badan wskazuje, Ze najwieksze wyzwania stojagce przed osobami
z niepetnosprawnos$ciami koncentruja sie wokét dwoch gtéwnych barier: dostepu do systemu ochrony zdrowia
i rehabilitacji oraz szeroko rozumianej mobilno$ci. Badanie ilo§ciowe wykazato, ze bariery w dostepie do opieki
zdrowotnej i rehabilitacji s3 odczuwane najsilniej (28,70% wskazan), a ustugi zdrowotne (25,42%) i rehabilitacja
(15,00%) sa jednocze$nie wskazywane jako najbardziej deficytowe. Badania jako$ciowe pogtebity ten wniosek,
wskazujac, ze problemem nie jest sam brak placéwek, lecz przede wszystkim dtugi czas oczekiwania na ustugi
finansowane przez NFZ oraz wysokie koszty $wiadczen prywatnych.

Druga fundamentalng bariera jest mobilno$¢. W ankiecie zostata ona wskazana jako "poruszanie sig po mieScie
i dostepnos$¢ budynkow" (21,08%) oraz deficyt "wsparcia w przemieszczaniu sig (transportu)' (17,08%). Wywiady
IDI jednoznacznie okres$lity brak systemowego, dedykowanego transportu typu "od drzwi do drzwi" jako
kluczowy "waski gardto" catego systemu wsparcia. Respondenci jakoSciowi podkreslali, ze bariery
transportowe i architektoniczne bezposrednio prowadza do trzeciego powaznego problemu: rosnacej izolacji
spotecznej i samotnosSci.

Diagnoza ujawnita "dwoisty" obraz systemu wsparcia. Z jednej strony, ustugi systemowe (publiczne) oceniane
sa jako przecietne i niewystarczajace. Z drugiej strony, badanie wykazato ogromny kapitat spoteczny i potencjat
tkwigcy w lokalnych organizacjach pozarzadowych (NGO). Sa one bardzo dobrze znane (86,0% respondentow
deklaruje ich znajomo$¢) i cieszg si¢ bardzo wysoka oceng (72,0% ocen pozytywnych). Jednoczes$nie
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respondenci widza najwigksza potrzebe ich zaangazowania w obszarze wsparcia codziennego (opieki
i asystentury) (56,80% wskazan).

Ponizej przedstawiono odpowiedzi na kluczowe pytania badawcze, stanowigce podsumowanie procesu
diagnostycznego.

Jaki jest obecny stan §wiadczonych ustug na rzecz oséb niepetnosprawnych (powyzej 16 roku zycia)
w Gminie Miasto Kotobrzeg?
Obecny stan ustug jest oceniany jako przecigtny. Respondenci w badaniu iloSciowym najcze$ciej
oceniali zaréwno ilo$¢ (37,0%), jak i jako$¢ (24,0%) ustug jako "przecigtng”. Jednocze$nie poziom
faktycznego korzystania z wigkszos$ci specjalistycznych ustug (jak asystentura 7,50%, doradztwo
zawodowe 3,33% czy WTZ 5,00%) jest bardzo niski. Badanie jakoSciowe wskazato na dualizm systemu:
z jednej strony istnieja niewystarczajace i obarczone kolejkami ustugi publiczne (gtéwnie zdrowotne),
z drugiej— bardzo wysoko oceniane, ale dziatajace niestabilnie (projektowo) organizacje pozarzadowe.
Jakie sa potrzeby osé6b niepetnosprawnych z punktu widzenia tych oséb, ich opiekunéw prawnych lub
faktycznych, organizacji pozarzadowych oraz jednostek samorzadowych (iloSciowe i jakoSciowe)?
Zdiagnozowano trzy kluczowe, hierarchiczne potrzeby:
Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych i rehabilitacji: jest to potrzeba wskazywana
najczesciej, zarowno w badaniu iloSciowym (25,42% wskazan na braki w ustugach
zdrowotnych i 15,00% w rehabilitacji), jak i jakoSciowym (potrzeba skracania kolejek
i zwigkszania limitow NFZ).
Zapewnienie mobilnosci: druga co do wazno$ci potrzeba, obejmujgca wsparcie
w przemieszczaniu sie (17,08% wskazan w ankiecie). Wywiady IDI doprecyzowaly ja jako pilna
potrzebe uruchomienia systemowego, dedykowanego transportu "od drzwi do drzwi".
Wsparcie w codziennym funkcjonowaniu: Badanie iloSciowe wskazuje na potrzebe wsparcia
w sprawach urzedowych (11,25%), a jakoSciowe (zwtaszcza gtos opiekundw) silnie akcentuja
potrzebe rozwoju ustug asystenckich oraz opieki wytchnieniowe;.
Jaki jest potencjat ustug na rzecz osob niepetnosprawnych (powyzej 16 roku zycia)?
Potencjat rozwoju ustug lezy przede wszystkim w obszarach, ktére realnie zwigkszaja samodzielno$¢
i mobilno$é 0zN oraz odciazaja opiekunéw faktycznych. Najwigekszy potencjat maja ustugi, ktére
obecnie sg deficytowe lub funkcjonujag w niewystarczajacym zakresie, tj. transport dedykowany,
asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia oraz opieka wytchnieniowa. Badanie iloSciowe
pokazuje, ze respondenci widzg najwiekszy potencjat rozwoju w obszarze wsparcia codziennego
(opieka, asystentura) (56,80%) oraz organizacji czasu wolnego i integracji (27,20%). Rozwdj tych ustug
wymaga koordynacji z powiatem oraz zapewnienia stabilnego finansowania z poziomu centralnego ze
wzgledu na zakres stanowigcy kompetencje jednostki innej niz miasto (powiat).
Jakie rozwiazania nalezy wprowadzi¢?
Na podstawie obu badan rekomenduje sie wprowadzenie nastepujacych rozwigzan:
Uruchomienie miejskiego systemu transportu dedykowanego dla os6b o ograniczonej
mobilnos$ci (typu "door-to-door"), koordynowanego centralnie (np. przez CUS) i ewentualnie
obstugiwanego przez NGO.
Zapewnienie stabilnego, wieloletniego finansowania (w formie zlecania zadan, a nie krétkich
grantéw) na ustugi asystenta osobistego oraz opieki wytchnieniowej, wykorzystujac potencijat
lokalnych NGO.
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Podjecie dziatan specyficznych dla Kotobrzegu: poprawa dostepno$ci bazy zabiegowej w
sanatoriach oraz infrastruktury plazowej (np. poprzez zakup wozkow-amfibii i wydtuzenie
ktadek).
Stworzenie centralnego punktu informacyjnego (np. strona internetowa, aplikacja, infolinia)
agregujacego dane o dostepnych ustugach i poziomie dostepnos$ci obiektéw w mieScie.
= Jakijest potencjat organizacji pozarzadowych dziatajacych na terenie miasta Kotobrzeg na rzecz os6b
niepetnosprawnych?
Potencjat organizacji pozarzadowych w Kotobrzegu jest bardzo wysoki. Ciesza si¢ one ogromnym
kapitatem spotecznym — sg doskonale znane (86,0% respondentéw) i bardzo wysoko oceniane (72,0%
ocen pozytywnych). Respondenci (zaréwno w badaniu ilo$ciowym, jak i jako$ciowym) widza w nich
gtéwnego partnera do realizacji zadan, ktérych brakuje w systemie. Ich potencjat tkwi w mozliwo$ci
przejScia od roli realizatora krétkoterminowych projektéw do roli stabilnego operatora kluczowych
ustug spotecznych (jak asystentura, opieka wytchnieniowa czy transport), finansowanych w ramach
statego zlecenia przez samorzad.

Rekomendacje

Whyniki przeprowadzonej diagnozy, taczace dane iloSciowe i jako$ciowe, stanowia podstawe do sformutowania
strategicznych rekomendacji. Ich celem jest wskazanie kierunkow dziatan niezbednych do realnej poprawy
jakosci zycia os6b z niepetnosprawnosciami w Kotobrzegu oraz do likwidacji zdiagnozowanych barier.
Dziatania te powinny by¢ oparte na zidentyfikowanych priorytetach i wykorzystywaé wysoki potencjat
lokalnych organizacji pozarzadowych. Przy wdrazaniu dziatan nalezy mie¢ uwage kompetencje
poszczegdlnych jednostek, ktére obejmuja:

= dla gminy —zadania o charakterze srodowiskowym, spotecznym i informacyjnym;
= dla powiatu —zadania w zakresie rehabilitacji spotecznej, zawodowej i specjalistycznych ustug;
= dla wojewddztwa i administracji rzadowe] — zadania o charakterze strategicznym i finansowym.

Wyniki przeprowadzonej diagnozy, taczace dane iloSciowe i jakoSciowe, stanowig podstawe do
sformutowania strategicznych rekomendacji. Ich celem jest wskazanie kierunkéw dziatan niezbednych do
realnej poprawy jakosci zycia os6b z niepetnosprawnosSciami w Kotobrzegu oraz do likwidacji
zdiagnozowanych barier. Dziatania te powinny by¢ oparte na zidentyfikowanych priorytetach i wykorzystywacé
wysoki potencjat lokalnych organizacji pozarzadowych.

Priorytet 1: Zapewnienie mobilnosci jako warunku podstawowego - zaréwno badanie ilosciowe, jak
i jakoSciowe wykazaly, ze bariery transportowe i architektoniczne sa kluczowym wyzwaniem, ktdre
bezposrednio uniemozliwia korzystanie z innych form wsparcia (zdrowotnych, spotecznych, kulturalnych)
i prowadzi do izolacji.

= Uruchomienie systemowego transportu dedykowanego: pilne opracowanie i wdrozenie miejskiego
systemu transportu typu ,,od drzwi do drzwi” (door-to-door). Powinna to by¢ ustuga dostgpna na
zgtoszenie, $wiadczona w preferencyjnych cenach (lub bezptatnie) dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ciiograniczonej mobilnosci. Ustuga ta jest warunkiem koniecznym dla skutecznos$ci
pozostatych rekomendacji. Zalecane jest rowniez podjecie wspotpracy z powiatem w celu budowy
spojnej sieci komunikacji rGwniez poza granicami miasta.
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= \Wspébtpraca miasta z jednostkami powiatowymi i sanatoriami w zakresie poprawa dostepnosci
infrastruktury turystycznej i uzdrowiskowej: w odpowiedzi na gtosy mieszkancow, rekomenduje sie
podjecie dziatan specyficznych dla Kotobrzegu:
Zakup wozkéw-amfibii na miejskie kapieliska, aby umozliwi¢ osobom na wézkach bezpieczny
dostep do morza.
Modernizacje zjazdow na plaze oraz wydtuzenie ktadek (mat) prowadzgcych blizej linii
brzegowe;.
Przeprowadzenie audytu dostepnos$ci bazy zabiegowej w sanatoriach i podjecie dialogu (lub
wywieranie presji) z operatorami tych obiektow w celu likwidacji barier (np. brak wind, schody
do basenow).
Realizacja tego dziatania wymaga koordynacji z powiatem oraz zapewnienia stabilnego finansowania
z poziomu centralnego ze wzgledu na zakres stanowigcy kompetencje jednostki innej niz miasto
(powiat — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, sanatoria).
= Kontynuacja likwidacji barier architektonicznych: nalezy kontynuowaé systematyczny audyt
i modernizacje dostepno$ci budynkdéw uzyteczno$ci publicznej, placéwek zdrowia oraz ciggow
komunikacyjnych (chodniki, przej$cia dla pieszych).

Priorytet 2: Rozwoj systemu wsparcia w miejscu zamieszkania - diagnoza wykazata ogromne zapotrzebowanie
na wsparcie w codziennym funkcjonowaniu, zaréwno dla samych oséb z niepetnosprawno$ciami, jak i ich
opiekunéw.

= Zapewnienie stabilnego finansowania ustug asystenckich: respondenci oraz eksperci (IDI) wskazali,
ze najwigkszy potencjat NGO lezy we wsparciu codziennym. Rekomenduje si¢ zmiang modelu
finansowania ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia — przej$cie
z krotkoterminowych grantow projektowych na model wieloletniego zlecania zadan publicznych
lokalnym, wyspecjalizowanym NGO. Zapewni to ciagto$¢ wsparcia i stabilno§¢ zatrudnienia
asystentow.
= \Wspobtpraca miasta wraz z innymi jednostkami w zakresie wdrozenia systemowej opieki
wytchnieniowej: w odpowiedzi na gtosy opiekunéw (IDI), nalezy pilnie rozwingé¢ oferte opieki
wytchnieniowe] (zaréwno dziennej, jak i catodobowej/weekendowej). Podobnie jak w przypadku
asystentury, zadanie to powinno by¢ zlecane w trybie wieloletnim organizacjom pozarzadowym.
Rozwdj tych ustug wymaga koordynacji z powiatem oraz zapewnienia stabilnego finansowania z
poziomu centralnego ze wzgledu na zakres stanowigcy kompetencje jednostki innej niz miasto (powiat
— Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie).
= Rozwdj instytucjonalnego wsparcia dziennego dla oso6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
(SDS/WTZ):
Pilne przeprowadzenie audytu zapotrzebowania na dzienne formy wsparcia instytucjonalnego
dla dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Podjecie dziatai na rzecz utworzenia Srodowiskowego Domu Samopomocy (SDS) lub klubu
wsparcia dziennego, dedykowanego tej grupie, w celu zapewnienia ciggto$ci rehabilitaciji
spotecznej i przeciwdziatania izolaciji.
Rozwazenie zwigkszenia liczby miejsc w istniejgcych WTZ lub rozwdj programéw
wspieranego zatrudnienia, w koordynacji z jednostkami powiatowymi.

Priorytet 3: Poprawa dostepu do ochrony zdrowia i rehabilitacji - to obszar wskazany w badaniu iloSciowym
jako zrodto najwigkszych barier. Cho¢ samorzad miejski ma ograniczony wptyw na kontraktowanie NFZ, moze
podja¢ dziatania wspierajace.
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Interwencja w zakresie limitow NFZ: wystepowanie przez wtadze miasta do regionalnego oddziatu NFZ
z udokumentowanymi (niniejszym raportem) danymi o niewystarczajacym dostepie do rehabilitaciji
i lekarzy specjalistéw, z wnioskiem o zwigkszenie kontraktéw dla lokalnych placéwek.
Dofinansowanie transportu na rehabilitacje: zapewnienie, ze nowo utworzony system transportu
dedykowanego (Priorytet 1) bedzie w pierwszej kolejno$ci obstugiwat przejazdy na zabiegi
rehabilitacyjne i wizyty lekarskie.

Realizacja programéw z zakresu zdrowego stylu zycia i edukacji zdrowotne;.

Priorytet 4: Wzmocnienie systemu informacyjnego i potencjatu NGO - diagnoza wykazata wysoki potencjat NGO
oraz bariery informacyjne.

Stworzenie centralnego punktu informacyjnego: zgodnie z postulatami z badan, nalezy stworzy¢ jeden,
centralny punkt informacji o wsparciu dla 0zN. Powinien on mie¢ forme interaktywnej strony
internetowej (lub aplikacji) agregujacej dane o:

Dostepnych ustugach (asystenckich, transportowych, zdrowotnych).

Ofertach lokalnych NGO.

Poziomie dostepnos$ci architektonicznej kluczowych obiektéw (urzedéw, sanatoriow,

restauracji, placéwek kultury).
Wykorzystanie potencjatu NGO: nalezy w petni wykorzysta¢ wysokie zaufanie spoteczne do lokalnych
NGO. Rekomenduje sig, aby Gmina Miasto Kotobrzeg traktowata je jako strategicznych partneréw w
realizacji zadan publicznych (szczegdlnie w zakresie Priorytetu 2 i 3), zapewniajac im stabilno§¢
finansowa poprzez mechanizm zlecania zadan wieloletnich.

Podsumowujac, przedstawione rekomendacje tworza system wzajemnie powiazanych dziatan. Wdrozenie
transportu jest warunkiem skuteczno$ci dziatah w obszarze zdrowia i integracji. Rozwaj ustug asystenckich
i wytchnieniowych musi opiera¢ sie¢ na stabilnym finansowaniu i potencjale zaufanych organizacji
pozarzadowych. Tylko zintegrowane podejScie, realizowane we wspotpracy z sektorem NGO, pozwoli na realng
poprawe jakosci zycia mieszkancow Kotobrzegu z niepetnosprawno$ciami.
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