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Streszczenie

Niniejszy raport przedstawia wyniki miedzynarodowych, partycypacyjnych badan
jako$ciowych przeprowadzonych w ramach projektu Erasmus+ ,Nasza petnosprawnoS¢ -
Rozwdj innowacyjnych metod wsparcia mtodych ludzi z niepetnosprawnoS$ciami oraz oséb
z nimi pracujgcych”.

Badania zostaty przeprowadzone przez pieC organizacji partnerskich dziatajgcych w réznych
kontekstach europejskich (Polska, Wtochy, Hiszpania, Estonia i Rumunia) i stanowig
podstawe analityczng dla kolejnych dziatari w ramach projektu.

Gtéwnym celem badan bylto zidentyfikowanie potrzeb mtodych oséb z
niepetnosprawnos$ciami poprzez zbadanie ich jako$ci zycia, w tym dobrostanu
emocjonalnego i szcze$cia, autonomii i podejmowania codziennych decyzji, zainteresowan
i preferencji, dostepu do zasobow i integracji, a takze ich codziennych doswiadczen i
przysztych aspiracji. Ponadto badania miaty na celu jako$ciowg charakterystyke
uczestnikow poprzez podkreSlenie ich doSwiadczen zyciowych, staboSci, potrzeb i
istniejgcych zasobdw, przy jednoczesnym Swiadomym tworzeniu przestrzeni na
wzmocnienie ich gtosu i zapewnienie, Ze ich perspektywy bezpoSrednio wptyng na przyszte
dziatania i ulepszenia w ramach projektu.

W badaniach przyjeto partycypacyjne podejScie jakoSciowe i celowo uwzgledniono wiele
perspektyw. Miodzi ludzie z niepetnosprawnosciami uczestniczyli w wywiadach, grupach
fokusowych, opowiadaniu historii Zycia oraz dziataniach typu ,,photovoice”, co umozliwito
im wyrazZenie swoich doSwiadczen w przystepny i znaczgcy sposdb. W wybranych
dziataniach badawczych uczestniczyli réwniez rodzice, opiekunowie i specjaliSci wspierajgcy
osoby z niepetnosprawnoSciami. Ich wkfad stanowi wazng i merytoryczng czes¢ materiatu
jakoSciowego, oferujgc wglgd w czynniki relacyjne, organizacyjne i systemowe, ktére
ksztattujg codzienne doswiadczenia, mozliwoSci i ograniczenia.

Analiza przedstawiona w niniejszym raporcie tgczy te perspektywy. Chociaz szczegdlng
uwage poswiecono do$wiadczeniom i priorytetom mtodych ludzi jako gtéwnych
beneficjentéw przysztych dziatan projektowych, uwzgledniono réwniez perspektywy
rodzicow, opiekundw i specjalistow, aby zapewni¢ bogatsze i bardziej zr6znicowane
zrozumienie potrzeb, staboSci, zasobow i obszaréw wymagajgcych zmian.

We wszystkich krajach partnerskich wyniki wskazujg, ze jako$¢ zycia mtodych osob

z niepetnosprawnoS$ciami jest postrzegana przede wszystkim jako proces emocjonalny

i relacyjny, a nie jako czysto materialna sytuacja. Bezpieczehstwo emocjonalne,
przewidywalne rutyny, znaczgce codzienne czynnoSci oraz wspierajgce relacje okazaty sie
kluczowe dla dobrego samopoczucia. Jednocze$nie dobre samopoczucie emocjonalne byto
czesto opisywane jako kruche i wrazliwe na stres, zmiany oraz do$wiadczenia wykluczenia.

Autonomia, poczucie sprawczosci i samostanowienie okazaty sie kluczowymi aspiracjami
uczestnikdéw. Podkreslali oni znaczenie bycia wystuchanym, posiadania gtosu w codziennych
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wyborach oraz uczestniczenia w podejmowaniu decyzji majgcych wptyw na ich Zycie.
Autonomia byfa czesto postrzegana nie jako petna niezaleznoSc, ale jako podejmowanie
decyzji przy wsparciu w ramach opartych na zaufaniu relacji miedzyludzkich. Uczestnicy
cenig sobie mozliwo$¢ wptywania na swojg codzienng rutyne i plany na przysztoSc¢, choé
powtarzajgce sie napiecia miedzy ochrong a autonomig — szczegélnie w kontekScie
rodzinnym i instytucjonalnym — byty widoczne we wszystkich krajach partnerskich.

Tematy zwigzane z pracg i aktywnoscig (w tym aspiracje zawodowe, poczucie przydatnoSci
i znaczgce role w zyciu codziennym) powtarzaty sie w raportach krajow partnerskich i byly
powigzane z tozsamoscig dorostych, poczuciem wtasnej wartosci i dobrostanem. Wielu
uczestnikow wyrazato silne pragnienie, by czu€ sie przydatnym, docenionym

i zaangazowanym w role majgce sens, opisujgc jednoczesnie ograniczone i fragmentaryczne
mozliwosci realizacji takich rél w praktyce.

Relacje i poczucie przynaleznosci zostaty zidentyfikowane jako fundamentalne wymiary
dobrostanu i toZsamoSci. Rodziny, réwieSnicy i specjaliSci stanowig podstawowe sieci
spoteczne dla wiekszoSci uczestnikéw. Chociaz organizacje wsparcia czesto zapewniajg
bezpieczne i akceptujgce Srodowisko, doSwiadczenia prawdziwej integracji rzadko
rozciggajg sie na szerszg spotecznoSc¢. Uczestnicy czesto opisywali uczestnictwo spoteczne
jako czeSciowe lub warunkowe, podkres$lajgc luke miedzy formalng integracjg a
rzeczywistym poczuciem przynaleznosSci.

JakoSC i spéjnosC wsparcia, jakie otrzymujg miodzi ludzie z niepetnosprawnoSciami, jest
SciSle powigzana z dobrostanem ich rodzicéw, opiekundw i specjalistow. Rodzice czesto
ponoszg duze obcigzenia emocjonalne i praktyczne, podczas gdy specjaliSci pracujg

w warunkach duzego obcigzenia pracg i ograniczen strukturalnych. Zaspokojenie tych
potrzeb pomaga zapewniC, Ze rodziny i personel mogg zapewniC niezawodne, elastyczne

i empatyczne wsparcie, co z kolei bezpoSrednio wzmacnia autonomie, uczestnictwo i ogélny
dobrostan mtodych ludzi.

Kontekst lokalny i warunki systemowe majg znaczacy wplyw na codzienne dosSwiadczenia.
Podczas gdy polityka krajowa okre$la prawa, standardy dostepnosci i ramy finansowania,
codzienne do$wiadczenia mtodych ludzi ksztattujg lokalne realia, takie jak mozliwoSci
transportowe, potozZenie geograficzne, dostepno$¢ ustug i postawy spoteczne. Skuteczne
wsparcie wymaga zatem strategii uwzgledniajgcych te lokalne uwarunkowania, tgczgcych
uwage poswiecang ramom systemowym z praktycznymi rozwigzaniami dostosowanymi

do najblizszego otoczenia.

Badania wykazaly, Ze pomimo réznic kulturowych, organizacyjnych i miedzy krajami,
mtodziez we wszystkich organizacjach partnerskich podkresSlata te same kluczowe potrzeby:
bezpieczenstwo emocjonalne, sensowne zajecia, autonomie i poczucie przynaleznosci.
Wspdlne priorytety wskazujg na potencjat uczenia sie ponadnarodowego — doSwiadczenia
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mozna dzieli€¢ ponad granicami, a organizacje mogg tworzyC strategie odpowiadajgce
rzeczywistym do$wiadczeniom miodziezy, dziatajgc w réznych kontekstach.

Ogdlnie rzecz biorgc, badania partycypacyjne potwierdzajg wartoSC oparcia dziatan
projektowych na rzeczywistych do$wiadczeniach i wyrazonych priorytetach oséb

z niepetnosprawnosciami, przy jednoczesnym uwzglednieniu wiedzy i perspektyw rodzin
oraz specjalistow. Dzieki pracy w zré6znicowanych kontekstach krajowych i integracji wielu
punktéw widzenia badania przyczyniajg sie€ do bardziej integracyjnych, elastycznych

i zrownowazonych podejS¢ do wspierania mtodych oséb z niepetnosprawno$ciami w ich
przejSciu do dorostosci.
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1. Wprowadzenie

Miodzi ludzie z niepetnosprawnos$ciami w catej Europie wcigz borykajg sie ze ztozonymi
wyzwaniami w zakresie osiggania autonomii, integracji spotecznej i znaczgcego
uczestnictwa w zyciu spotecznosci. Pomimo istnienia ram politycznych i ustug wsparecia,
codzienne mozliwosci dokonywania wyboréw, rozwijania rél dorostych, budowania
réznorodnych relacji spotecznych oraz uczestnictwa na rownych prawach z réwie$nikami
pozostajg dla wielu osob ograniczone. Wyzwania te sg konsekwentnie obserwowane

w codziennej praktyce organizacji Swiadczgcych ustugi dla 0séb z niepetnosprawnosSciami
w réznych kontekstach krajowych i na réznych poziomach wsparcia.

Niniejszy raport przedstawia analize aktualnych potrzeb osé6b z niepetnosprawnosciami.
Jest on wynikiem badan miedzynarodowych przeprowadzonych jako podstawowy
element projektu. Badania te stanowig podstawe merytoryczng dla opracowania kolejnych
dziatan, zapewniajgc, Ze wyniki projektu sg oparte na rzeczywistych doSwiadczeniach
uczestnikdw i wyrazonych przez nich priorytetach, przy jednoczesnym uwzglednieniu
perspektyw rodzin i specjalistdw zaangazowanych w codzienne wsparcie.

1.1 Osoby z niepetnosprawnosciami — kontekst krajow
europejskich i partnerskich

Oprdcz wynikéw badan, niniejszy dokument przedstawia przeglad sytuacji oséb

z niepetnosprawnosciami w Unii Europejskiej i krajach partnerskich, dostarczajgc
informacji niezbednych do zrozumienia szerszego kontekstu ich zycia i przysztych
mozliwosci.

1) Unia Europejska: niepetnosprawnosc jako problem strukturalny i mechanizm
kumulacji nieréwnosci

W Unii Europejskiej osoby z niepetnosprawnos$cig korzystajg ze wspdlnych ram praw

i Srodkéw wsparcia, opartych na Konwencji ONZ o prawach oséb z niepetnosprawnoscig
(CRPD) oraz Strategii UE w sprawie niepetnosprawnosci na lata 2021-2030. We wszystkich
pahstwach cztonkowskich systemy wsparcia majg wspdlne kluczowe elementy: ochrone
prawng przed dyskryminacjg, dostep do edukacji i zatrudnienia, opieki zdrowotnej, ustug
socjalnych oraz uczestnictwa w Zyciu spotecznym.

Polityka UE zacheca pahstwa cztonkowskie do opracowywania ustug sprzyjajgcych wtgczeniu
spotecznemu i skoncentrowanych na osobie, zapewniania dostepno$ci infrastruktury
publicznej i ustug cyfrowych oraz przeznaczania Srodkéw finansowych na programy wsparcia
spotecznego. Chociaz zakres i jakoSC ustug sg zréznicowane, istnieje wspdlne zobowigzanie
do poprawy wigczenia spotecznego, autonomii i réwnych szans dla oséb

z niepetnosprawnosSciami w catej Europie.
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Pomimo tych wspdlnych ram prawnych i Srodkéw wsparcia, codzienna rzeczywisto$¢ oséb
niepetnosprawnych pozostaje trudna, a wiele barier nadal wymaga ukierunkowanych
interwenc;ji i ulepszen polityki.

W catej Unii Europejskiej niepetnosprawnos$¢ dotyka znaczng czes¢ populacji. W 2024 .
okoto 24% ludnosci UE w wieku 16 lat i starsze] zgtaszato jakg$ forme niepetnosprawnosci,
co odpowiada okoto 90 milionom oséb. Czesto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci
wzrasta wraz z wiekiem, dotykajgc okoto 6% oséb w wieku 16—19 lat, 7% w wieku 20-24 lat,
9% w wieku 25-34 lat i osiggajgc poziom 47% wSrdd oséb w wieku 65 lat i starszych (Rada
Unii Europejskiej i Rada Europejska, 2025).

Niepetnosprawnos¢ nalezy postrzegaC przede wszystkim jako problem strukturalny

i systemowy, a nie tylko jako indywidualny stan zdrowia. Niepetnosprawno$¢ w coraz
wiekszym stopniu odzwierciedla interakcje miedzy ograniczeniami funkcjonalnymi danej
osoby, a barierami Srodowiskowymi (np. niedostepny transport, ograniczone ustugi,
nieodpowiednie wsparcie w zakresie edukacji i rynku pracy). Pomimo ram prawnych

i strategicznych UE, dane konsekwentnie wskazujg na utrzymujgce sie nierdwnoSci miedzy
osobami niepetnosprawnymi, a ogétem spoteczenstwa, ktére kumulujg sie z biegiem czasu
i mogg prowadzi¢ do dtugotrwatego wykluczenia.

Sytuacja spoteczno-gospodarcza

Gtéwna nieréwnosc¢ dotyczy ubdstwa i wykluczenia spotecznego. Osoby z
niepetnosprawnoS$ciami sg narazone na znacznie wigksze ryzyko ubdstwa i wykluczenia
spotecznego niz osoby bez niepetnosprawnosci — okoto 29% w poréwnaniu z 18% (Eurostat,
2024). Rdznica ta wystepuje we wszystkich panstwach cztonkowskich, przy czym jej skala
rézni sie w zaleznosSci od regionu.

NieréwnoSci na rynku pracy sg Scisle zwigzane ze wskaZnikami spoteczno-gospodarczymi.
Wedtug Parlamentu Europejskiego (2025) osoby z niepetnosprawnos$ciami:

e rzadziej uczestniczg w rynku pracy,

e czeSciej pracujg w niepetnym wymiarze godzin,

e czeSciej pracujg ponizej swoich kwalifikacji,

e s3 bardziej narazone na niestabilne zatrudnienie.

Nizsza aktywnos$c¢ na rynku pracy przektada sie na nizsze dochody i ograniczony dostep do
dobr i ustug, w tym opieki zdrowotnej, rehabilitacji oraz uczestnictwa w zyciu kulturalnym
i spotecznym. Edukacja jest dodatkowym czynnikiem powodujgcym kumulacje
niekorzystnych sytuacji: osoby z niepetnosprawnosciami czeSciej przedwczesnie konczg
nauke, rzadziej uzyskujg wyzsze wyksztatcenie i czeSciej napotykajg bariery w dostepie
do szkolenia zawodowego i uczenia si€ przez cate Zycie, co dodatkowo pogtebia ich
wykluczenie z rynku pracy.
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Autonomia, samodzielne Zycie i uczestnictwo

Autonomia i samodzielne zycie to kluczowe wymiary jakoSci Zycia, jednak dane UE (FRA,
2025; Eurofound, 2024) wskazujg na powazne bariery zwigzane z:

e dostepem do przystepnych cenowo i dostosowanych mieszkan,

e pomocg osobistg i wsparciem w codziennym zyciu,

e dostepnym transportem publicznym,

e infrastrukturg umozliwiajgcg aktywny udziat w Zyciu spotecznym.

Wiele panhstw cztonkowskich nadal w duzym stopniu polega na rodzinach jako
podstawowym systemie wsparcia. Chociaz wsparcie rodziny moze by¢ niezbedne,
nadmierne poleganie na nim moZe ograniczaC autonomig i opézniaC osiggniecie
niezaleznoSci, zwlaszcza wsrdd mtodych dorostych. Ograniczony udziat w kulturze, sporcie,
wolontariacie i Zyciu obywatelskim, w potgczeniu z wiekszg izolacjg spoteczng, ma
bezposSredni wptyw na subiektywne poczucie dobrostanu, poczucie przynalezno$ci i zdrowie
psychiczne.

Mtodzi ludzie w wieku 16-30 lat: kluczowe okresy przejSciowe

Przedziat wiekowy 16-30 lat to okres intensywnych zmian (edukacja, praca, mieszkanie,
relacje). Dla mtodych oséb z niepetnosprawnoSciami zmiany te czesto stanowig ,, punkty
wrazliwosci”, w ktdérych bariery stajg sie najbardziej widoczne. Wielokrotnie podkresla sie
dwa kluczowe obszary zmian:

1. Przejscie od edukacji do zatrudnienia: niewystarczajgce wsparcie w okresie
przejSciowym, ograniczone zindywidualizowane doradztwo zawodowe oraz bariery
w dostepie do stazy i praktyk przyczyniajg sie do opdZnienia lub braku wejScia
na rynek pracy.

2. Niezalezno$¢ mieszkaniowa: ograniczona dostepnos¢ mieszkan wspomaganych,
wysokie koszty dostosowania i niewystarczajgca liczba godzin pomocy osobiste;j
przyczyniajg sie do przedtuzajgcego sie uzaleznienia od domu rodzicéw, mniejszych
mozliwosci sprawdzenia swojej niezaleznosci i wolniejszego rozwoju umiejetnosci
samodzielnego zycia.

Dobre samopoczucie psychiczne

Osoby z niepetnosprawno$ciami zgtaszajg gorsze samopoczucie psychiczne, szczegdlnie
wsréd mtodych dorostych, w tym samotno$¢, nizszy poziom zadowolenia z Zycia oraz
objawy depresji i leku (Eurofound, 2024). Wyniki te sg silnie powigzane z ograniczong
autonomig, ograniczonym uczestnictwem oraz doswiadczeniami stygmatyzacji i
dyskryminacji. We wczesnej dorosto$ci ograniczenia w relacjach z réwie$nikami, sprawczoSci
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i podejmowaniu decyzji mogg mieC dtugoterminowy wptyw na ksztattowanie tozsamosci
i pdZniejsze Sciezki zyciowe.

Whniosek na poziomie UE: NieréwnoS$ci majg charakter systemowy i kumulacyjny. Okres
od 16 do 30 roku zycia stanowi kluczowy moment na podjecie dziatan. Autonomia,
samodzielne zycie i uczestnictwo w zyciu spotecznym sg réwnie wazne jak wsparcie

materialne. Skuteczne dziatania wymagajg zintegrowanych Srodkéw obejmujgcych
edukacje, zatrudnienie, mieszkalnictwo, wsparcie psychospoteczne i dostepnos¢.

2) Polska: rozdrobniony system, silna zaleznos¢ od rodziny i nierowny dostep
do wsparcia

W 2024 r. w Polsce byto okoto 3,9 mIn os6b posiadajgcych wazng karte inwalidzkg lub jej
odpowiednik, co stanowito okoto 10,5% catej populacji (GUS, 2025).

Kontekst polski ksztattujg dynamiczne, ale niespdjne zmiany systemowe. Rozwdj ram
prawnych i programoéw nie zawsze przektada si€ na namacalng poprawe jakosci zycia.
Osoby z niepetnosprawnos$ciami nadal zgtaszajg ograniczong niezalezno$¢ i bariery w
petnym uczestnictwie w Zyciu spotecznym.

Kluczowe czynniki to:
e sytuacja ekonomiczna gospodarstwa domowego,
e dostepnosc lokalnych ustug wsparcia,
e rodzaj i stopieh niepetnosprawnosci,
e miejsce zamieszkania (réznice miedzy miastem, a wsig oraz réznice regionalne).

Chociaz wzrosta liczba inicjatyw wspierajgcych niezalezno$c¢ i aktywizacje, system pozostaje
rozdrobniony, a ciezar codziennego wsparcia spoczywa w duzej mierze na rodzinach.

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna i zatrudnienie

Osoby z niepetnosprawnos$ciami czeSciej borykajg sie z ograniczeniami finansowymi,
trudnoSciami w dostepie do rynku pracy oraz niskg stabilnoScig ekonomiczng. Zatrudnienie
pozostaje powaznym wyzwaniem: osoby z niepetnosprawnosSciami rzadziej podejmujg
prace, czeSciej pozostajg nieaktywne zawodowo i mogg pracowaC w warunkach
chronionych, ktdre nie zawsze sprzyjajg integracji spotecznej. Niska aktywnos¢ na rynku
pracy zmniejsza mozliwosci finansowe i ogranicza dostep do ustug finansowanych ze
Srodkdow prywatnych (rehabilitacja, terapia, dziatania rozwojowe) oraz uczestnictwo w zyciu
spotecznym.

Edukacja i przejScie do dorostosci
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Chociaz wigczenie do edukacji ogéInodostepnej jest formalnie mozliwe, zgtaszane sg luki
w jakoSci w zakresie:

e dostepnosci specjalistow (asystentow, pedagogdw specjalnych),
e indywidualizacji wsparcia,
e przygotowaniu do samodzielnego zycia i zatrudnienia.

Gtéwnym punktem ryzyka jest zakonczenie edukacji formalnej: mtodzi ludzie czesto tracg
dotychczasowe wsparcie, nie majg zapewnionego ptynnego przejScia do ustug dla dorostych
i stajg w obliczu dtugotrwatej bezczynno$ci. Niespdjne mechanizmy przejScia mogg
prowadzi€ do ,wypadniecia” mtodych oséb z systemu bez jasnych ScieZzek dalszego rozwoju
edukacyjnego, zawodowego lub spotecznego.

Autonomia i samodzielne Zycie

Pomimo postepow w ostatnich latach nadal odnotowuje si€ znaczne luki i braki
w nastepujgcych obszarach:

e pomoc osobista,
e szkolenia i opcje mieszkaniowe z wsparciem,
e rozwigzania systemowe umozliwiajgce stopniowe uniezaleznienie sie.

W rezultacie osoby z niepetnosprawnos$ciami czesto pozostajg w domu rodzinnym, majg
ograniczone mozliwoSci podejmowania decyzji i nie rozwijajg w petni kompetencji
niezbednych w dorostym Zyciu. Wsparcie rodziny zapewnia bezpieczenstwo, ale moze
wzmacniaC zalezno$¢ i obcigzenie opiekundw.

Uczestnictwo i dobre samopoczucie psychiczne

Ograniczony udziat w Zyciu spotecznym wigze si€ z niezaspokojong potrzebg kontaktéw
spotecznych, ograniczonym udziatem w Zyciu kulturalnym i sportowym oraz utrzymujgcymi
sie barierami architektonicznymi i transportowymi. W przypadku mtodych ludzi utrudnia
to nawigzywanie relacji z réwiesnikami, wptywa na samoocene oraz zwi€ksza izolacje i
ryzyko dla zdrowia psychicznego. Wsparcie psychologiczne dla dorostych oséb z
niepetnosprawnoS$ciami jest niewystarczajgce i dostep do niego jest nieréwnomierny.

Nieréwnosci regionalne i rola organizacji pozarzgdowych

NieréwnoSci regionalne sg wyrazne; dostep zalezy od aktywnos$ci samorzgddw lokalnych,
obecnoSci silnych organizacji pozarzgdowych oraz lokalnych zasobéw. Organizacje
pozarzgdowe odgrywajg wazng role w zakresie innowacji i wdrazania pilotazowych
rozwigzan na rzecz samodzielnego zycia, ale finansowanie oparte na projektach moze
ostabiaC ciggtosc¢ dziatan.

Whioski
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W Polsce fragmentacja, niewystarczajgce wsparcie ukierunkowane na autonomi€ oraz
nieréwny dostep do ustug pogtebiajg zaleznoS¢ od rodziny. Okres przejSciowy w wieku
16-30 lat jest szczegdlnie wrazliwy ze wzgledu na stabe Sciezki przejScia ze szkolnictwa na
rynek pracy oraz z ustug dla mtodziezy do ustug dla dorostych.

3) Rumunia: duze nieréwnosci, niskie zatrudnienie, ograniczona dostepnos¢
i duze uzaleznienie od rodzin oraz organizacji pozarzadowych

W Rumunii, w marcu 2025 r., okoto 4,45% ludno$ci byto zarejestrowanych jako osoby
niepetnosprawne, co odpowiada ponad 900 000 oséb posiadajgcych oficjalne orzeczenie
o niepetnosprawnosSci (Ministerstwo Pracy, Rodziny, Mtodziezy i Solidarno$ci Spotecznej
[MMFTSS], 2025). Pomimo formalnych ram prawnych i strategii mechanizmy wsparcia
pozostajg ograniczone, a osoby z niepetnosprawnosciami nalezg do grup najbardziej
narazonych na ubdstwo, wykluczenie spoteczne i marginalizacje na rynku pracy.

Niepetnosprawnos¢ w Rumunii jest silnie powigzana z dochodami gospodarstw domowych,
réznicami miedzy miastem a wsig, dostepnoscig infrastruktury i ustug publicznych oraz
praktycznym wdrazaniem przepiséw. Chociaz istniejg miedzynarodowe zobowigzania, w
tym Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych (CRPD), rozwigzania w zakresie
samodzielnego Zycia sg fragmentaryczne, a rodziny nadal ponoszg znaczng czeS¢ ciezaru
zwigzanego ze wsparciem.

Sytuacja spoteczno-gospodarcza i rynek pracy

Osoby z niepetnosprawno$ciami sg nieproporcjonalnie narazone na ubdstwo i wykluczenie
spoteczne: w 2024 r. 38,4% o0sbb z niepetnosprawnosciami w Rumunii byto zagroZzonych tymi
zjawiskami, w poréwnaniu ze Srednig UE wynoszgcg okoto 28,7% (Eurostat, 2024).
Zatrudnienie jest rowniez krytycznie niskie, a szacowana stopa zatrudnienia wynosi 17%,

co plasuje Rumunie wsréd krajéw o najnizszym wskaZniku w UE. Bariery obejmujg
ograniczong dostepnos$¢ miejsc pracy, niewystarczajgce wsparcie w zakresie przygotowania
zawodowego, niskg skutecznoS¢ zachet/obowigzkéw pracodawcdw oraz utrzymujgce sie
pietno spoteczne, co wzmacnia zaleznoS¢ od rodzin i systemu Swiadczen.

Edukacja i $ciezki przejScia

Chociaz istniejg mozliwosci formalnej edukacji, utrzymujg sie bariery praktyczne, w tym
niedostepne szkoty, brak specjalistycznego wsparcia oraz nieodpowiednie dostosowanie
programéw nauczania lub infrastruktury. PrzejScie od edukacji do dorostego Zycia czesto
nie jest wspierane, co skutkuje ograniczonymi perspektywami zawodowymi, ograniczonym
dostepem do stazy lub praktyk oraz przedtuzajgcq sie nieobecnoScig na rynku pracy.

Autonomia, dostepnos$¢ i ustugi publiczne

Integracja spofeczna jest ograniczona przez bariery fizyczne, spoteczne i systemowe.
Infrastruktura publiczna pozostaje w duzej mierze niedostepna: kontrole przeprowadzone
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w 1442 placéwkach wykazaty, Ze Zadna z nich nie byta w petni dostepna, tylko 4 zapewniaty
dostep do informacji, a zaledwie 101 oferowato dostepne formy komunikacji (Ministerstwo
Pracy i Opieki Spotecznej — Krajowy Urzad ds. Praw Osdb Niepetnosprawnych, Dzieci

i Adopcji, 2021). Pomoc osobista i lokalne ustugi spoteczne sg bardzo ograniczone, co zmusza
do ciggtego polegania na opiece instytucjonalnej. Te braki w zakresie dostepnosci
ograniczajg mobilnoSc¢, dostep do podstawowych ustug, udziat w Zyciu spotecznym oraz
mozliwosSci rozwoju niezalezno$ci przez mtodych ludzi.

Uczestnictwo, dobre samopoczucie psychiczne i rola organizacji pozarzgdowych

Izolacja spoteczna i samotno$¢ sg powszechne, poniewaz przestrzenie publiczne, obiekty
kulturalne, transport i dziatania spoteczno$ciowe czesto nie sg dostosowane do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami. Poziom uczestnictwa w Zyciu kulturalnym, rekreacyjnym

i politycznym pozostaje niski. Bariery sg wieksze poza gtéwnymi oSrodkami miejskimi

ze wzgledu na niedostepny transport i ograniczong infrastrukture dostosowang do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami. Mtodzi ludzie majg trudnosci z nawigzywaniem relacji

z réwiesnikami, co zwieksza ryzyko ich izolacji. Organizacje pozarzgdowe zapewniajg
mozliwo$ci uczestnictwa i rozwijania umiejetnosSci, ale nie mogg zastgpic¢ rozwigzan
systemowych.

Whioski

Osoby z niepetnosprawno$ciami w Rumunii nadal borykajg sie z wielowymiarowymi i
wzajemnie powigzanymi barierami, ktére wptywajg na jakoS$¢ zycia, autonomie, dostep
do zasobow i integracje spoteczng. Wysoki wskaznik ubdstwa materialnego, ograniczony
dostep do ustug umozliwiajgcych samodzielne Zycie i zatrudnienia oraz powszechna
niedostepno$¢ ograniczajg petne uczestnictwo w Zyciu spotecznym. Chociaz istniejg ramy
prawne, utrzymuje sie stabe wdrazanie przepiséw i znaczne dysproporcje regionalne,

co powoduje znaczng rozbiezno$¢ miedzy formalnymi prawami a rzeczywisto$cia.
Potrzebne sg skoordynowane, dobrze finansowane i integracyjne polityki, aby zapewni¢
réwne szanse i godnoS¢ wszystkim osobom z niepetnosprawnoSciami.

4) Witochy: duza luka w zatrudnieniu, bariery transportowe, ograniczony udziat
w zyciu spotecznym i stygmatyzacja (w tym ,,ukrywanie” niepetnosprawnosci)

Wtochy mozna opisa€ jako kraj o stosunkowo dobrze rozwinietych ramach prawnych

i instytucjonalnych; jednak w Zyciu codziennym nadal istniejg znaczne bariery. Wedtug
oficjalnych wtoskich statystyk i szacunkdw demograficznych we Wtoszech okoto 12,5-13 min
0s0b (okoto 21-22% populacji) ma jakgs forme niepetnosprawnosci, w tym okoto 2,9 min
(=5%) 0séb z powaznymi niepetnosprawnos$ciami (ISTAT, 2025).

NieréwnoSci sg wyraznie widoczne w zakresie zatrudnienia, dostepno$ci transportu,
uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz do$wiadczen zwigzanych ze stygmatyzacjg
i dyskryminacja.
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Zatrudnienie i sytuacja spoteczno-ekonomiczna

Wystepuje tu znaczna luka w zatrudnieniu: wskazniki zatrudnienia wynoszg okoto 33%
dla 0séb z powaznymi niepetnosprawnosciami w poréwnaniu z okoto 62% dla oséb
petnosprawnych (Parlament Europejski, 2025). Integracja jest jeszcze trudniejsza, jesli jest
sie kobietg i mieszka sie w potudniowych Wtoszech. Ta réznica wskazuje na bariery
strukturalne w dostepie do zatrudnienia i utrzymaniu pracy, a nie tylko na ograniczenia
zwigzane ze zdrowiem. Instrumenty formalne nie zawsze przektadajg sie na skuteczne
dostosowanie miejsca pracy, zindywidualizowane wsparcie w okresie przejSciowym lub
zatrudnienie wspomagane i coaching. Mfodzi ludzie mogg doSwiadczaC opdZnionego
wejScia na rynek pracy, krétkotrwatych cykli zatrudnienia oraz barier w uczestnictwie w
otwartym rynku pracy, co ogranicza ich autonomie finansowg i planowanie samodzielnego
Zycia.

Transport i dostepnos$¢

Dostepnos$¢ transportu publicznego stanowi powazng bariere. Ogranicza to dojazdy do
szkoty i pracy oraz uczestnictwo w Zyciu spotecznym, kulturalnym i sportowym. W przypadku
mtodych ludzi transport w znacznym stopniu ksztattuje dostep do edukacji, szkolen

i wezesnych doSwiadczen zawodowych, a takze relacje z rowieSnikami. Bariery
transportowe wzmacniajg zaleznoS$¢ od wsparcia rodziny i ograniczajg spontanicznoS¢ Zycia
spotecznego we wczesnej dorostoSci.

Uczestnictwo, wypoczynek i dobre samopoczucie

Dane oparte na danych ISTAT pokazujg, ze zadowolenie z wypoczynku i interakcji
spotecznych jest zazwyczaj nizsze wsrdd oséb z powaznymi ograniczeniami w poréwnaniu z
osobami bez takich ograniczen (ISTAT, 2019). Ograniczony dostep do sportu, kultury i
wypoczynku ogranicza mozliwosci integracyjne i ksztattujgce tozsamoS¢ oraz moze
zwiekszaC ryzyko izolacji, zwlaszcza w potgczeniu z barierami w dostepie do edukacji lub
zatrudnienia.

Pietno i ukrywanie niepetnosprawnosci

Okoto 61% 0sdb z niepetnosprawno$ciami przynajmniej raz ukryto swojg
niepetnosprawnos¢, co wskazuje na utrzymujgce sie pietno i obawe przed negatywnymi
reakcjami (Ipsos na zlecenie Intesa Sanpaolo, 2024). We wczesnej dorostoSci moze to by¢
szczegdlnie ucigzliwe, poniewaz relacje z rowieSnikami i w Srodowisku zawodowym majg
kluczowe znaczenie, a ocena spoteczna ma duze znaczenie psychologiczne. Ukrywanie
niepetnosprawnoSci moze zmniejszyC bezpoSrednie ryzyko odrzucenia, ale moze utrudniaC
dostep do udogodnien i prowadzi€¢ do zmniejszonego uczestnictwa w 2yciu spotecznym oraz
obnizenia dobrostanu.

Whioski
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We Wioszech dostepno$¢ transportu i integracja na rynku pracy stanowig kluczowe
ograniczenia strukturalne. Stygmatyzacja pozostaje silna i wptywa na aktywno$¢ spoteczng.
Mtodzi ludzie potrzebujg ukierunkowanego wsparcia na etapach przejScia od edukacji

do pracy oraz w procesie uzyskiwania niezaleznoSci.

5) Hiszpania: silna dynamika reform obok ryzyka ubéstwa, réznic w dochodach,
list oczekujacych na ustugi i kryzysu zdrowia psychicznego mtodziezy

Kontekst hiszpanski ksztattuje napiecie miedzy rosngcym uznaniem praw a utrzymujgcymi
sie nierdwnosciami spoteczno-ekonomicznymi i ograniczeniami w dostepie do ustug. Kraj
ten wdraza reformy prawne i spoteczne skupione na autonomii, zdolnoSci prawnej, wsparciu
osobistym, samodzielnym zyciu, dostepnych informacjach oraz racjonalnych udogodnieniach
w zatrudnieniu i edukacji. Jednak nadal istnieje znaczna ,luka wdrozeniowa”.

Ubéstwo i nieréwnosci na rynku pracy

Osoby z niepetnosprawno$ciami sg narazone na wieksze ryzyko ubdstwa i wykluczenia
spotecznego — okoto 33% w 2024 r. w poréwnaniu z 22% wsrod oséb bez ograniczen
(Eurostat, 2025). Dane dotyczgce rynku pracy wskazujg na znaczng réznice

w wynagrodzeniach wynoszgcg okoto 18,7% (okoto 5067 euro mniej rocznie), co podkresla
utrzymujgce sie nieréwnosSci ekonomiczne (ODISMET, 2023). Te dysproporcje ograniczajg
mozliwo$ci samodzielnego Zycia, dostep do ustug oraz petnego uczestnictwa w Zyciu
spotecznym i gospodarczym. Okoto 15,7% gospodarstw domowych, w ktérych mieszkajg
osoby niepetnosprawne, charakteryzuje si€ bardzo niskg intensywnoscig pracy,

co dodatkowo ilustruje bariery strukturalne utrudniajgce stabilne zatrudnienie (ODISMET,
2023).

Jakos$¢ edukacji i przejscie do dorostosci

Poziom formalnej integracji jest wysoki — okoto 83% uczniéw z niepetnosprawnos$ciami
uczeszcza do szkét ogdlnodostepnych — jednak nadal istniejg wyzwania, w tym niedobér
wyspecjalizowanej kadry, nieréwny dostep do udogodnien oraz ryzyko formalnej integracji
bez znaczgcego uczestnictwa. W przypadku oséb w wieku 16—-30 lat gtéwnym problemem
jest to, czy integracja przektada sie na umiejetnoSci samodzielnego Zycia, gotowosc¢

do wejScia na rynek pracy oraz sieci spoteczne, bez ktérych mtodzi dorosli mogg wkroczy¢
w dorosto$¢ z ograniczonymi ,warunkami startowymi”.

Kryzys zdrowia psychicznego mlodziezy

Mtodzi ludzie (w wieku 18-24 lat) borykajg sie z wyraznym kryzysem zdrowia psychicznego,
obejmujacym wysoki odsetek przypadkéw samotnosci, depresji, Ieku, mysli lub préb
samobdjczych oraz samookaleczania. Chociaz wyzwania te dotykajg mtodziez w szerokim
zakresie, sg one szczegdlnie dotkliwe dla mtodych oséb z niepetnosprawnosSciami, ktére
borykajg sie z nakladajgcymi sie na siebie zagrozeniami, takimi jak bariery w poruszaniu sie,
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dyskryminacja i ograniczone wsparcie réwiesnicze. W rezultacie przedziat wiekowy 16-30 lat
stanowi okres zwiekszonej wrazliwosci, ktéry moze mieC dtugoterminowe skutki.

Wsparcie w zakresie samodzielnego zycia: prawo a praktyka

Pomimo reform, w tym planowanych ulepszen w zakresie pomocy osobistej i przepisow
dotyczgcych tatwego do odczytania tekstu, dtugie listy oczekujgcych pozostajg powazng
barierg — wedtug doniesief ponad 200 000 oséb oczekuje na wsparcie w ramach systemu
opieki. Op6Znienia i dysproporcje regionalne oznaczajg, ze dla mtodych ludzi prawa sg
czesto raczej deklaratywne niz praktyczne.

Whioski

Tempo reform w Hiszpanii jest duze, ale utrzymujgce sie ryzyko ubdstwa, réznice

w wynagrodzeniach, ograniczenia ustug i wyzwania zwigzane ze zdrowiem psychicznym
mtodziezy wymagajg zintegrowanych dziatan, szczegdlnie w celu wspierania przejscia
do pracy i samodzielnego zycia.

6) Estonia: zaawansowane ustugi cyfrowe przy wysokim ryzyku ubdstwa,
listach oczekujgcych na ustugi i dysproporcjach regionalnych

Estonia jest czesto znana ze swoich zaawansowanych cyfrowych ustug publicznych i
e-administracji, ktére mogg wspieraC autonomie. Jednak nadal istniejg powazne wyzwania
w zakresie zabezpieczenia spotecznego, dostepnosSci ustug i rdwnosci regionalnej. W Estonii
mieszka okoto 101 000 os6b niepetnosprawnych, co stanowi okoto 7,4% populacji
(EPIKoda/Estonska Rada Ubezpieczeh Spotecznych i Urzgd Statystyczny Estonii, 2025). Grupa
wiekowa 16-30 lat obejmuje krytyczny okres przejScia od edukacji i wsparcia rodzinnego

do ustug dla dorostych i rynku pracy.

Ryzyko ubdstwa i ograniczenia autonomii

Oficjalne dane wskazujg na wysokie ryzyko ubdstwa wsrdd oséb z niepetnosprawnoscig —
okoto 39% w poréwnaniu z 18% wsrdd oséb petnosprawnych (Eurostat, 2025). Osoby

z niepetnosprawnoscig majg ograniczony dostep do samodzielnego Zycia, transportu,
uczestnictwa w Zyciu spotecznym oraz dodatkowych ustug zdrowotnych lub
rehabilitacyjnych. W przypadku mtodych dorostych rozwijajgcych swojg autonomie

te ograniczenia finansowe dodatkowo ostabiajg ich niezalezno$¢ i zwiekszajg zalezno$¢
od wsparcia rodziny lub Swiadczen socjalnych.

Dostep do ustug: listy oczekujacych i niedobory kadrowe
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Ograniczenia w dostepie obejmujg listy oczekujgcych na specjalistyczne ustugi opiekunfcze,
niedobory kadrowe (szczegdlnie poza duzymi oSrodkami miejskimi), regionalne nieréwnosci
w dostepie do ustug oraz réZnice w przyznawanych godzinach wsparcia. W przypadku
mtodych ludzi ograniczone lub opéZnione ustugi ograniczajg szkolenia z zakresu
niezaleznoSci, rozwdj umiejetnoSci Zyciowych oraz stopniowe przejScie do wspomaganego
lub samodzielnego mieszkania.

Potencjat cyfrowy a autonomia w zyciu codziennym

Istnieje sprzecznoSC miedzy ,,autonomig cyfrowg” a ,,autonomig w Zyciu codziennym”.
Ustugi cyfrowe mogg ufatwi€ zatatwianie spraw urzedowych, ale nie zastepujg potrzeby
korzystania z lokalnych ustug, zapewnienia mieszkania, mobilnoS$ci ani stabilno$ci dochodéw.

Rynek pracy i ryzyko ,putapki Swiadczen”

Utrzymujgce sie nierdwnosci ptacowe i niedobdr specjalistow przyczyniajg sie do powstania
potencjalnej , putapki Swiadczen”, w ktérej zasady przyznawania Swiadczen mogg
zniechecaC do wzrostu dochoddéw poprzez ograniczenie dostepu do ustug. Moze to
ograniczaC motywacje i rozwdj kariery mtodych ludzi.

Whioski

Estonia ma duze mozliwo$ci wtgczania cyfrowego, ale ryzyko ubdstwa, opdznienia

w Swiadczeniu ustug i dysproporcje regionalne ograniczajg rzeczywistg autonomie. Mtodzi
ludzie potrzebujg spojnych mechanizmoéw przejSciowych i jednolitych minimalnych
standardéw ustug we wszystkich regionach.
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1.2 Kontekst i uzasadnienie projektu

Projekt ,,Nasza petnosprawnosc¢ - Rozwéj innowacyjnych metod wsparcia mtodych ludzi

z niepetnosprawnosciami oraz 0séb z nimi pracujgcych” powstat w odpowiedzi

na utrzymujgce sie rozbieznoSci miedzy formalnymi systemami wsparcia a codzienng
rzeczywistoScig mtodych oséb z niepetnosprawnosSciami. Podczas, gdy wiele ustug
koncentruje sie na podstawowych formach integracji, czesto mniej uwagi poSwieca sie
autonomii, samostanowieniu i znaczgcej partycypacji w Zyciu spotecznym i zawodowym.

Organizacje partnerskie zaangazowane w projekt dziatajg w zréZnicowanych kontekstach
krajowych i spotecznych, ale dzielg wspdlne spostrzezenia wynikajace z praktyki. Mtodzi
ludzie z niepetnosprawnos$ciami czesto pozostaja zalezni od rodziny lub struktur
instytucjonalnych, majg ograniczony dostep do zatrudnienia lub znaczacych aktywnosci
oraz spotykaja sie z wykluczeniem spotecznym poza Srodowiskami chronionymi.
Jednoczes$nie rodziny i specjaliSci czesto dziatajg w ramach ograniczen systemowych,

przy ograniczonych zasobach i fragmentarycznych $ciezkach wsparcia.

W tym kontekScie projekt przyjmuje perspektywe partycypacyjng i opartg na mocnych
stronach. Zamiast skupiaC sie na brakach lub ograniczeniach, projekt ktadzie nacisk
na umiejetnosci, aspiracje i istniejgce zasoby.

“Nasza petnosprawnos$¢” opiera si€ rowniez na przekonaniu, ze mtodziez

z niepetnosprawnosSciami powinna aktywnie angazowa¢ sie w ksztaltowanie wsparcia,
jakie otrzymuje, oraz Ze ich gtosy, obok gtoséw rodzin i specjalistéw, sg niezbedne do
opracowania trafnych, petnych szacunku i skutecznych interwenc;ji.

Podej$cie to jest poparte miedzynarodowymi ramami i traktatami®, ktére podkres$lajg
znaczenie niezaleznosci, integracji spotecznej oraz podejScia skoncentrowanego na osobie
w Swiadczeniu opieki i ustug. Porozumienia te podkreslajg koniecznosS¢ wstuchiwania sie

w glosy 0sdb bezposrednio zaangazowanych, zaréwno na poziomie indywidualnym,

jak i w szerszym procesie ksztattowania polityki, zapewniajgc osobom

z niepetnosprawnosciami mozliwoS¢ uczestniczenia w podejmowaniu decyzji majgcych
wptyw na ich zycie.

! Organizacja Narodéw Zjednoczonych. (2006). Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych (CRPD). Nowy
Jork: Organizacja Narodéw Zjednoczonych.
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convention_accessible_pdf.pdf

Organizacja Narodéw Zjednoczonych. (1948). Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka (UDHR). Zgromadzenie
Ogolne ONZ, Paryz. https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights

Rada Europy. (1950). Europejska konwencja praw cztowieka (ECHR). Rzym: Rada Europy.
https://www.echr.coe.int/documents/convention eng.pdf

Komisja Europejska. (2021). Unia réwnoSci: Strategia na rzecz praw 0sob niepetnosprawnych na lata
2021-2030. Bruksela: Komisja Europejska._https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1484

Organizacja Narodow Zjednoczonych. (1989). Konwencja o prawach dziecka (CRC). Nowy Jork: Organizacja
Naroddéw Zjednoczonych.
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child

18

Co-funded by
the European Union



https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convention_accessible_pdf.pdf
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convention_accessible_pdf.pdf
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.echr.coe.int/documents/convention_eng.pdf
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1484
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child

Wyniki badania partycypacyjnego przedstawione w niniejszym raporcie stanowig kluczowy
punkt wyjscia dla projektu. Poprzez gromadzenie i analize danych jakoSciowych w pieciu
krajach partnerskich badania majg na celu zidentyfikowanie wspdlnych wzorcéw napi€ecia

i obszaréw priorytetowych, przy jednoczesnym uwzglednieniu réznic kontekstowych. Ta baza
dowodowa stanowi bezposrednig podstawe do opracowania dalszych wspdlnych dziatan
wspierajgcych osoby z niepetnosprawnoscig, ktére organizacje partnerskie bedg realizowaty
w ramach projektu.

1.3 Cele badan partycypacyjnych

Badania zostaty zaprojektowane tak, aby umie$ci¢ mtodych ludzi w centrum analizy, uznajgc
ich za aktywnych uczestnikdw, a nie biernych odbiorcéw wsparcia.

Gtéwnym celem badan partycypacyjnych byto zidentyfikowanie potrzeb mtodych oséb

z niepetnosprawnosciami poprzez zbadanie ich jakosci zycia, w tym poziomu szczeScia

i dobrostanu emocjonalnego, autonomii i podejmowania codziennych decyzji, zainteresowan
i preferencji, dostepu do zasobdw i integracji, a takze codziennych do$wiadczeh i przysztych
aspiracji.

Ponadto badania miaty na celu jako$ciowq charakterystyke uczestnikow poprzez
podkreslenie ich doSwiadczen zyciowych, stabosci, potrzeb i istniejacych zasobow.
Szczegdlng uwage poswiecono stworzeniu przestrzeni dla gtoséw uczestnikow i
umozliwieniu im wyrazenia tego, co jest dla nich wazne, w przystepny i znaczgcy sposob.

Badania mialy rowniez na celu zbadanie, w jaki sposéb te doSwiadczenia i potrzeby

sg postrzegane i wspierane w kontekscie rodzinnym, organizacyjnym i zawodowym.
Angazujgc rodzicoéw, opiekundw i specjalistow, badanie miato na celu zidentyfikowanie
czynnikow relacyjnych i systemowych, ktére wptywajg na mozliwoSci autonomii,
uczestnictwa i dobrostanu. Potgczenie tych perspektyw pozwala na bardziej kompleksowe
zrozumienie warunkow ksztattujgcych zycie mtodych oséb z niepetnosprawnos$ciami.

Dzieki zastosowaniu partycypacyjnych metod jakoSciowych badania miaty na celu nie tylko
zebranie danych, ale takze wzmocnienie pozycji uczestnikéw poprzez docenienie ich
glosow i doswiadczen. Wyniki stanowig podstawe analityczng dla kolejnych etapow
projektu: okreSlenia priorytetowych obszaréw wsparcia i interwencji oraz opracowania
praktycznych dziatan projektowych opartych na informacjach od uczestnikdw.
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2. Metodologia

W niniejszym rozdziale przedstawiono ramy metodologiczne transnarodowych badan
partycypacyjnych przeprowadzonych w ramach projektu ,, Nasza petnosprawno$¢”. Opisano
w nim podejScie badawcze, metody gromadzenia danych, grupy uczestnikéw oraz kwestie
etyczne, zapewniajgc przejrzystoSC i kontekst dla interpretacji wynikéw przedstawionych

w kolejnych rozdziatach.

2.1 Podejscie badawcze oparte na uczestnictwie

Badania zostaty zaprojektowane i przeprowadzone z wykorzystaniem partycypacyjnego
podejScia jakoSciowego, opartego na zasadzie, Ze mtodzi ludzie z niepetnosprawnoSciami
sg ekspertami w zakresie wiasnych doSwiadczen Zzyciowych. Zamiast traktowac uczestnikow
wytgcznie jako Zrédta danych, badania miaty na celu aktywne zaangaZowanie ich w procesy
refleksji, ktére pozwolity im wyrazi€ swoje perspektywy, priorytety i aspiracje w przystepny

i znaczgcy sposob.

Metody partycypacyjne zostaty wybrane w celu:
e zmniejszenia nieréwnoSci w relacjach miedzy badaczami a uczestnikami,
e wspierania wyrazania siebie wykraczajgcego poza samg komunikacje werbalng,
e uznania réznorodnych form wiedzy i doSwiadczenia,

e stworzenia bezpiecznej i petnej szacunku przestrzeni do dzielenia sie osobistymi
historiami.

Podejscie to jest zgodne z 0gdIng filozofig projektu ,, Nasza petnosprawnosSc¢”, ktory kiadzie
nacisk na wzmocnienie pozycji, samostanowienie i wsparcie skoncentrowane na osobie.
Proces badawczy zostat dostosowany do stylow komunikacji, zdolnoSci poznawczych

i potrzeb emocjonalnych uczestnikéw, zapewniajgc inkluzywnos$¢ i dostepnos$¢ w réznych
kontekstach krajowych.

2.2 Metody gromadzenia danych

Dane zebrano przy uzyciu kombinacji metod jakoSciowych, wdraZzanych elastycznie przez
organizacje partnerskie w celu odzwierciedlenia lokalnych kontekstow przy zachowaniu
wspolnych ram metodologicznych.

Gléwne metody gromadzenia danych obejmowaty:

¢ Indywidualne wywiady, pozwalajgce uczestnikom dzieli€ sie¢ osobistymi
doSwiadczeniami, odczuciami i aspiracjami w sytuacji jeden na jeden;
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e dyskusje w grupach fokusowych, sprzyjajgce interakcji miedzy rowiesnikami oraz
wspadlnej refleksji wéréd mtodziezy, rodzicow, opiekundw i specjalistow;

e Dziatania metodg ,,Photovoice”, umozliwiajgce osobom z niepetnosprawnos$ciami
wyrazanie swoich poglagdéw w formie wizualnej i narracyjnej poprzez robienie zdje¢
przedstawiajgcych rézne aspekty ich codziennego zycia;

e Historie zycia, zawierajgce dogtebne opisy pochodzenia, do$wiadczen i nadziei
na przysztoS¢ uczestnikow;

¢ Indywidualne wywiady i wywiady w grupach fokusowych z rodzicami, opiekunami
i specjalistami, oferujgce uzupetniajgce perspektywy na temat systeméw wsparecia,
wyzwan i mozliwoSci.
Wszystkim organizacjom partnerskim dostarczono standardowe szablony raportdw,
aby zapewnic€ spéjnos¢ w dokumentacji danych. Jednocze$nie zachecano partneréw
do dostosowania technik facylitacji do potrzeb uczestnikéw, w tym do stosowania
uproszczonego jezyka, pomocy wizualnych, dodatkowego czasu oraz oséb wspierajgcych
w razie potrzeby. W wywiadach grupowych i indywidualnych wykorzystywano ten sam
zestaw pytan. Chociaz preferowano wywiady grupowe, wywiady indywidualne
przeprowadzano, gdy udziat w grupie nie byt mozliwy lub gdy wymagata tego dostepnos¢
uczestnikow.

Wszyscy partnerzy opracowali bogaty materiat jakoSciowy, w tym transkrypcje, notatki
i podsumowania, ktdre stanowity podstawe analizy transnarodowe;.

2.3 Uczestnicy i organizacje badawcze

Badania partycypacyjne zostaty przeprowadzone przez pie¢ organizacji partnerskich
wdrazajgcych projekt, dziatajgcych w réznych kontekstach europejskich:

e Fundacja Oczami Brata (Polska)

UNIAMOCI APS (Wiochy)

FAMDIF / COCEMFE Murcia (Hiszpania)

Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus — TVTH (Estonia)

Asociatia Down Valea Jiului — ADVJ (Rumunia)

W badaniach partycypacyjnych wzieto udziat 60 oséb z niepetnosprawnos$ciami z pieciu
krajow partnerskich, po 12 uczestnikéw z kazdego kraju. Uczestnicy zostali zrekrutowani
za posSrednictwem organizacji partnerskich pracujgcych bezpoSrednio z osobami

z niepetnosprawnos$ciami w Srodowiskach lokalnych, edukacyjnych i wsparcia.
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Osoby z niepetnosprawno$ciami uczestniczyty w wywiadach indywidualnych lub grupowych,
sesjach ,photovoice” (3—9 uczestnikow z kazdego kraju), a dodatkowo z kazdego kraju
zebrano po dwie historie zycia.

Uczestnikami byly gtdwnie osoby w wieku od 16 do 30 lat, w tym trzech uczestnikéw w
wieku 16—17 lat, 27 uczestnikdéw w wieku 18—24 lat, 28 uczestnikdéw w wieku 25-30 lat
oraz dwdch uczestnikéw powyzej 30. roku zycia.

POW. 30 LAT

| - 16- 18 LAT
3,3 PROC. 13,3 PROC.
25-30 LAT
46,7 PROC. \
19-24 LATA
36,7 PROC.

Rysunek. Liczba uczestnikow wedtug wieku

Préba odzwierciedlata szeroki zakres rodzajow niepetnosprawnosci i ograniczen
funkcjonalnych, oddajgc réznorodno$¢ profili wspieranych przez organizacje partnerskie
oraz zréznicowanie doSwiadczeh wsrdd mtodych oséb z niepetnosprawnos$ciami.

Najwiekszg grupe stanowili uczestnicy z niepetnosprawnoscig intelektualng i rozwojowa
(16 0séb), w tym z tagodng lub umiarkowang niepetnosprawnoscig intelektualng,
trudnoSciami w uczeniu si€ oraz schorzeniami takimi jak zespot Downa. Ten rodzaj
niepetnosprawnosSci byt szczegdlnie powszechny wsrdd uczestnikdéw z Polski i Rumunii, cho¢
wystepowat we wszystkich krajach. Uczestnicy z tej grupy wymagajg réZznego poziomu
wsparcia w nauce, codziennych czynnosSciach i uczestnictwie spotecznym.

W wielu przypadkach uczestnikami byly osoby z niepetnosprawnoscig wielorakg (15 oséb),
u ktérych niepetnosprawnos¢ intelektualna wspotwystepowata z niepetnosprawnoscig
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fizyczng (12 osdb) lub z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (2 osoby), a w niektérych
przypadkach zaburzenia ze spektrum autyzmu wspétwystepowaty z niepetnosprawnosScig
fizyczng. Niektdrzy uczestnicy borykali sie rowniez z powigzanymi trudnoSciami w
komunikacji lub przewlektymi schorzeniami.

Kolejng duzg grupe stanowity osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng i neurologiczna,
gtownie z Hiszpanii, ale takze z innych krajéw (tgcznie 16 uczestnikdw). Stopien ograniczen
fizycznych i neurologicznych byt bardzo zréznicowany, od tagodnych jednostronnych
zaburzen motorycznych po ciezkie schorzenia obejmujgce wszystkie cztery kofczyny.
Gléwnymi przyczynami niepetnosprawnosci fizycznej i neurologicznej w tej grupie byty
porazenie mozgowe, wrodzone schorzenia neurologiczne (np. przepuklina
oponowo-rdzeniowa, porazenie Erba), zaburzenia neurodegeneracyjne (np. zanik mézdzku,
ataksja spinocerebelarna), padaczka oraz spastyczne tetraparezy, czesto naktadajgce sie na
inne niepetnosprawnosci.

Kolejng liczng grupe stanowito 13 uczestnikéw z niepetnosprawnosciami wynikajgcymi

z zaburzen psychicznych oraz zaburzeniami neurorozwojowymi (np. ze spektrum autyzmu).
Pochodzili oni gtéwnie z Estonii, ale byli rGwniez obecni wsrdd uczestnikow ze wszystkich
krajow. Osoby z tej grupy czesto borykaty sie z trudnoSciami zwigzanymi z komunikacja,
interakcjg spoteczng i przetwarzaniem sensorycznym, natomiast funkcjonowanie poznawcze
réznito sie w zaleznoSci od uczestnika.

20
15
NIEPELNOSPRAWNOSCI NIEPELNOSPRAWNOSC NIEPELNOSPRAWNOSCI NIEPELNOSPRAWNOSCI
WYNIKAJACE Z INTELEKTUALNA | FIZYCZNE | SPRZEZONE
ZABURZEN ROZWOJOWA (W TYM NEUROLOGICZNE
PSYCHICZNYCH ORAZ ZESPOL DOWNA)
ZABURZENIA
NEUROROZWOJOWE

Rysunek. Liczba uczestnikow wedtug rodzaju niepetnosprawnosci
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Oprécz gtéwnych kategorii niepetnosprawnosci wielu uczestnikéw borykato sie

z problemami zdrowia psychicznego lub trudnos$ciami psychospotecznymi, takimi jak lek,
depresja, trudnoSci zwigzane z traumg, cierpienie emocjonalne, niska samoocena, brak
motywacji i ograniczone oczekiwania wobec przysztoSci. Problemy te byly szczegdlnie
widoczne we Wioszech i Hiszpanii, choC wystepowaly w réZnym stopniu we wszystkich
krajach. W wiekszosSci przypadkdéw problemy zdrowia psychicznego wspdtwystepowaty

z niepetnosprawnoscig intelektualng, rozwojowaq lub fizyczng.

Ogdlnie rzecz biorgc, wielu uczestnikéw doSwiadczato wielu nakfadajacych sie na siebie
schorzen, co skutkowato ztozonymi potrzebami w zakresie wsparcia, ktérych nie da sie
odpowiednio uchwyci¢ za pomocg klasyfikacji opartej na jednej kategorii.

Znaczna czeSC uczestnikdw nie uczeszczata do szkoty w momencie przeprowadzania
badania, a tylko dziewi@ciu uczestnikdw uczeszczato do szkoty. Wielu ukonczyto
obowigzkowg edukacje i znajdowato sie w fazie przejSciowej miedzy edukacjg a
dorostoscia, w tym w okresach bezczynnosci, poszukiwania pracy lub udziatu w
nieformalnych dziataniach wspierajgcych. W przypadku niektérych uczestnikéw opuszczenie
formalnego systemu edukacji wigzato sie réwniez z ograniczong dostepnoscig dalszych
Sciezek edukacyjnych, brakiem mozliwoSci integracyjnych lub wczeSniejszymi negatywnymi
dosSwiadczeniami edukacyjnymi. We Witoszech i Rumunii czeS$¢ grupy nadal kontynuowata
nauke, gtéwnie na poziomie szkoty Sredniej lub zawodowej. WSrdd uczestnikéw nieuczgcych
sie najwyzszym ukonczonym poziomem edukacji byta zazwyczaj szkota gimnazjalna lub
liceum.

Tylko czterech uczestnikéw podejmowato dziatalno$¢ przynoszacg dochéd, przy czym

o pracy zarobkowej informowano gtéwnie w Estonii. W rezultacie znaczng czeS¢ badanej
grupy (33 uczestnikdw) mozna zaklasyfikowac jako osoby z grupy NEET (nieuczgce sie,
niepracujgce ani nieuczestniczgce w szkoleniach), co uwypukla bariery strukturalne, z jakimi
borykajg sie mtodzi ludzie z niepetnosprawnosciami w dostepie do edukacji i rynku pracy.

Profile spoteczne uczestnikédw ujawnity wielorakie i naktadajgce sie na siebie stabe punkty.
Wielu uczestnikdw pochodzito ze Srodowisk znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej, podczas gdy inni mieli pochodzenie migracyjne lub byli dzieCmi
migrantow, szczegdlnie w Hiszpanii i we Wtoszech. Wigkszo$¢ uczestnikow mieszkata

ze swoimi rodzinami. Mniejsza liczba mieszkata w placéwkach opiekunczych, zazwyczaj

z powodu duzych potrzeb w zakresie wsparcia lub ograniczonych zasobéw rodzinnych.
Wiekszo$¢ uczestnikow korzystata réwniez z oSrodkéw dziennych, programow
edukacyjnych lub ustug wsparcia opartych na spotecznosci.

Oprdécz mtodych oséb z niepetnosprawno$ciami w wybranych wywiadach i grupach

fokusowych wzieto udziat 58 rodzicéw lub opiekunéw oraz 64 specjalistow, ktorzy

dostarczyli cennych informacji kontekstowych na temat dynamiki rodziny, systeméw
wsparcia i praktyk organizacyjnych.
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2.4 Kwestie etyczne i ograniczenia

Badania partycypacyjne przeprowadzono zgodnie z uznanymi zasadami etycznymi
dotyczgcymi badan jakoSciowych i partycypacyjnych, w tym dobrowolnym udziatem,
Swiadom3 zgodq, poufnoscig oraz poszanowaniem godnosci, autonomii i dobrego
samopoczucia uczestnikow. Szczegdlng uwage zwrdcono na kwestie etyczne ze wzgledu
na udziat mtodych oséb z niepetnosprawnosciami oraz innych uczestnikéw, ktérych

w kontek$cie badawczym mozna uznac€ za osoby szczegdlnie wrazliwe.

Udziat we wszystkich dziataniach badawczych byt dobrowolny. Uczestnicy otrzymali jasne

i przystepne informacje na temat celu badan, rodzajéw dziatan oraz sposobdw
wykorzystania zebranych materiatéw w ramach projektu. Przed udziatem uzyskano
Swiadomg zgode, a uczestnikom przypomniano o ich prawie do wycofania sie na dowolnym
etapie bez zadnych negatywnych konsekwencji. W razie potrzeby informacje przekazywano
przy uzyciu uproszczonego jezyka, pomocy wizualnej lub przy wsparciu zaufanych
pracownikéw, aby zapewni€ zrozumienie.

AnonimowosS¢ i poufnoSC byly zapewnione przez caty proces badawczy. Wszystkim
uczestnikom przypisano fikcyjne imiona, a wszelkie szczegdéty umozliwiajgce identyfikacje
zostaty usuniete lub zmienione w sprawozdaniu z wynikéw. Dane sg przetwarzane

i przechowywane przez organizacje partnerskie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

o ochronie danych i procedurami organizacyjnymi.

Biorgc pod uwage partycypacyjny charakter badan, kwestie etyczne wykraczaty poza
formalne procedury uzyskiwania zgody i obejmowaty etyke relacyjng oraz opartg na
procesie. Badacze i moderatorzy zwracali uwage na dynamike relacji wtadzy, reakcje
emocjonalne oraz potencjalny wptyw dziatan badawczych na uczestnikdw. Metody i style
moderacji byly elastycznie dostosowywane do styléw komunikacji, zdolno$ci poznawczych
i potrzeb emocjonalnych uczestnikdw, a uczestnicy byli wspierani przez caty proces przez
znanych im specjalistow, gdy byto to wskazane.

Badanie zostato zaprojektowane jako badanie jakoSciowe i partycypacyjne i nie ma na
celu uzyskania reprezentatywnosci statystycznej. Jego sita lezy w gltebi, bogactwie i
kontekstualnym zrozumieniu przezy¢, a nie w uogélnieniach liczbowych. Réznice

w kontekstach krajowych, praktykach organizacyjnych, cechach uczestnikdéw i poziomach
wsparcia miaty nieuchronny wptyw na wygenerowane dane i sposoby wyrazania
doSwiadczen.

Ograniczenia te uznaje si€ za nieodtgczny element badan jakoSciowych i partycypacyjnych

i uwzglednia sie je przy interpretacji wynikéw. Nie ograniczajg one warto$ci badania, a raczej
podkreslajg znaczenie refleksyjno$ci, przejrzystosci i ostroznej interpretacji przy
przektadaniu wnioskéw badawczych na dziatania projektowe i zalecenia.
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3. Kluczowe wyniki

W niniejszym rozdziale przedstawiono kluczowe wyniki partycypacyjnych badanh
jako$ciowych przeprowadzonych w$réd mtodych oséb z niepetnosprawno$ciami w pieciu
krajach europejskich: Polsce, Wioszech, Hiszpanii, Estonii i Rumunii.

Wyniki sg uporzgdkowane wedtug obszaréw tematycznych, ktére wytonity sie indukcyjnie

z danych. Tematy te odzwierciedlajg powtarzajgce sie wzorce, wspdlne doSwiadczenia

i istotne napiecia zidentyfikowane w réznych kontekstach krajowych i organizacyjnych.
Chociaz indywidualne doSwiadczenia réznig sie w zaleznoSci od osobistych okolicznoSci

i potrzeb w zakresie wsparcia, przedstawione ponizej tematy oddajg wspdlne wymiary
ksztattujgce codzienne zycie, aspiracje i wyzwania mtodych oséb z niepetnosprawnoSciami.

Kluczowe whnioski z partycypacyjnej oceny potrzeb

e JakoS¢ zycia jako doSwiadczenie emocjonalne i relacyjne — Dobrostan ksztattuje
przede wszystkim bezpieczeristwo emocjonalne, stabilna rutyna, znaczgce
codzienne czynnoSci oraz wspierajgce relacje, przy jednoczesnej wrazliwoSci
na stres i wykluczenie.

e Autonomia, sprawczo$¢ i samostanowienie — Mtodzi ludzie z
niepetnosprawnoSciami cenig sobie autonomie i sprawczoSc, postrzegajgc je jako
kluczowe dla godnoSci, poczucia wtasnej wartoSci i dorostoSci.

® Znaczgce role i dziatania — ZaangaZowanie w prace, edukacje lub inne celowe
dziatania jest silnie powigzane z toZsamoScig, poczuciem wtasnej wartoSci
i dobrostanem, chociaz mozliwoSci dostepu do takich rdl sg czesto ograniczone.

e Relacje i poczucie przynaleznos$ci — rodziny, rowieS$nicy i specjalisci tworzg gtowne
sieci wsparcia, podczas gdy doSwiadczenia petnej integracji w szerszej spotecznoSci
pozostajg ograniczone.

3.1 Jakosc zycia. Szczescie | dobre samopoczucie,
zainteresowania i preferencje.

Uczestnicy ze wszystkich krajéw partnerskich opisywali jakoSC Zycia przede wszystkim
poprzez dobre samopoczucie emocjonalne, stabilno$¢ dnia codziennego i znaczgce relacje,
a nie wylgcznie poprzez warunki materialne. Poczucie spokoju, bezpieczenstwa, zrozumienia
i akceptacji konsekwentnie pojawiato sie jako centralne elementy szczeScia i dobrego
samopoczucia.
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Dobre samopoczucie byto SciSle zwigzane z codziennymi doSwiadczeniami, ktére zapewniaty
przewidywalnos$¢ i bezpieczenstwo emocjonalne. Mtodzi ludzie podkreSlali znaczenie
posiadania stabilnych rutynowych zajec, angazowania sie w znane i przyjemne dziatania
zgodne z ich zainteresowaniami, spedzania czasu z zaufanymi osobami oraz przebywania

w Srodowiskach, w ktérych czujg sie szanowani i doceniani. Przewidywalna struktura dnia
pomaga uczestnikom radzi€ sobie ze stresem i niepokojem oraz daje im poczucie kontroli
nad codziennym Zyciem. Natomiast zaktdcenia rutyny, nieoczekiwane zmiany lub sytuacje
wymagajgce emocjonalnego zaangaZzowania czesto wigzaly sie z dyskomfortem,
przecigzeniem emocjonalnym lub wycofaniem sie.

Strukturalne otoczenia, takie jak warsztaty terapii zajeciowej, oSrodki szkoleniowe

i programy dzienne, bylty czesto opisywane jako przestrzenie bezpieczenstwa, stabilno$ci

i przynaleznosci. Srodowiska te oferujg co$ wiecej niz tylko zorganizowane zajecia:
zapewniajg bezpieczenstwo emocjonalne, jasne oczekiwania oraz relacje oparte na zaufaniu
i znajomosci.

,Warsztaty to miejsce, w ktdrym czuje sie bezpiecznie. Znam ludzi i zasady.” (Poppy, 30 lat,
Polska)

Jednoczes$nie dobre samopoczucie emocjonalne opisywano jako kruche i w duzym stopniu
zalezne od sytuacji. Uczestnicy zgtaszali odczucia stresu, niepewnosci, frustracji

lub niepokoju, zwhaszcza w sytuacjach, w ktérych czuli sie niezrozumiani, wykluczeni

lub niezdolni do skutecznego wyrazenia swoich potrzeb. Cierpienie emocjonalne czesto
wigzato sie z nieporozumieniami spotecznymi, konfliktami miedzyludzkimi lub poczuciem
przyttoczenia oczekiwaniami otoczenia.

W stowarzyszeniu jakoSC Zycia sie poprawia; poza nim czesto zndéw staje sie bardzo
ograniczona.” (Marta, specjalistka pracujgca z osobami niepetnosprawnymi, Wtochy)

Pomimo tych wyzwan wielu mtodych ludzi wykazato sie wysokim poziomem
samoswiadomosci i adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie. Uczestnicy czesto potrafili
zidentyfikowaé, co pomagato im odzyska¢ réwnowage emocjonalng, i opisywali stosowanie
konkretnych dziatann w celu regulacji emocji i radzenia sobie z trudnymi uczuciami. Za Zrédto
regulacji emocjonalnej i ulgi czesto wymieniano angazowanie si€ w takie dziafania,

jak muzyka, sztuka, ruch, sport lub zadania praktyczne. Dziatania te zapewniajg strukture,
poczucie osiggniecia oraz mozliwoSci przetwarzania emocji w sposéb niewerbalny

lub poprzez ciato, szczegdlnie w momentach przecigzenia emocjonalnego.
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We wszystkich krajach takie strategie radzenia sobie byly najczesciej rozwijane
nieformalnie poprzez osobiste doSwiadczenia, a nie poprzez formalne szkolenia. Podkres$la
to znaczenie rozpoznawania i wzmacniania istniejgcych zasobéw emocjonalnych

oraz strategii samoregulacji wSréd mtodych osdb z niepetnosprawnoSciami.

Zainteresowania okazaly sie spojnym i istotnym Zrédtem radosci, spokoju i szczeScia.
Uczestnicy najczeSciej kojarzyli uczucie szczesScia z wykonywaniem czynno$ci, ktére
sprawiajg im przyjemnos$¢, wykonywaniem znanych rutynowych czynno$ci, posiadaniem
czasu na ulubione zajecia oraz tgczeniem tych czynnoSci z relacjami opartymi na wsparciu.
Mtodzi ludzie byli na ogdét w stanie jasno zidentyfikowac i opisaC swoje zainteresowania,
ktdre stanowity konkretne, powtarzajgce si€ i znaczgce elementy ich codziennego Zycia.

NajczeSciej zgtaszane zainteresowania obejmowaty muzyke, zajecia tworcze, zajecia
cyfrowe, w tym granie w gry lub korzystanie z mediéw spotecznosciowych, zadania
praktyczne i manualne, takie jak sprzgtanie lub ogrodnictwo, wychodzenie z domu

i odwiedzanie réznych miejsc oraz pomaganie innym lub angaZowanie sie w dziatania
zwigzane z opiekg. Pomimo réznic w kontekstach kulturowych i organizacyjnych ogdlny
zakres zainteresowan opisanych przez uczestnikéw byt podobny we wszystkich krajach.

,Chciatbym mieC wiecej zajec, ktdre wigzq sie z przebywaniem na SwieZym powietrzu,
takich jak chodzenie na sitownig, chodzenie na koncerty, nauka gry na instrumentach.”
(Victor, 30 lat, Polska)

,Opieka nad innymi sprawia mi rado$¢... jeSli moge posprzgtac ich pokdj lub ztoZy¢
ubrania do szafy, lubie te czynnoS$c¢.” (Tri, 18 lat, Estonia)

Aktywnos¢ fizyczna rowniez okazata sie wazng strategig stosowang przez mtodych ludzi
z niepetnosprawnos$ciami w celu regulacji emocji i utrzymania dobrego samopoczucia
psychicznego. Dla wielu uczestnikédw ¢wiczenia fizyczne nie byly postrzegane jedynie jako
sport lub rozrywka, ale jako forma regulacji emocjonalnej i wsparcia zdrowia psychicznego.

,Wole aktywnoSc¢ fizyczng, meczy mnie i sprawia, Ze jestem szczeSliwy.” (Mar, 28 lat,
Estonia)

,W dni, kiedy trenuje... jestem szcze$liwy.” (Janito, 23 lata, Hiszpania)

Kilku uczestnikéw opisato sport jako forme terapii, ktéra zapewniata strukture, motywacje
i stabilno$¢ emocjonalng, a regularne treningi byty SciSle powigzane z ich ogdélnym
samopoczuciem. Jednocze$nie indywidualne preferencje byly zréZnicowane i nie wszyscy
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mtodzi ludzie postrzegali sport lub aktywnosSc fizyczng jako przyjemng lub odpowiednig
dla siebie.

Oprdcz sportu zorganizowanego, jako dosteépne sposoby radzenia sobie z trudnymi
emocjami czesto wymieniano spacery i codzienng aktywnosc fizycznag.

Ogdlnie rzecz biorac, uczestnicy mieli tendencje do opisywania swojej jakoSci zycia w
spos6b ambiwalentny i zalezny od kontekstu. Wielu mtodych ludzi zgtaszato doSwiadczanie
chwil satysfakcji, spokoju i szczescia w znanych, wspierajgcych Srodowiskach, w ktérych czuli
sie bezpieczni, zrozumiani, i zaangaZzowani w znaczgce dziatania. W tych kontekstach jako$¢
zycia byta czesto postrzegana jako dobra lub poprawiajgca sie.

JednoczeS$nie uczestnicy czesto opisywali swojg jako$¢ Zycia jako kruchg i nieréwna.
Poczucie dobrego samopoczucia tatwo zaktdcaty zmiany w rutynie, brak zrozumienia,
ograniczone mozliwo$ci autonomii lub bariery w uczestnictwie poza Srodowiskami
zapewniajgcymi wsparcie.

Zamiast przedstawiaC jednolicie pozytywng lub negatywng ocene, uczestnicy opisywali
jakos$¢€ zycia jako zmienng i SciSle powigzang z codziennymi doSwiadczeniami,
relacjami oraz dostepnoscig odpowiedniego wsparcia.

3.2 Autonomia, sprawczosc i samostanowienie

We wszystkich krajach partnerskich pragnienie autonomii i sprawczos$ci — czyli zdolnoSci
do dokonywania osobistych wyboréw i wptywania na wiasne zZycie — stato sie jednym

z gtdwnych tematéw wypowiedzi uczestnikow. Mtodzi ludzie konsekwentnie podkreslali
znaczenie mozliwoSci samodzielnego podejmowania decyzji w sprawach codziennych,
w tym dotyczgcych rutyny, aktywnosci, wyglgdu, relacji i planéw na przysztoSc. Bycie
postrzeganym jako osoba z wiasnymi preferencjami i opiniami byto SciSle zwigzane

z godno$cig, poczuciem wiasnej wartosci i dorostoscia.

Chociaz uczestnicy nie zawsze wymieniali te pojecia wprost, ich wypowiedzi wielokrotnie
odzwierciedlaty potrzebe bycia wystuchanym, traktowanym powaznie i posiadania
mozliwo$ci podejmowania decyzji dotyczgcych wiasnego zycia. Perspektywe te podzielali
rodzice, ktorzy podkreslali znaczenie wyboru i podejmowania decyzji jako kluczowych
elementdéw sprzyjajgcych dorostosci i niezaleznosci.
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»MoZliwo$¢ dokonywania wtasnych wyborow jest bardzo wazna. Sprawia, Ze czuje sie
dorosty, doceniany i szanowany, a takZe przyczynia sie do jego niezaleznoSci” (Hunter,
rodzic osoby z niepetnosprawnoScig, Polska).

Jednocze$nie doSwiadczenia zwigzane z autonomig i sprawczoscig znacznie sie réznity

w zaleznosSci od wieku, rodzaju niepetnosprawnosci i indywidualnych potrzeb w zakresie
wsparcia. Mfodsi uczestnicy w wiekszym stopniu polegali na rodzicach lub opiekunach

w codziennych zadaniach, podczas gdy starsi uczestnicy opisywali wiekszg swobode

w podejmowaniu decyzji i samodzielnym dziataniu. R6znice byly réwniez silnie zwigzane

z umiejetnosciami funkcjonalnymi i komunikacyjnymi. Niektorzy mtodzi ludzie potrafili
wykonywac¢ wiekszos¢ zadan samodzielnie, doSwiadczajgc stosunkowo wysokiego stopnia
autonomii, podczas gdy inni wymagali szerokiego wsparcia w codziennym zyciu. Na przykfad
jedna z uczestniczek nie mogta samodzielnie sie kgpaC ze wzgledu na charakter swojej
niepetnosprawnosSci, podczas gdy inna potrzebowata szczegétowych wskazowek,

aby samodzielnie podrézowac Srodkami transportu publicznego lub robi¢ zakupy. Przyktady
te ilustrujg szerokie spektrum autonomii i sprawczosci wsrdd uczestnikéw, podkreslajac,

ze pojec tych nie mozna rozumiec jako jednolitych warunkow.

Kontekst rodzinny odgrywat kluczowg role w ksztattowaniu mozliwo$ci samostanowienia.
Rodziny, kierujgc sie troskg i dbatoscig o bezpieczenstwo, czasami nieumySinie ograniczaty
mtodym ludziom mozliwo$¢ podejmowania decyzji. Uczestnicy opisywali sytuacje, w ktorych
codzienne wybory byty negocjowane z cztonkami rodziny lub opiekunami, podczas

gdy wazne decyzje Zyciowe — takie jak mieszkanie, praca, mobilno$¢ czy zwigzki —
pozostawaty w duzej mierze poza ich kontrolg.

,10 ja wybieram. Nie narzucajg mi tego... [ale] zazwyczaj nigdy nie chodze na zakupy
sama”.
(Bloom, 20 lat, Hiszpania)

Sami rodzice czesto opisywali napiecie miedzy szanowaniem autonomii a zarzgdzaniem
odpowiedzialnoScig za skutki.

»,Naszej cérce pozwalamy podejmowac wiele wtasnych decyzji. Ale kiedy wyrazita chec
samodzielnego mieszkania, zrozumieliSmy, Ze nie ma do tego zdolnoSci. Czuje tez, Ze to ja
musiatabym radziC sobie z konsekwencjami jej decyzji”.

(Anna, rodzic osoby z niepetnosprawnoS$cig, Estonia)
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We wszystkich krajach autonomia i sprawczo$¢ zalezaty réwniez od kontekstu. Uczestnicy
zgtaszali wyzszy poziom samostanowienia w znanych i ustrukturyzowanych srodowiskach,
takich jak warsztaty, oSrodki dziennego pobytu lub znane dzielnice, podczas gdy
autonomia byta bardziej ograniczona w nieznanych lub publicznych miejscach, w tym
podczas zajeC€ spotecznych poza zorganizowanymi przestrzeniami lub podczas samodzielnych
podrdzy.

Wielu uczestnikéw wyraznie wigzato autonomie i zdolno$¢ do samodzielnego dziatania
z dorostoscig, postrzegajgc dgzenie do samodzielnego zycia, pracy zarobkowej czy
niezaleznoSci finansowej jako oznaki bycia traktowanym jak osoba dorosta.

»,Bardzo chciatbym kiedy$ mieszkaC sam. Jestem przekonany, Ze poradze sobie sam”.
(Leo, 30 lat, Polska)

Dane sugerujg, Ze autonomi€ nalezy rozumie€ nie tyle jako petng niezaleznosg, ile jako
podejmowanie decyzji przy wsparciu w ramach relacji opartych na zaufaniu, gdzie
sprawczo$¢ pozwala mtodym ludziom dziata€ w sposéb znaczgcy i rozwijaC kompetencje
poprzez codzienne doSwiadczenia.

Ogdlnie rzecz biorgc, wyniki badan ujawniajg utrzymujgce sie napiecie miedzy ochrong
a samostanowieniem. Rodziny i specjaliSci priorytetowo traktowali bezpieczenstwo i
dobrostan, jednak mtodzi ludzie wyrazali silng potrzebe korzystania z autonomii

i sprawczosci.

Stworzenie Srodowiska, ktére umozliwia stopniowe Cwiczenie autonomii, w potgczeniu
z doradztwem i wsparciem, ma zasadnicze znaczenie dla budowania pewnosci siebie,
poczucia wiasnej wartosSci i dorostosci wsrdéd mtodych oséb z niepetnosprawnosciami.

3.3 Praca, znaczgca aktywnosc i aspiracje na przysztosc

Tematy zwigzane z pracg i aktywnoscig (w tym aspiracje zawodowe, poczucie
przydatnosci i znaczace codzienne role) powtarzaty sie w raportach krajéw partnerskich i
byty powigzane z tozsamoscig dorostego, poczuciem wtasnej wartosci oraz dobrostanem.

We wszystkich krajach partnerskich wielu mtodych ludzi wyrazito che¢ angaZzowania sie
w dziafania, ktdre postrzegali jako znaczgce i przydatne, czesto tgczgc takie dziatania
z poczuciem celu i tozsamo$cig dorostego.
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Wielu uczestnikow bierze udziat w zorganizowanych zajeciach, najczeSciej w ramach
codziennych dziatan organizowanych przez organizacje wsparcia (w tym warsztaty terapii
zajeciowej). DoSwiadczenia te byly czesto opisywane jako zapewniajgce strukture dnia,
poczucie osiggni€cia oraz mozliwo$ci rozwoju umiejetnos$ci, nawet jesli nie prowadzity
bezpos$rednio do zatrudnienia na otwartym rynku pracy. W niektérych kontekstach
uczestnicy angazujg sie rowniez w dziatania przygotowawcze lub wspierajgce, majgce na
celu rozwéj kompetencji zwigzanych z pracg lub zycia codziennego.

Praca byta omawiana w kategoriach ekonomicznych, a takze kojarzona z petnieniem roli

i byciem potrzebnym. Posiadanie obowigzkdéw i zaufanie w zakresie powierzonych zadan
opisywano jako zrédto motywacji i pewnoSci siebie. W kilku przypadkach uczestnicy odnosili
sie wyraznie do doSwiadczen zwigzanych z pracg ptatng lub czesciowo ptatng, podkreslajgc
emocjonalne znaczenie zarabiania pieniedzy i bycia docenianym za swoéj wysitek.

,0dS8niezam, bo ta praca mi odpowiada i dostaje za to wynagrodzenie. JeSli dobrze
wykonuje swojg prace, to dostaje zapfate. Daje mi to dobre samopoczucie, ktdre trwa
dfugo.” (Ard, 30 lat, Estonia)

Przyszle aspiracje zwigzane z pracg i znaczgcg aktywnosScig byly czesto realistyczne i Scile
powigzane z zainteresowaniami, umiejetnosciami i wcze$niejszymi doSwiadczeniami
uczestnikow. Mtodzi ludzie wyrazali che¢ pracy w takich obszarach, jak sprzatanie,
gastronomia, prace fizyczne, dziatania twoércze lub pomaganie innym. Aspiracje te byly
czesto przedstawiane nie jako abstrakcyjne marzenia, ale jako konkretne i osiggalne cele
powigzane ze wspierajgcym i znanym otoczeniem.

JednoczeSnie uczestnicy ze wszystkich krajow zgfaszali ograniczony dostep do jasnych

i wspierajgcych Sciezek przejsScia od edukacji, szkoleh lub oSrodkéw dziennych

do zatrudnienia lub znaczgcych rél dorostych. PrzejScia miedzy etapami zycia byly czesto
opisywane jako niepewne, fragmentaryczne lub stabo skoordynowane. W rezultacie wielu
mtodych ludzi doSwiadczato dtugotrwatych okreséw bezczynnosci lub uczestniczyto

w powtarzajgcych sie zajeciach, ktére nie odpowiadaty ich aspiracjom ani poczuciu
potencjatu.

,Moim marzeniem jest kontynuowanie nauki...” (Vegetto, 20 lat, Hiszpania, poza systemem
edukacji od 16 roku Zycia)

,W momencie, gdy konczysz 16 lat... odbierajg ci wszelkie wsparcie... Mdj syn nie moze juz
uczeszczac do szkoty” (rodzic Vegetto — mtodego cztowieka z niepefnosprawnoscig,
Hiszpania).
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,On jest jedng z tych osob, ktore chetnie pracowatyby wiecej, niz obecnie oferujg
mozliwoSci”. (rodzic Marta, Estonia)

Wyniki wskazujg, Zze sensowng aktywnoScC i prace nalezy rozumieC szeroko jako
dosSwiadczenia zapewniajgce cel, odpowiedzialno$¢, strukture i uznanie spoteczne,
a nie wasko definiowa¢ jako uczestnictwo w otwartym rynku pracy.

Wyniki wskazujg réwniez na znaczenie rozwijania réznorodnych i elastycznych form
zaangazowania, przy jednoczesnym wzmacnianiu Sciezek prowadzgcych do ptatnego
zatrudnienia tam, gdzie jest to odpowiednie.

3.4 Relacje, wsparcie emocjonalne i poczucie przynaleznosci

Relacje zostatly uznane za podstawowe zrédto dobrego samopoczucia emocjonalnego,
motywacji i tozsamoSci dla mtodych osdb z niepetnosprawnos$ciami. Cztonkowie rodziny,
réwiesSnicy oraz specjaliSci z zakresu pomocy spotecznej stanowili podstawowe sieci
spoteczne dla wiekszoSci uczestnikéw, ksztattujgc ich codzienne doswiadczenia, stany
emocjonalne oraz poczucie przynaleznosci.

Relacje rodzinne byly najczesciej opisywane jako gtéwne zrédto opieki, bezpieczenstwa
emocjonalnego i wsparcia. Jednocze$nie niektdrzy uczestnicy doSwiadczali napie¢ w
relacjach rodzinnych, szczegdlnie w kwestiach autonomii, niezaleznosci i podejmowania
decyzji. Napiecia te wynikaty zazwyczaj z opiekunczych postaw i troski o bezpieczenstwo,
a nie z braku zaufania czy troski.

Relacje z rowie$nikami i przyjaznie byty opisywane jako szczegdlnie cenne, poniewaz
oferowaly przestrzen réwnosci, wspdlnych doSwiadczen i wzajemnego zrozumienia. Wielu
uczestnikow zgtaszato, Ze przyjaznie nawigzywaty sie gtéwnie w zorganizowanych
Srodowiskach, takich jak szkoty, warsztaty, oSrodki lub stowarzyszenia, gdzie regularny
kontakt i wspdlne dziatania stwarzaty okazje do tworzenia wiezi.

Jlutaj, w oSrodku, juz widze, Ze nawigzatem bardzo dobre przyjazZnie... Kiedy$ czutem sie
bardzo samotny” (Mastantuono, 21 lat, Hiszpania).

Niektorzy uczestnicy podkresSlali znaczenie akceptacji i mozliwoSci swobodnego wyrazania
siebie w kontekscie relacji miedzyludzkich. Badania pokazuja, ze osrodki wspierajace
osoby z niepelnosprawnos$ciami odgrywajg kluczowg role w budowaniu znaczgcych

33

Co-funded by
the European Union




relacji, zmniejszaniu izolacji spotecznej oraz tworzeniu przestrzeni sprzyjajgcych integracji, z
ktorych korzystajg osoby z niepetnosprawnosSciami.

,lutaj moge byC sobg. Ludzie mnie akceptujg.” (Holy, 30 lat, Polska)

Jednak sieci spoteczne czesto ograniczaly sie do tych chronionych Srodowisk, takich jak
osrodki dziennego pobytu lub placéwki specjalizujgce sie we wsparciu 0s6b

z niepetnosprawnos$ciami. Poza tymi kontekstami uczestnicy zgtaszali trudnoSci

W nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji, a takze brak znaczgcych wiezi spotecznych.
DoSwiadczenia te czesto prowadzity do poczucia samotnosci, wykluczenia lub stagnacji
W Zyciu spotecznym.

»,Nie okazuje tego, ale jestem nieszczeSliwy, Ze nie mam przyjacidét spoza tych Srodowisk.”
(Mar, 30 lat, Estonia)

,Nie lubie moich przyjaciét, bo uwazam ich za fatszywych i plotkarskich, ale trudno jest
znalezc¢ alternatywe.” (NB, 19 lat, Rumunia)

,Zazwyczaj nie wychodze zbyt czesto z domu, Zeby spotykaC sie z ludZmi.” (Ichigo, 20 lat,
Hiszpania)

,Zaden kolega z klasy nigdy nie zaprosit go na wizyte w domu”. (Martina, matka osoby
niepetnosprawnej, Wtochy)

Wyniki badan sugeruja, Ze poczucie przynalezno$ci jest SciSle zwigzane nie tylko z
obecnoscig relacji, ale takze z ich jako$cig, w tym z wzajemnoscig, uznaniem i wspolnym
uczestnictwem. Poczucie przynaleznoSci wigzato sie z byciem akceptowanym ,takim, jakim
sie jest” oraz z udziatem we wspdlnych dziataniach.

Jednoczes$nie niektdre dane wskazywaty na trudno$ci zwigzane ze zrozumieniem norm
spotecznych i granic w relacjach, co moze dodatkowo utrudnia¢ nawigzywanie bliskich
relacji.

,On nie do konca rozumie, czym jest bliska relacja. UwaZa, Ze jeSli kto$ jest bardzo
przyjazny, to od razu jest przyjacielem... traktuje wszystkich dostownie.” (Rodzic Mag,
Estonia)
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Ogdlnie rzecz biorgc, wyniki badania podkres$lajg znaczenie wspierania nie tylko
indywidualnych umiejetnosci spotecznych, ale takZze $Srodowisk relacyjnych, ktére
umozliwiajg nawigzywanie przyjazni, wzajemne wsparcie i autentyczne uczestnictwo
w Zyciu spotecznym. We wszystkich krajach objetych badaniem dziatania grupowe, praca
zespotowa i wspdlne rutyny byly czesto opisywane jako skuteczne sposoby budowania
zaufania, wzmacniania wi€zi spotecznych i sprzyjania poczuciu wiezi.

3.5 Integracja spoteczna i bariery spoteczne

We wszystkich krajach integracja spoteczna byta postrzegana jako cze$ciowa, krucha i czesto
warunkowa. Chociaz uczestnicy czesto zgtaszali, Ze czujg sie akceptowani i wspierani

w ramach organizacji i znanych im Srodowisk lokalnych, to poczucie integracji nie rozciggato
sie konsekwentnie na szerszg spotecznosc.

W ramach organizacji wsparcia, warsztatow i ustrukturyzowanych programéw miodzi ludzie
czesto odczuwali poczucie przynaleznosci, bezpieczefstwa i uznania. Srodowiska te
funkcjonowaly jako przestrzenie, w ktérych uczestnicy czuli si€ znani, rozumiani i traktowani
jako jednostki.

Jednak poza tymi Srodowiskami wielu z nich napotykato bariery, ktére znacznie ograniczaty
ich poczucie prawdziwej integracji ze spoteczenstwem. Wymieniane bariery obejmowaty:

® pietno spoteczne i negatywne osgdy, czesto zwigzane z brakiem zrozumienia
niepetnosprawnosci wsréd ogdtu spoteczenstwa, co wzmacniato poczucie bycia
postrzeganym jako ,,inny” lub ,,mniej zdolny”

,...aby nas nie oceniac i bardziej nam pomagac¢”. (Electroduende, 21 lat, Hiszpania)

,Jakie sg gtowne bariery, ktére uniemoZzliwiajg mojemu dziecku uczestnictwo w Zyciu
spofecznoSci? Spofeczenstwo, ktore nie jest poinformowane — ludzie majg uprzedzenia
i nie wiedzg, jak postepowaC z osobg z niepetnosprawnoScig.” (rodzic osoby

Z niepefnosprawnoScig, Rumunia)

e ograniczona dostepnoS¢ przestrzeni publicznych i spotecznych,

,Uwielbiam chodzi¢ do kina... z moim chtopakiem, chociaZz nie jest ono przystosowane i

musimy siadaC w pierwszym rzedzie”, ... a niektore lokale rowniez nie sg
przystosowane i musze stac przy drzwiach”. (Yellow, 27 lat, Hiszpania)

e trudnosci w komunikacji,
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,Alexander napotyka powazne trudnoSci w codziennym Zyciu z powodu problemdéw

w komunikacji z nieznajomymi lub osobami, ktdre nie s§ zaznajomione z jego sposobem
wyraZania sie. Ponadto jego niezdolnoS¢ do pisania lub czytania utrudnia mu
samodzielne funkcjonowanie.” (rodzic Alexandra, Polska)

e ograniczone mozliwosci w spotecznoSci

»,Brakuje programodw lub zajec spotecznych, w ktdrych nasze dzieci mogtyby
uczestniczyC.” (rodzic osoby z niepetnosprawno$cig, Rumunia)

e ograniczone mozliwoSci spontanicznego i samodzielnego uczestnictwa.

53 szczesliwi od poniedziatku do pigtku, bardziej niz w weekendy w domu, poniewaZz
wtedy nic nie robig.” (specjalista pracujgcy z osobami z niepetnosprawnoSciami,
Hiszpania)

»Integracja to sieC, a nie pojedyncze dziatanie.” (Francesco, specjalista pracujgcy z osobami
niepetnosprawnymi, Wtochy)

W rezultacie uczestnicy czesto opisywali, Ze czujg sie widoczni jako ,,uzytkownicy ustug”,
ale nie sg w petni uznawani za réwnych i petnoprawnych cztonkéw spotecznosci.
Uczestnictwo w Zyciu spoftecznym — takie jak udziat w wydarzeniach kulturalnych,
spotkaniach towarzyskich lub przebywanie w przestrzeni publicznej — czesto zalezato

od wsparcia rodziny, asystentéw lub poSrednictwa organizacji. Ta zaleznoS¢ ograniczata
spontaniczno$¢ i wzmacniata poczucie warunkowej integracji, a nie petnego uczestnictwa
spotecznego.

Co wazne, niektorzy uczestnicy rozrézniali fizyczng obecno$¢ w przestrzeni spotecznej

od poczucia prawdziwej integracji. Chociaz mogli uczestniczy¢ w wydarzeniach lub
zajeciach, nie zawsze czuli sie mile widziani, rozumiani lub traktowani jak réwieSnicy. Byto to
szczegdblnie widoczne w odniesieniu do grup rowiesniczych i nieformalnych relacji
spotecznych, gdzie integracja byta czesto ograniczona lub nieobecna. Potwierdzito to wielu
rodzicow i specjalistow.

Pomimo tych wyzwan uczestnicy konsekwentnie wyrazali pragnienie bycia czescig
spoteczenstwa i angaZowania sie w zwykte dziatania spoteczno$ciowe wraz z innymi.
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Poszukiwali nie tylko dostepu, ale takZe uznania i przynaleznosci — chcieli by¢ postrzegani
jako petnoprawni cztonkowie grup, rodzin i spotecznosci, a nie jako bierni odbiorcy wsparcia.

Nawet niewielkie lub sporadyczne do$wiadczenia integracji opisywano jako majgce potezny
pozytywny wptyw na pewno$¢ siebie, poczucie wtasnej warto$ci i poczucie sprawczosci.
Dziatania takie jak chodzenie do kina, podrézowanie z pomocg lub uczestnictwo

w wydarzeniach spotecznoSciowych pozwalaly uczestnikom do$wiadczaC zycia spotecznego
poza Srodowiskami chronionymi.

,Wychodzenie z moim asystentem pozwala mi doSwiadcza¢ nowych rzeczy i poznawa¢
nowych ludzi”.
(Pat, 30 lat, Polska)

LJak lubie spedzacC czas z innymi ludZmi? Na zewnagtrz, w mieScie.” (O.T., 29 lat, Rumunia)

Wyniki te sugerujg, Ze integracja spoteczna, jak jg postrzegajg uczestnicy, wykracza poza
dostep do ustug lub zajeé, chociaz taki dostep pozostaje wazng podstawa. Integracja
spoteczna wymaga tworzenia Srodowisk i relacji, w ktérych mtodzi ludzie

zZ niepetnosprawnosSciami czujg sie naprawde mile widziani, doceniani i uznawani za
rownoprawnych uczestnikow. Wyniki podkres$lajg znaczenie inicjatyw, ktére aktywnie
taczg Srodowiska chronione z szerszymi przestrzeniami spotecznymi, sprzyjajgc znaczgcej
partycypacji i zapobiegajgc powstawaniu réwnoleglych Swiatéw spotecznych, ktére
wzmacniajg wykluczenie zamiast integraciji.

3.6 Rola i wyzwania rodzin oraz specjalistow

Rodziny i specjalici zostali uznani za kluczowych aktoréw ksztattujgcych codzienne
doswiadczenia, mozliwosci i $ciezki zyciowe mtodych osdb z niepetnosprawnosciami.
Ich role wykraczaty daleko poza praktyczne wsparcie i byty gteboko osadzone w
emocjonalnych, relacyjnych i systemowych wymiarach codziennego zycia.

Rodziny byly najczesciej opisywane jako gtéwne Zrédto bezpieczenstwa emocjonalnego,
opieki i wsparcia. Rodzice i bliscy cztonkowie rodziny zapewniajg codzienne wsparcie,
ustalone rutyny i dlugoterminowg stabilno$¢. Petnig oni réwniez role po$rednikéw miedzy
mtodymi ludZmi a szerszymi systemami edukacji, opieki zdrowotnej i ustug spotecznych.
Dzieki tej roli rodziny w znacznym stopniu ksztattujg mozliwoSci uczestnictwa, autonomii

i dobrego samopoczucia.

Jednoczes$nie cztonkowie rodzin czesto opisywali wyczerpanie emocjonalne, niepewnos¢é
co do przysztoSci oraz brak odpowiedniego wsparcia systemowego. Obawy zwigzane z
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opiekg dtugoterminowg, mozliwosSciami zatrudnienia i samodzielnym funkcjonowaniem
byty czestym Zrédtem niepokoju. W kilku przypadkach rodzice wyrazali poczucie, Ze ciezar
odpowiedzialnos$ci za zapewnienie wsparcia spoczywa niemal wytgcznie na ich barkach.

Oprdcz tego wyrazajg silng potrzebe wsparcia emocjonalnego i wytchnienia, szukajgc
okazji do odpoczynku od obowigzkéw zwigzanych z opiekg oraz nawigzania kontaktu z
innymi rodzicami w celu wymiany doSwiadczen i wskazowek.

»,Jestem bardzo zmeczona. Nie mam nic przeciwko opiece nad synem, ale potrzebujemy
prawdziwej pomocy” (Martina, rodzic osoby z niepetnosprawnoScig, Wtochy).

Rodzice cenig sobie rdwniez profesjonalne porady i jasne informacje, ktére pomagajg im
poruszaC sie po skomplikowanych systemach, zmniejszajgc presje zwigzang z koniecznoScig
bycia ekspertami w kazdym aspekcie opieki nad dzieckiem. Rownie wazna jest potrzeba
uznania i relacji opartych na zaufaniu z profesjonalistami, gdzie empatyczne interakcje
pomagajg im czu€ sie wspieranymi i zrozumianymi, a nie odizolowanymi w swoich
wyzwaniach.

Mtodzi ludzie czesto sg Swiadomi opiekuhczej postawy swoich rodzin i ich emocjonalnego
obcigzenia. Wielu z nich wykazuje znacznie wiekszg pewnoS$¢ siebie, niz spodziewajg sie
tego ich rodzice.

»Czasami moja mama ptacze, bo sie o mnie martwi, ale ja czuje sie pewny, Ze dam sobie
rade sam” (Leo, 30 lat, Polska)

SpecjaliSci ze wszystkich krajéw partnerskich wyrazili silne zaangazowanie i emocjonalng
wiez w swojej pracy z mtodymi osobami z niepetnosprawnosciami. Opisywali swoje
organizacje jako przestrzenie, w ktérych aktywnie promowano autonomie, sprawczo$¢

i uczestnictwo, czesto rekompensujgc luki lub sztywno$¢ systemoéw publicznych, a nawet
rodzin. Relacje oparte na zaufaniu , spdjno$¢ i podejScie skoncentrowane na osobie byly
wielokrotnie wskazywane jako kluczowe elementy skutecznego wsparcia.

Specjalisci podkre$lali rowniez znaczenie dtugotrwatych relacji, zauwazajgc, ze zaufanie

i postep czesto rozwijajg sie stopniowo z uptywem czasu. Wielu z nich opisywato swojg role
nie tylko jako Swiadczenie ustug, ale takze jako wspieranie mtodych ludzi w budowaniu
pewnosci siebie, umiejetnosci spotecznych i poczucia sprawczoSci.
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,Nikt nie jest niezdolny do dokonywania wybordw; potrzebna jest tylko okazja” (Aurora,
specjalistka pracujgca z osobami niepetnosprawnymi, Wtochy)

Jednoczesnie specjaliSci zwracali uwage na ograniczenia strukturalne, w tym ograniczone
finansowanie, braki kadrowe i obcigzenia administracyjne. Ograniczenia te wptywajg na ich
zdolnos$c¢ do oferowania zindywidualizowanego i elastycznego wsparcia oraz przyczyniajg sie
do napiecia emocjonalnego i wypalenia zawodowego.

,Widzimy ich potencjat, ale system nie zawsze daje im szanse” (specjalista pracujgcy z
osobami niepetnosprawnymi, Rumunia)

Zaréwno rodziny, jak i specjali$ci odgrywajg kluczowg role w ksztattowaniu jakosci Zycia
swoich dzieci lub podopiecznych. Ich perspektywy ujawnity, w jaki sposdb codzienne decyzje,
zasady instytucjonalne i warunki systemowe wspoétdziatajg, ksztattujgc dodwiadczenia oséb

z niepetnosprawnosciami.

Jednoczes$nie badania ujawnily rowniez potrzeby personelu zwigzane z utrzymaniem jego
kompetencji zawodowych i zdrowia psychicznego. Zapobieganie wypaleniu zawodowemu
jest kluczowym priorytetem, a pracownicy podkres$lajg znaczenie wsparcia
psychologicznego, nadzoru i przestrzeni do roztadowania emocjonalnego, aby radzi¢ sobie z
wysokimi wymaganiami swojej pracy. Podkreslajg réwniez znaczenie dobrego
samopoczucia w miejscu pracy, w tym ustrukturyzowanego czasu na planowanie,
odpoczynek i jasne cele dzienne w celu zmniejszenia stresu. Ciggly rozwéj umiejetnosci — na
przyktad w zakresie nowoczesnych narzedzi komunikacyjnych, wspomaganego
podejmowania decyzji i radzenia sobie z trudnymi zachowaniami — zwigksza zaréwno ich
pewnoSc¢ siebie, jak i skutecznoSE€. Personel potrzebuje rowniez uznania i sprawiedliwego
wynagrodzenia, co wzmacnia motywacje i poczucie sensu w pracy. Wreszcie, silne wsparcie
zespotu, w tym wspdlne rozwigzywanie probleméw i wspdtpraca interdyscyplinarna, jest
niezbedne, aby czuc sie bezpiecznie i kompetentnie w wymagajgcych sytuacjach
zawodowych.

Wyniki wywiadéw z rodzicami, opiekunami i specjalistami podkre$lajg znaczenie
wspierania nie tylko mtodych oséb z niepetnosprawnoSciami, ale takze otaczajgcych je
Srodowisk relacyjnych i systemowych. Wzmocnienie wspétpracy miedzy rodzinami,
specjalistami i systemami wsparcia okazato sie kluczowym czynnikiem w promowaniu
autonomii, dobrego samopoczucia i znaczgcego uczestnictwa w 2yciu dorostych.
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Ponadto niezbedne jest zajecie sie dobrostanem rodzicow i personelu — nie tylko dla ich
wilasnego zdrowia i odpornosci, ale takze dla tworzenia zrGwnowazonych i skutecznych
Srodowisk, ktére umozliwiajg mtodym osobom z niepetnosprawnosciami rozwijanie sie.

Wstepne wnioski

Wyniki przedstawione w niniejszym rozdziale dajg kompleksowy i zréznicowany obraz
codziennych doswiadczen, aspiracji i wyzwah mtodych oséb z niepetnosprawnosciami

w krajach uczestniczgcych w badaniu. Chociaz indywidualne sytuacje zyciowe i konteksty
krajowe réznity sie, w danych konsekwentnie pojawiat sie zestaw silnie powigzanych ze sobg
tematdw, ujawniajgcy wspdlne wzorce w tym, jak mtodzi ludzie rozumiejg jako$€ zycia,
autonomieg, znaczgcg aktywnosc, relacje i integracje spoteczng.

Jako$¢ zycia jest postrzegana przede wszystkim jako proces emocjonalny i relacyjny, a nie
jako warunek materialny. Bezpieczehstwo emocjonalne, przewidywalna rutyna, sensowne
codzienne czynnosci oraz wspierajgce relacje stanowig podstawe dobrego samopoczucia.
Jednoczes$nie dobrostan emocjonalny pozostaje kruchy i wrazliwy na stres, zmiany oraz
spoteczne nieporozumienia, co podkresSla znaczenie stabilnego i wspierajgcego Srodowiska.

Pragnienie autonomii, sprawczo$ci i samostanowienia ujawnito sie jako gteboko znaczgcy
motyw. Mtodzi ludzie wyrazali silng potrzebe angazowania sie w decyzje wptywajgce na ich
zycie oraz bycia postrzeganymi jako osoby zdolne do dokonywania wyboréw. Autonomia jest
rozumiana nie jako catkowita niezalezno$¢, ale jako podejmowanie decyzji przy wsparciu

w ramach bezpiecznych i opartych na zaufaniu relacji. Utrzymujgce si€ napiecia miedzy
ochrong a autonomig, szczegdlnie w kontekscie rodzinnym i instytucjonalnym, ujawnity
potrzebe podejs¢, ktdre rownowazg bezpieczenstwo z mozliwoSciami uczenia sie,
odpowiedzialnoSci i rozwoju osobistego.

Tematy zwigzane z pracg, uZytecznosScig i znaczgcg aktywnos$cig wytonity sie naturalnie jako
kluczowe elementy tozsamosci dorostego i poczucia wtasnej warto$ci. Znaczgce dziatania
zapewniajg strukture, cel i poczucie spotecznego uznania, podczas gdy ograniczony dostep
do jasnych Sciezek prowadzgcych do zatrudnienia lub rél dorostych przyczynia sie

do frustracji i niepewno$ci co do przysztoSci.

Relacje i poczucie przynalezno$ci odgrywajg fundamentalng role w ksztattowaniu
dobrostanu emocjonalnego i tozsamosci. Rodziny, rowiesnicy i specjaliSci stanowig
podstawowe Srodowisko spoteczne dla wiekszoSci uczestnikow, oferujgc opieke, wsparcie

i mozliwoSci nawigzania wi€zi opartej n . JednoczesSnie sieci spoteczne sg czesto
ograniczone do Srodowisk chronionych, a doSwiadczenia samotnosci i wykluczenia poza
tymi Srodowiskami pozostajg powszechne. PrzynaleznoS¢ jest SciSle powigzana z
akceptacjg, wzajemnoScig i uczestnictwem we wspdlnych dziataniach, a nie tylko z formalng
integracjg.
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Integracja spofeczna w szerszej spoteczno$ci pozostaje nieréwna i krucha. Bariery
strukturalne, zwigzane z postawami i Srodowiskiem nadal ograniczajg uczestnictwo poza
wyspecjalizowanymi ustugami, wzmacniajgc réwnolegte Swiaty spoteczne. Jednak nawet
niewielkie doSwiadczenia integracji majg znaczgcy pozytywny wptyw na pewnosc siebie,
motywacje i postrzeganie siebie.

Wreszcie, perspektywy rodzin i specjalistéw podkreslajg konteksty relacyjne i systemowe,
ktore ksztattujg zycie mtodych ludzi. Rodziny czesto ponoszg znaczng odpowiedzialnos¢
emocjonalng i praktyczng, otrzymujgc jednoczeS$nie ograniczone wsparcie zewnetrzne.
Jednoczesnie specjaliSci wykazujg silne zaangaZowanie pomimo ograniczen strukturalnych

i znacznego obcigzenia emocjonalnego. Obie grupy odgrywajg kluczowg role we wspieraniu
jakosci zycia mtodych oséb z niepetnosprawnosciami. Dlatego tez dbanie o dobrostan
rodzicow i personelu ma zasadnicze znaczenie dla tworzenia zrdwnowazonych i
sprzyjajgcych Srodowisk dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Podsumowujgc, wyniki te podkreslajg potrzebe holistycznego i skoordynowanego
podejScia, ktére zapewnia wsparcie nie tylko na poziomie indywidualnym, ale takze w
kontekscie relacji, organizacji i spotecznoSci.
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4. Analiza porownawcza miedzy krajami i
kontekstami

Niepetnosprawnos¢ funkcjonuje jako systemowy i kumulacyjny mechanizm nieréwnosci:
osoby z niepetnosprawnoS$ciami sg narazone na wi€ksze ryzyko ubdstwa i wykluczenia
spotecznego, majg ograniczony dostep do zatrudnienia, edukacji i samodzielnego Zycia
oraz napotykajg bariery w uczestnictwie w zyciu obywatelskim i kulturalnym. Szczegdlnie
krytyczny jest przedziat wiekowy 16-30 lat, poniewaz przejScie od edukacji do pracy oraz
od wsparcia rodzinnego do samodzielnego Zycia naraza mfodych ludzi na zwiekszong
wrazliwosc.

W badaniu te strukturalne realia krzyZujg sie z lokalnymi kontekstami, podkre$lajgc
potrzebe strategii na poziomie mikro, uwzgledniajgcych kontekst, ktdre sprzyjajq
autonomii, sprawczosci i znaczgcego uczestnictwa osob z niepetnosprawnos$ciami. Badanie
dostarcza rowniez spostrzezen, ktére mogg pomadc w opracowaniu takich strategii.

Podczas gdy polityka krajowa i ramy prawne wyznaczajg kontekst strukturalny — definiujgc
standardy dostepno$ci, finansowanie i prawa formalne — codzienne doswiadczenia mtodych
0s0b z niepetnosprawnoscig sg w duzym stopniu ksztattowane przez lokalne ekosystemy
wsparcia, relacje spoteczne i bezposSrednie bariery strukturalne. Poréwnanie krajow jest
przydatne do zidentyfikowania réZnic w infrastrukturze, dostepnosci ustug lub luk we
wdraZaniu rozwigzan, ale zrozumienie jakoSci Zycia uczestnikdw wymaga zwrdcenia uwagi
na czynniki kontekstowe, takie jak Srodowisko lokalne, rodzaj niepetnosprawnos$ci i modele
wsparcia organizacyjnego.

We wszystkich krajach wytonit sie spojny wzorzec: jako$€ zycia rozumiana jest nie w
kategoriach zasobow materialnych, ale poprzez dobrostan emocjonalny i relacyjny,
autonomie, sprawczos¢, znaczace dziatania oraz uczestnictwo w rolach dorostych. Mtodzi
ludzie konsekwentnie kojarzyli szcz€Scie ze spokojem, byciem wystuchanym i poczuciem
akceptacji. Organizacje zaangaZzowane w badanie funkcjonowaty jako , bezpieczne
przystanie”, zapewniajac przewidywalng rutyne, wsparcie rowie$nicze oraz
ustrukturyzowane mozliwosci éwiczenia podejmowania decyzji i stopniowego budowania
kompetencji. Natomiast doSwiadczenia w szerszej sferze publicznej byly czesto opisywane
jako wykluczajgce spotecznie lub trudne do poruszania sie.

Kontekst geograficzny oraz miejsko-wiejski SciSle wspdtdziata z ramami krajowymi,
ksztattujgc doSwiadczenia mtodych ludzi. Podczas gdy polityka krajowa wyznacza parametry
strukturalne, lokalne realia — takie jak dostepno$¢ transportu, bariery architektoniczne,
blisko$€ ustug oraz postawy spotecznosci — majg bezposredni wptyw na autonomie,
uczestnictwo i zycie codzienne. Mtodzi ludzie na obszarach wiejskich w Estonii czy Rumunii
zgtaszali podobne wyzwania, w tym izolacje, ograniczony transport i ograniczony dostep

do zajec, co zwiekszato zalezno$¢ od wsparcia rodziny. W o$rodkach miejskich, takich jak
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Murcja czy Palermo, bariery byly inne, ale nie mniej istotne, w tym dostepno$¢
architektoniczna, transport publiczny, przecigzenie sensoryczne oraz negatywne postawy
spoteczne. Obserwacje te podkreslajg, Ze autonomia i integracja sg ksztattowane przez
wzajemne oddziatywanie ram krajowych i lokalnych ekosysteméw.

Rodzaj niepetnosprawnosci oraz dostep do technologii komunikacyjnych i wspomagajgcych
dodatkowo wptywaty na doSwiadczenia zwigzane z autonomig i sprawczoscig. We
wszystkich krajach uczestnicy wyrazali pragnienie dokonywania osobistych wyboréw,
uznawania ich opinii oraz sprawowania odpowiedzialnoSci w Zyciu codziennym. Frustracja
wzrastata w sytuacjach, w ktérych lokalne metody wsparcia nie byly dostosowane — na
przyktad gdy nie byty dostepne nowoczesne narzedzia komunikacji wspomagajgce;j i
alternatywnej (AAC) — co pokazuje, Ze kluczem do wspierania sprawczosci jest
elastyczno$¢ metodologiczna i podejScie skoncentrowane na osobie.

Szerszy ekosystem wsparcia — obejmujacy rodziny i specjalistow — rowniez odgrywa
kluczowa role. Obawy rodzicdw dotyczgce przysztoSci ich dzieci byty powszechne,
odzwierciedlajgc luki w systemowych gwarancjach i formalnych strukturach wsparcia.
Rodziny czesto balansujg miedzy poszanowaniem autonomii a instynktem opiekunczym,
negocjujgc codzienne decyzje, jednoczesSnie zachowujgc kontrole nad waznymi wyborami
zyciowymi. Ponadto specjaliSci, a takze rodzice i opiekunowie we wszystkich krajach
podkreslali, ze ich dobre samopoczucie jest bezpoS$rednio zwigzane z jakoScig wsparcia
dostepnego dla mtodych ludzi.

Uzupetnieniem tych wzorcow wspdlnych dla réznych kontekstéw byly priorytety
poszczegdlnych organizacji, ktore podkreslaty lokalne potrzeby:

e Polska (Fundacja Oczami Brata): Bezpieczenstwo przysztoSci, godna komunikacja
i wsparcie asystentéw. Rodzice ktadli nacisk na dtugoterminowg stabilno$¢, podczas
gdy uczestnicy podkreslali potrzebe komunikacji i wsparcia umozliwiajgcego
zaangazowanie wykraczajgce poza warsztaty.

e Hiszpania (FAMDIF/COCEMFE — Murcja): MobilnosSc, niezaleznosSc¢ i dostep
do szkolnictwa wyzszego. Bariery fizyczne i niewystarczajgce wsparcie ze strony
uczelni ograniczaty zaréwno autonomig, jak i aspiracje zawodowe.

e Estonia (Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus): Praca jako status i narzedzie
do przetamania izolacji. Zatrudnienie — nawet na podstawowym poziomie — byto
cenione ze wzgledu na tozsamosS¢, uznanie i integracje spoteczna. Izolacja na
obszarach wiejskich i ograniczony transport stanowity bariery wieksze niz sama
niepetnosprawnosc.

e Wiochy (Uniamoci): Relacje spoteczne i ochrona przed przesladowaniem. Uczestnicy
podkreslali znaczenie wartoS$ciowych relacji poza oSrodkami wsparcia oraz
mozliwoS¢ uczestniczenia w Zyciu spotecznym bez obawy przed odrzuceniem.
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e Rumunia (Asociatia Down Valea Jiului): Integracja cyfrowa i walka ze stygmatyzacjg.
Uczestnicy podkreslali potrzebe nowoczesnych narzedzi komunikacyjnych, lokalnych
dziatan uswiadamiajgcych oraz wspotpracy miedzyinstytucjonalnej w celu
zapewnienia skoordynowanego wsparcia.

Podsumowujgc, chociaz ramy krajowe zapewniajg niezbedne tto, codzienne Zycie mtodych
0s0b z niepetnosprawnosciami ksztattujg przede wszystkim lokalne systemy wsparcia, sieci
spoteczne, uwarunkowania geograficzne oraz praktyki organizacyjne. Skuteczne
interwencje muszg tgczy¢ uwage posSwiecang potrzebom uniwersalnym — bezpieczefistwu
emocjonalnemu, poczuciu przynaleznoSci, autonomii i sprawczoS$ci — z reagowaniem

na specyficzne priorytety i konteksty kazdego Srodowiska lokalnego, zapewniajgc, Zze zycie
mtodych oséb z niepetnosprawnoscig, a takze ich przejScie do dorostoSci jest integracyjne,
wzmacniajgce i uwzgledniajgce kontekst.
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5. Innowacyjnosc i wartosc dodana badan

W niniejszym rozdziale poddano krytycznej refleksji to, co mozna uzna€ za innowacyjne
w tych badaniach partycypacyjnych, a takze nad ich ograniczeniami. Wyrdzniono obszary,
w ktérych badania oferujg warto$¢ dodang, oraz obszary, w ktérych wyniki potwierdzajg
lub pogtebiajg istniejgcg wiedze.

5.1 Innowacyjnosc badania

InnowacyjnoSc¢ badania nie polega na identyfikacji catkowicie nowych wyzwan, przed
ktorymi stajg osoby z niepetnosprawnosciami. Wiele zidentyfikowanych kwestii — takich jak
bariery w autonomii, ograniczona integracja spoteczna czy zalezno$¢ od wsparcia — byto juz
omawianych w poprzednich badaniach. Jednak innowacyjny wktad tego badania polega

na tym, w jaki sposéb kwestie te sg badane, formutowane i {gczone poprzez rzeczywiste
doswiadczenia samych miodych ludzi.

5.1.1 Wyrazne rozréznienie miedzy integracjg a poczuciem przynaleznosSci

Jednym z najbardziej znaczgcych i innowacyjnych wktadéw badania jest wyrazne
rozréznienie miedzy formalng integracjg a odczuwanym poczuciem przynaleznoSci. Podczas
gdy wiele badan koncentruje sie na dostepie do ustug lub uczestnictwie w dziataniach, gtosy
uczestnikdw niniejszego badania podkreslity, Ze fizyczna obecnosS¢ lub formalna integracja
niekoniecznie przektadajg sie na poczucie akceptacji, uznania lub traktowania jako
réownoprawny cztonek grupy lub spotecznoSci.

Mtodzi ludzie wskazali na réZnice miedzy:
e obecnos$cig w przestrzeni spotecznej a poczuciem bycia mile widzianym,
e uczestniczeniem w dziataniach a byciem uznawanym za réwnego sobie,

e otrzymywaniem wsparcia a byciem postrzeganym jako petnoprawny cztonek
spoteczenstwa.

To zniuansowane rozumienie integracji jako doSwiadczenia emocjonalnego i relacyjnego,
a nie czysto strukturalnego, wytonito sie naturalnie z narracji uczestnikéw i stanowi cenny
wktad koncepcyjny.

5.1.2 Autonomia i sprawczo$¢ rozumiane jako codzienna, wspierana praktyka

Kolejnym nowatorskim aspektem badan jest sposéb, w jaki uczestnicy definiujg

i doSwiadczajg autonomii oraz sprawczoSci. Zamiast postrzegaC autonomie jako catkowitg
niezaleznoS¢, mtodzi ludzie opisywali jg jako zbiér codziennych praktyk: proszenie ich

o opinig, podejmowanie drobnych decyzji oraz przejmowanie odpowiedzialnoSci

przy odpowiednim wsparciu. Perspektywa ta podkresla, Ze prawdziwa autonomia obejmuje
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nie tylko niezalezno$¢, ale takze zdolnos$¢ do dziatania, dokonywania wybordow i wywierania
wplywu na wtasne Zycie w ramach struktur zapewniajgcych wsparcie.

Perspektywa ta podwaza binarne rozumienie zaleznoSci i niezaleznoSci i jest Scile zgodna
z zasadami wspieranego podejmowania decyzji, pozostajgc jednoczesnie zakorzeniona
w rzeczywistych doSwiadczeniach.

5.1.3 Znaczgca aktywnos¢ jako kluczowy element tozsamosci dorostego

Tematy zwigzane z pracg, poczuciem uzytecznoSci oraz wykonywaniem znaczgcej
aktywnoSci pojawialy sie konsekwentnie we wszystkich badanych krajach. Uczestnicy
postrzegali prace nie tylko jako forme uczestnictwa w zyciu gospodarczym, lecz takze jako
zrédto godno$ci, poczucia celu i spotecznego uznania.

Ponadto wyniki badania podkresSlajg znaczenie szeroko rozumianych znaczgcych aktywnosci,
dajgcych poczucie przydatno$ci, obejmujgcych nie tylko prace, ale tez dostosowane,
wspierane oraz nieformalne formy uczestnictwa i wnoszenia wktadu przez osoby

z niepetnosprawnosSciami. Perspektywa ta jest szczegdlnie cenna, poniewaz tego rodzaju
formy aktywno$ci sg czesto pomijane w badaniach koncentrujgcych sie na polityce
publicznej i rynku pracy.

5.1.4 Wysoka refleksyjno$¢ emocjonalna uczestnikow

Badania ujawnity szczegdlnie wysoki poziom Swiadomosci emocjonalne;j i refleksyjnoSci
wsrdd uczestnikdw. Mtodzi ludzie jasno i z wyczuciem opisywali swoje stany emocjonalne,
zrédia stresu i strategie radzenia sobie z nim. Opisywali, w jaki sposdb rutyna, dziatania

i relacje wptywaty na ich samopoczucie emocjonalne oraz jak aktywnie radzili sobie

z trudnymi emocjami.

Podwaza to zatoZenia, Ze osoby z niepetnosprawno$cig intelektualng lub psychospoteczng
majg ograniczong zdolnos$¢ do refleksji emocjonalnej, i pokazuje znaczenie metod
partycypacyjnych, ktére pozwalajg na wyrazanie emocji na rézne sposoby.

5.1.5 Transnarodowa spéjnos¢ doswiadczen zyciowych

Kolejnym innowacyjnym elementem jest transnarodowa spdjnoS¢ kluczowych tematéw.
Pomimo réznic w systemach opieki spotecznej, kontekstach kulturowych i modelach
organizacyjnych, mtodzi ludzie we wszystkich krajach partnerskich wyrazali niezwykle
podobne potrzeby i aspiracje zwigzane z autonomig, poczuciem przynalezno$ci, znaczgcg
aktywnos$cig i bezpieczenstwem emocjonalnym.

Ta spojnoS¢ wzmacnia wiarygodnoS¢ wynikow i stanowi mocne uzasadnienie
dla transnarodowego uczenia si€ i wspdtpracy.
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5.1.6 PodejScie partycypacyjne i wieloperspektywiczne

InnowacyjnoS$¢ badania polega przede wszystkim na partycypacyjnym i wielowymiarowym
podejSciu badawczym. Kluczowym elementem byt projekt partycypacyjny, w ktéry aktywnie
zaangazowanych byto 17 pracownikéw wspierajgcych z organizacji uczestniczgcych

w projekcie. Ich bezposrednie zaangazowanie w proces badawczy, w potgczeniu ze zbiorowg
interpretacjg wynikow przez wszystkie organizacje partnerskie, pozwolito wyjs¢

poza tradycyjng analize danych w kierunku wspdlnego, wieloperspektywicznego zrozumienia
wynikéw.

Innowacyjny charakter badan znalazt réwniez odzwierciedlenie w elastycznoSci procesu:
zachecano mtodych ludzi z niepetnosprawnos$ciami do kierowania dialogiem i wprowadzania
nowych tematdéw, zapewniajgc, Ze to ich priorytety naprawde ksztattowaty kierunek
badania. Perspektywe te dodatkowo poszerzono poprzez uwzglednienie opinii okoto 120
rodzicow, opiekundw i innych specjalistow. Dzieki triangulacji tych réznorodnych perspektyw
badania wykroczyly poza jednowymiarowg analize i stworzyty przestrzeh dla
konfrontacyjnego, ale konstruktywnego dialogu. W rezultacie badanie nie tylko wzmocnito
sprawczosS¢ mtodych ludzi, ale takze zachecito ich sieci wsparcia do krytycznej refleksji nad
tym, czy ich profesjonalne i rodzicielskie zatoZenia rzeczywiS$cie odpowiadajg rzeczywistym
potrzebom i aspiracjom uczestnikdw.

5.2 Co nie jest innowacyjne - i dlaczego ma to znaczenie

Réwnie wazne jest uznanie tego, co w tych badaniach nie jest uznawane za innowacyjne.

Badanie nie wprowadza nowych klasyfikacji medycznych, ram diagnostycznych ani wynikéw,
ktére mozna by uogdlniC statystycznie. Nie ma ono na celu zastgpienia istniejgcych badan,
ale raczej ich uzupetnienie poprzez dodanie glebi, niuanséw i wgladu opartego na
doswiadczeniu oraz zebranie wielu perspektyw dotyczgcych tych samych obszaréw,

w tym perspektyw mtodych oséb z niepetnosprawnosciami, ich rodzicéw oraz
wspierajgcych ich pracownikéw socjalnych.

Wiele zidentyfikowanych wyzwan potwierdza istniejgcg wiedze na temat barier
strukturalnych i spotecznych, z jakimi borykajg sie osoby z niepetnosprawnoSciami. Jednak
potwierdzenie tych problemoéw poprzez gtosy samych mtodych ludzi — z wielu krajow —
dodaje wiarygodnosSci i emocjonalnej gtebi dobrze znanym obawom.

Uznanie tych ograniczen wzmacnia rzetelno$¢ badan i pozwala unikng€ przeceniania
ich wkfadu.
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5.3 Wartosc dodana dla praktyki i polityki

Wartos$¢ dodana badania polega na zdolnosci do przeksztatcania doSwiadczen zyciowych
w spostrzezenia, ktére majg bezposSrednie znaczenie dla praktyki. Perspektywy zebrane
podczas badania — w szczegdlnoSci te przedstawione przez mtode osoby

z niepetnosprawnosSciami, a takZe przez rodziny i specjalistéw — stanowig solidng podstawe
do ksztattowania kolejnych krokéw organizacji uczestniczgcych w projekcie. Te spostrzezenia
beda wytycza¢€ kierunek przysztych dziatan w ramach wspotpracy miedzynarodowe;j

i zachecg organizacje do krytycznej refleksji nad ich obecng ofertg wsparcia. W rezultacie
bedg one w stanie dostosowac i ulepszyé swoje dziatania poprzez wprowadzenie nowych
inicjatyw, ktore lepiej odpowiadajg potrzebom i oczekiwaniom zidentyfikowanym w ramach
badania.

Poprzez uwypuklenie gtoséw mtodych ludzi, rodzin i specjalistow badania oferujg
praktyczne wskazowki dotyczgce projektowania warsztatdw, programoéw wsparcia

i dziatan partycypacyjnych. Wyniki badah przemawiajg za odejSciem od podejs¢
skoncentrowanych na ustugach na rzecz praktyk bardziej relacyjnych, wspierajgcych
autonomie i zorientowanych na integracje. Podkre$lajg one réwniez znaczenie zajmowania
sie nie tylko rozwojem indywidualnych umiejetnosSci, ale takze Srodowiskami spotecznymi
i organizacyjnymi, w ktérych odbywa si€ uczestnictwo.

Dodatkowg wartoScig projektu jest jego wymiar zwigzany z budowaniem potencjatu.
Pracownicy organizacji uczestniczgcych w projekcie wzieli udziat w miedzynarodowym
szkoleniu z zakresu metod badan partycypacyjnych przed rozpoczeciem badania, a
nastepnie zastosowali te podejscia w praktyce podczas procesu badawczego. W rezultacie
wzmochnili swoje kompetencje metodologiczne i sg teraz lepiej przygotowani do prowadzenia
podobnych badan lub stosowania metod partycypacyjnych w swojej codziennej pracy.
Umozliwi im to w przysztoSci skuteczniejsze analizowanie potrzeb uzytkownikéw i ich rodzin
oraz reagowanie na nie.

Podsumowanie rozdziatu poswieconego innowacyjnosci

InnowacyjnoS¢ badania polega na jego partycypacyjnym i wieloperspektywicznym
podejSciu. Ponadto, poprzez umieszczenie rzeczywistych do$wiadczern mtodych osdb

z niepetnosprawnosSciami w centrum procesu badawczego, badanie zapewnia gtebsze

i bardziej zniuansowane zrozumienie takich kwestii, jak przynalezno$¢, autonomia, znaczgca
aktywnos$¢ i dobrostan emocjonalny. Jednocze$nie w badaniach przyznano, Ze wiele
zidentyfikowanych wyzwanh potwierdza dotychczasowg wiedze. Jednak wystuchanie tych
kwestii bezpo$rednio od mtodych ludzi z réznych krajéw dodaje wiarygodnoSci i gtebi
dobrze znanym problemom.
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Ostatecznie warto$¢ badania wynika z jego praktycznego znaczenia. Wyniki stanowig
wskazowki dla organizacji pragngcych przeanalizowac i ulepszy€ swoje praktyki wsparcia,
a jednocze$nie pokazujg, w jaki sposéb badania partycypacyjne mogg dostarczyC
spostrzezen, ktdre sg zaréwno znaczgce, jak i bezposSrednio przydatne w praktyce.

49

Co-funded by
the European Union




6. Whnioski i zalecenia

W ostatnim rozdziale zebrano kluczowe wnioski z badan partycypacyjnych i pdzniejszej
analizy, aby sformutowac praktyczne i strategiczne zalecenia. Wnioski opierajg sie na gtosach
i doSwiadczeniach mtodych 0séb z niepetnosprawnosciami, a takZe na perspektywach
rodzin i specjalistéw zaangazowanych w proces badawczy.

6.1 Whnioski

PoniZsze wnioski stanowig podsumowanie kluczowych spostrzezen wynikajgcych z badania,
taczacych perspektywy mtodych oséb z niepetnosprawnos$ciami, ich rodzin oraz specjalistow.
Podkres$lajg one gtdwne tematy ksztattujgce codzienne doswiadczenia, aspiracje i wyzwania
oraz dostarczajg wskazéwek dotyczgcych praktyki, polityki i przysztych dziatan na rzecz
integracji.

Jakos$¢ zycia ma charakter relacyjny i emocjonalny. Dla mtodych oséb z
niepetnosprawnosciami jakoS¢ Zycia przejawia sie przede wszystkim w relacjach i poczuciu
bezpieczenstwa emocjonalnego. Ich dobre samopoczucie w mniejszym stopniu zalezy od
warunkéw materialnych, a w wiekszym od poczucia bezpieczenstwa, zrozumienia i wartoSci
w zaufanym otoczeniu, takim jak rodzina, grupy rowiesSnicze i zorganizowane organizacje
wsparcia. Przewidywalne rutyny i znaczgce codzienne czynnos$ci zapewniajg stabilnos$¢,
podczas gdy wsparcie emocjonalne i uznanie sprzyjajg poczuciu przynaleznoSci.
JednoczeS$nie dobre samopoczucie emocjonalne jest kruche i w duzym stopniu zalezy od
kontekstu: zaktécenia, nieporozumienia lub wykluczenie mogg szybko podwazy¢ poczucie
spokoju i bezpieczenstwa, co podkre$la znaczenie przestrzeni, ktére sg przewidywalne,
petne szacunku i wsparcia.

Autonomia i sprawczos¢ sg kluczowe, ale wymagajg wsparcia. Mfodzi ludzie
konsekwentnie podkres$lajg znaczenie autonomii i samostanowienia jako klucza do
godnosci, poczucia wtasnej wartos$ci i tozsamosci dorostego. Pragng dokonywac znaczgcych
wyboréw w Zyciu codziennym, od osobistych rutynowych czynnosci i interakcji spotecznych
po decyzje dotyczgce ich przysztoSci. Prawdziwa autonomia rzadko jednak jest
dosSwiadczana jako catkowita niezalezno$¢. Zamiast tego wytania sie ona poprzez wspierane
podejmowanie decyzji w ramach relacji opartych na zaufaniu. Rodziny i specjalisci
odgrywajg delikatng role réwnowazgcg, starajgc sie chronié, a jednocze$nie dajgc
mozliwo$ci przejecia odpowiedzialno$ci i rozwoju. Elastyczne, skoncentrowane na osobie
podejScia, ktére szanujg preferencje mtodych ludzi, zapewniajac jednocze$nie wskazéowki,
sg niezbedne do budowania pewnosci siebie, kompetencji i poczucia dorostosci.

Znaczace dziatania i praca ksztaltujg tozsamos¢ i dobre samopoczucie. AngaZzowanie sie
w celowe dziatania, czy to poprzez ustrukturyzowane programy wsparcia, przedsiewzi€cia
tworcze, czy tez opieke nad innymi, zapewnia mtodym ludziom motywacje, uznanie
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i poczucie wktadu spotecznego. Role te nadajg strukture codziennemu zyciu, wzmacniajg
poczucie wtasnej wartosci i ksztattujg tozsamosSc¢, pomagajgc uczestnikom czuc sie
potrzebnymi i docenianymi. Jednak dostep do jasnych Sciezek przejScia od edukac;ji

lub szkolenia do zatrudnienia jest czesto ograniczony. Ta luka podkre$la znaczenie tworzenia
réznorodnych, elastycznych mozliwosci i ukierunkowanego wsparcia, aby zapewni¢
mtodym ludziom mozliwo$¢ realizacji ich aspiracji i pomySinego przejScia do rél dorostych.

Relacje i poczucie przynaleznosci stanowig podstawe dobrego samopoczucia. Rodziny,
rowiesnicy i specjaliSci tworzg podstawowe sieci, dzieki ktérym miodzi ludzie doSwiadczajg
troski, wsparcia emocjonalnego i uczestnictwa w zyciu spotecznym. PrzynaleznoSc to nie
tylko bycie wtgczonym w jakgs aktywno$¢ czy ustuge; wymaga akceptacji, wzajemnosci

i wspdlnego zaangazowania. Chronione $rodowiska czesto sprzyjajg budowaniu znaczgcych
relacji, ale sieci spoteczne poza tymi przestrzeniami pozostajg ograniczone, a doSwiadczenia
samotnos$ci i wykluczenia sg powszechne. Jednak nawet krétkie lub sporadyczne
doswiadczenia wiaczenia majg potezny pozytywny wplyw na pewnosé siebie,
motywacje i sprawczos¢, podkreslajgc wartos$¢ tgczenia ustrukturyzowanych srodowisk
wsparcia z szerszymi mozliwoS$ciami spoteczno$ciowymi.

Wsparcie dla rodzin i specjalistéw ma zasadnicze znaczenie. Jako$¢ wsparcia dostepnego
dla mtodych ludzi jest SciSle powigzana z dobrostanem osdb, ktdre sie nimi opiekuja.
Rodzice czesto ponoszg znaczne obcigzenia emocjonalne i praktyczne, podczas gdy
specjaliSci pracujg w warunkach ograniczen strukturalnych i wysokich wymaganh. Obie grupy
potrzebujg wsparcia dla wtasnego zdrowia emocjonalnego, ciggtego szkolenia, uznania oraz
Srodowisk umozliwiajgcych skuteczng i zréwnowazong prace. Dbanie o ich potrzeby
wzmacnia ich zdolno$¢ do zapewniania spdjnego, elastycznego i empatycznego wsparcia,
co z kolei bezposrednio wptywa na autonomie, uczestnictwo i dobrostan mtodych ludzi.

Kontekst lokalny i ramy systemowe ksztattujg doSwiadczenia. Polityka krajowa okresla
dostepnosc, prawa i finansowanie, jednak na zycie codzienne gteboki wptyw majg lokalne
realia, w tym dostepno$¢ transportu, czynniki geograficzne, Swiadczenie ustug oraz postawy
spoteczne. Skuteczne interwencje muszg zatem uwzglednia¢ kontekst, tgczgc uwage na
ramy systemowe ze strategiami dostosowanymi do lokalnych warunkéw. PodejScia
partycypacyjne, ktére na pierwszy plan wysuwajg gtosy mtodych ludzi, obok rodzin

i profesjonalistéw, sg niezbedne do uchwycenia tych zré6znicowanych, przezywanych
doswiadczen i przetoZenia ich na praktyczne wytyczne dotyczgce praktyk sprzyjajgcych
wigczeniu spotecznemu, wspierajgcych autonomie i opartych na relacjach.

Spojnos¢ transnarodowa podkresla wspdlne potrzeby i potencjat uczenia sie. Pomimo

réznic w kontekstach kulturowych, organizacyjnych i krajowych, mtodziez w krajach

uczestniczgcych w badaniu konsekwentnie podkres$lata te same podstawowe priorytety:

bezpieczenstwo emocjonalne, znaczgcg aktywnosc¢, autonomie i poczucie przynalezno$ci.

Ta niezwykta spojnoS¢ potwierdza trafno$¢ wynikow i wskazuje na potencjat wspodtpracy

i uczenia sie w wymiarze transnarodowym. Dzieki wtgczeniu tych spostrzezen do praktyki
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i polityki organizacje moga opracowa¢ strategie, ktdre sg zaréwno gleboko dostosowane
do rzeczywistych doSwiadczen, jak i szeroko stosowalne w réznych Srodowiskach,
zapewniajgc, ze przejScie do dorostoSci bedzie wzmacniajgce, sprzyjajgce integracji i bedzie
uwzgledniato kontekst.

Kluczowe wnioski — ostateczne konkluzje

o Dobre samopoczucie ma charakter emocjonalny i relacyjny: Najwazniejsze sg
stabilnoS$¢, wspierajgce relacje i sensowne dziatania.

e Autonomia i sprawczo$¢ sg niezbedne: wspierane podejmowanie decyz;ji
i poczucie sprawczosci budujg godnos$c¢ i poczucie wiasnej wartoSci.

® Znaczgce dziatania wzmacniajg tozsamos$¢€: praca, zadania tworcze i opieka
nad innymi dajg poczucie celu i uznania.

e Przynalezno$¢ ma znaczenie: akceptacja i wspdlne uczestnictwo przewazajg
nad formalng integracjg.

e Integracja spoteczna jest wazna, ale ma ograniczony zakres: bariery utrudniajg
petne uczestnictwo poza przestrzeniami chronionymi.

e Rodziny i specjaliSci potrzebujg wsparcia: ich dobre samopoczucie zapewnia
skuteczne wsparcie dla mtodych ludzi.

e Kontekst lokalny ksztattuje doSwiadczenia: polityka krajowa musi by¢
uzupetniona lokalnymi, elastycznymi strategiami.

e Podejscia partycypacyjne dziatajg: angazowanie mtodych ludzi, rodzin i personelu
zwieksza trafno$¢ dziatan i poczucie sprawczosci.
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6.2 Zalecenia

PoniZsze zalecenia wynikajg z wynikdw badan oraz wspdlnego procesu refleksji w ramach

projektu. Majg one na celu wsparcie organizacji, praktykdw i przysztych inicjatyw

w przektadaniu wnioskéw z badah na znaczgce i trwate dziatania.

6.2.1 Zalecenia dla organizacji i praktykéow

1.

Nalezy nada¢€ priorytet dzialaniom grupowym, ktére sprzyjaja budowaniu relacji

i poczucia przynaleznosci

Organizacje powinny projektowac dziatania, ktére ktadg nacisk na wspdine
uczestnictwo, wspotprace i wzajemne uznanie, zamiast skupia€ sie wytgcznie

na rozwoju indywidualnych umiejetnosci. DoSwiadczenia grupowe mogg wzmocni¢
relacje miedzy réwieSnikami i wspieraC poczucie przynaleznosci.

Nalezy wprowadzi¢ wspierane podejmowanie decyzji do codziennej praktyki
Mtodzi ludzie powinni by¢ aktywnie angaZzowani w podejmowanie decyzji majgcych
wptyw na ich codzienne Zycie, przy uzyciu podejs¢ dostosowanych do ich zdolnoSci
komunikacyjnych i potrzeb w zakresie wsparcia. Autonomie nalezy praktykowaé
poprzez codzienne wybory, a nie traktowac jako abstrakcyjny cel.

Tworzenie bezpiecznych emocjonalnie i przewidywalnych srodowisk

Dobre samopoczucie emocjonalne powinno byC wspierane poprzez state rutyny,
relacje oparte na zaufaniu oraz dziatania, ktére pozwalajg na wyrazanie i regulacje
emocji, w tym w formie niewerbalnej i twdrcze;j.

Uznanie réznorodnych form aktywnosci dajgcych poczucie przydatnosci

Praktycy powinni docenia¢ i promowac znaczgce role i dziatania, ktére zapewniajg
poczucie przydatnosci i celu, a takZe godnoSci, niezaleznie od tego, czy prowadzg
one do formalnego zatrudnienia.

Wspieranie integracji rozumianej jako poczucie przynaleznosci, a nie tylko dostep
Dziatania na rzecz integracji powinny koncentrowac si€ na tym, czy mtodzi ludzie
czujg sie naprawde akceptowani i doceniani, a nie tylko na fizycznej obecnosci w
dziataniach lub przestrzeniach. Nalezy zwrdéci¢ uwage na dynamike relacji i
akceptacje rowiesnikdw.

Nalezy dostosowac¢ zajecia do zr6znicowanych profili, zainteresowan i preferencji
uczestnikow

Zajecia grupowe powinny byC elastyczne i sprzyjaC wigczeniu, z indywidualnymi
dostosowaniami i wsparciem indywidualnym zapewnianym w razie potrzeby,

aby zagwarantowa€ wszystkim znaczgcy udziat.

53

Co-funded by
the European Union




6.2.2 Zalecenia dotyczgce rozwoju projektu i przysztych inicjatyw

1. Wspodlne tworzenie warsztatow i dziatan z mtodziezg
Przyszte inicjatywy powinny aktywnie angazowaC miodych ludzi z
niepetnosprawnosciami w projektowanie, realizacje i ocene warsztatéw oraz dziatan
wspierajgcych, zapewniajgc ich trafno$¢ i poczucie wspdtodpowiedzialnoSci.

2. Opracowanie wspolnych, elastycznych scenariuszy warsztatéw dla réznych
organizacji
Projektowane dziatania i warsztaty powinny stanowi¢ wspdlne ramy, umozliwiajgc
jednocze$nie dostosowanie do lokalnego kontekstu, profilu uczestnikow oraz
mozliwosci organizacyjnych.

3. Wzmocnienie powigzan miedzy organizacjami wspierajgcymi a lokalnymi
spotecznos$ciami
Projekty powinny obejmowac dziatania, ktére stopniowo tgczg Srodowiska chronione
z przestrzeniami spotecznymi, wspierajgc znaczgce i petne uczestnictwo
wykraczajgce poza ramy organizacyjne.

4. Inwestowanie we wspoétprace i wymiane miedzy profesjonalistami
Nalezy kontynuowac transgraniczne i miedzyorganizacyjne uczenie si€ poprzez
wymiane miedzy pracownikami, wspdlne szkolenia oraz dzielenie sie praktykami,
ktére wspierajg autonomie, dobre samopoczucie i integracje.

5. Wspieranie rodzin jako czeSci ekosystemu wsparcia
Przyszte inicjatywy powinny uwzgledniaC kluczowg role rodzin i zapewniac
mozliwosci dialogu, wsparcia oraz wspdlnego zrozumienia miedzy rodzinami a
specjalistami.

6. Utrzymanie partycypacyjnego i refleksyjnego podejs$cia badawczego
Nalezy kontynuowacC podejScie partycypacyjne jako narzedzie uczenia sig, oceny
i innowacji, umozliwiajgce organizacjom reagowanie na zmieniajgce sie potrzeby
i doSwiadczenia mtodych osdb z niepetnosprawnosSciami.

Uwagi koncowe

Projekt ,,Nasza petnosprawno$¢” pokazuje, Ze badania partycypacyjne oparte na
doswiadczeniach mogg dostarczy¢ cennych wskazéwek dotyczgcych praktyk sprzyjajgcych
integracji oraz dziatah opartych na wspétpracy. Opierajgc przyszte dziatania na gtosach
mtodych oséb z niepetnosprawnoSciami oraz wspoétpracujgc miedzy organizacjami i krajami,
projekt przyczynia sie do tworzenia Srodowisk wsparcia, ktdre sg bardziej integracyjne,
petne szacunku i wzmacniajgce.
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Zatgczniki

Zatgcznik A: Historie zycia — wybrane przyktady

W ramach badanh partycypacyjnych z udziatem mtodych oséb z niepetnosprawno$ciami
kazda organizacja partnerska zostata poproszona o zebranie dwéch historii zycia —
narracyjnych relacji odzwierciedlajgcych doSwiadczenia, tozsamoScC i rozwdj osobisty danej
osoby na przestrzeni czasu. W ponizszej sekcji przedstawiono wybor tych historii.

A.1 Historia Zycia. Lucia, 21 lat

Zycie do zbudowania. Pomiedzy niepewno$cig a marzeniami.

Lucia ma 21 lat i mieszka z rodzing, ktéra jest fundamentem jej zycia. Wigkszo$¢ czasu
spedza z nimi oraz z dwiema przyjaciétkami: sg one dla niej najcenniejszg rzeczg w
zyciu. Czasami jednak jej dni wydajg sie monotonne. Lucia jest towarzyskg dziewczyng
i pragnie mie€ wiecej przyjaciot i kolegow, z ktérymi mogtaby dzieli¢ swoje dni. W
szkole zawsze miata dobre relacje z kolegami z klasy, ale wraz z wiekiem ich drogi sie
rozeszly i stracili kontakt. Jej ostatni rok liceum byt skomplikowany. Pewna nauczycielka
wzbudzita w niej niepokdj, méwigc, Ze nie zda egzaminéw kohcowych. Przezywata ten
okres z wielkim niepokojem, ale to wsparcie rodzicéw pomogto jej stawiC temu czota

i przezwyciezy¢ trudnosci.

Kluczowg postacig w tamtym okresie, i do dzi$, jest jej ukochana nauczycielka A.
Mowigc o niej, Lucia méwi: ,,Ona nigdy nie moze odej$¢ z mojego Zycia; chce jg mieC
na zawsze”. A. wspiera jg w codziennych czynnosSciach, podrézach lub po prostu
spedzajgc z nig czas. Towarzyszy jej rowniezZ podczas wydarzen teatralnych, ktére tak
bardzo lubi. Lucia czuje sie swobodnie w centrum spoteczno-edukacyjnym:
przebywanie z innymi mtodymi ludZmi i wiez, jakg nawigzuje z grupg teatralng, bardzo
ja ciesza. Nie boi sie angazowac.

W codziennym Zyciu Lucia czesto napotyka trudnosci i wtadnie wtedy obecnosc A.
staje sie niezbedna. Dzieje sie tak, gdy brakuje podjazdoéw dla wozkéw inwalidzkich lub
gdy Zle zaparkowane samochody blokujg droge, zmuszajgc je do dtugich objazdow

lub ciasnego przeciskania sie¢ miedzy samochodami. W takich momentach Lucia czuje,
Ze naprawde przydatoby si€ jej wiecej szacunku. Mieszka w domu na parterze,

co przynajmniej pozwala jej poruszac sie po domu bez Zadnych problemow.

W miare dorastania odkrywa zamitowanie do Swiata mody i urody. Chciataby dba¢
o innych i zosta€ kosmetyczkg. Juz teraz uczy sie na wtasng reke, wykorzystujgc
spokojne poranki, kiedy jest sama w domu i moze sie skoncentrowacC. Chociaz w domu

jest prawie catkowicie niezalezna, potrzebuje kogos, kto bedzie jej towarzyszyt
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na zewnatrz. Tylko w centrum handlowym moze poruszac sie samodzielnie, dzieki
brakowi barier i zagrozen.

Wesota, uparta, ale czasem troche leniwa, Lucia jest bardzo empatyczna. Uwielbia
stucha¢ innych i nie moze znie$¢ widoku smutnych oczu: zawsze jest gotowa

na przytulenie. Czasami jednak ogarnia jg melancholia i zaczyna mysleC o Smierci.
Strata wujka gteboko jg dotkneta i sprawita, Ze zrozumiata, co naprawde oznacza utrata
bliskiej osoby. Czasami, patrzgc na chmury, wydaje jej sie, Ze dostrzega aniofa i mysli o
nim.

Jedna rzecz, ktérej naprawde nie znosi? Terapia. Wie, Ze jest dla niej dobra, ale jest
wyczerpujgca. W domu nosi protezy, ktére pozwalajg jej chodzi€, chociaz jej
najwiekszym marzeniem bytoby méc chodzi€ jak wszyscy inni, bez trudnoSci. Ortezy
powodujg u niej bolesne otarcia i z tego powodu cz€sto korzysta z wdzka inwalidzkiego,
zwlaszcza gdy musi przebywacC poza domem przez wiele godzin. Nie czuje sie
odpowiednio otoczona troskg przez swojego terapeute: jak mogtaby, skoro czesto jest
on rozproszony przez swoj telefon? To sprawia, ze jej droga jest trudniejsza.

A.2 Historia zycia. Jasmine, 28 lat

Jasmine i jej Swiat: rodzina, przyjazn, niezaleznos$¢

Jasmine mieszka z rodzicami w domu jednorodzinnym. Jest jedynaczkg, poniewaz po
jej urodzeniu i zdiagnozowaniu niepetnosprawnosci intelektualnej rodzice postanowili
w petni poSwiecicC sie jej opiece — zwtaszcza matka, ktéra nie pracuje. Na ich decyzje
wplynety réwniez strach i niepewno$¢. Jasmine jest gteboko kochana i akceptowana
w swojej rodzinie. Ma bardzo pozytywne relacje z ciotkg i wujkiem, sgsiadami oraz
przyjaciotmi matki. Chociaz jej zdolnos$ci komunikacyjne nie pozwalajg jej

na prowadzenie ztoZonych rozmdw, jest towarzyska, otwarta i chetna do poznawania
nowych ludzi, co pozwala jej z tatwosScig nawigzywac i utrzymywac proste interakcje.

Jasmine lubi tez opiekowac sie zwierzetami. Ma psa, a ostatnio razem z mama kupita
rybke, ktéra obecnie przycigga wigekszoS¢ jej uwagi. Z dumg mowi: ,Mam niebieskg
rybke. Nazywa sie Mac. Kupitam akwarium, w ktérym jest piasek, kamienie i zamek”,

Dni spedza w warsztacie terapii zajeciowej, gdzie najbardziej lubi zajecia muzyczne

i nauke umiejetnosci codziennych, takich jak sprzgtanie, fadowanie zmywarki

i odkurzanie. W tych obszarach robi znaczne postepy. Jasmine jest zachecana do
udziatu w koncertach, festiwalach i wydarzeniach integracyjnych. Poza oSrodkiem
czesto korzysta z ustug pomocy spotecznej, ktére pozwalajg jej podrézowac, chodzi¢ do

kina i teatru oraz spedza¢ wieczory w kawiarniach z ludzmi, ktérych lubi. Nie jest osobg
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smutng ani zamknietg w sobie i nie czuje sie ograniczona, cho¢ czasami wyraza,
Ze chciataby mie¢ wiecej mozliwoSci integracji z rowieSnikami poza placowka.

Jasmine stara si€ byC jak najbardziej niezalezna, ale ze wzgledu na trudnoSci

z rozumowaniem przyczynowo-skutkowym, nadmierng ufnoscig, wyzwaniami

w utrzymywaniu zdrowych granic oraz nieumiejetnoscig czytania i pisania, nie moze
samodzielnie korzysta€ z ustug publicznych, transportu publicznego ani chodzi¢ na
wizyty lekarskie bez wsparcia. Uwielbia malowagé, $Spiewa¢, taniczyC i wycina¢
rekodzieta z papieru. Jako mtoda kobieta lubi piekng bizuterig i tadne ubrania. Jej
matka dba o to, by Jasmine miata swobode wyrazania siebie i rozwijania wtasnego
stylu.

A.3 Historia zZycia. Vegetto, 20 lat

Historia wytrwatosci i przynaleznoSci

Vegetto to 20-letni mtody mezczyzna z niepetnosprawnoscig fizyczng w 82%, ktory jest
catkowicie zalezny od pomocy w codziennych czynnoS$ciach. Mieszka z rodzicami, ktérzy
zapewniajg mu statg opieke i silne wsparcie emocjonalne. Vegetto komunikuje sie

za pomocg urzgdzenia komunikacyjnego, starannie wybierajgc litery jedna po drugiej,
aby wyrazi¢ swoje mys$li, poniewaz nie jest w stanie méwicC. Pomimo wysitku, jaki to
wymaga, jest komunikatywny, ekspresyjny i chetny do dzielenia sie swoimi opiniami.

Vegetto z powodzeniem zrealizowat program szkoty Sredniej. Jednak pod koniec tego etapu
jego matka zostata zmuszona do podjecia bardzo trudnej decyzji. Poniewaz na pdZniejszym
etapie edukacji obowigzkowej nie zapewniano juz wsparcia asystenta osobistego ani
mediatora komunikacyjnego, jedyng mozliwo$cig kontynuowania przez Vegetto nauki

z niezbednym wsparciem byto nieukoriczenie szkoty w sposéb formalny i nieuzyskanie
Swiadectwa ukonczenia szkoty Sredniej. W konsekwencji zaproponowano mu udziat

w specjalisnym programie szkoleniowym, ktéry nie odpowiadat jego zainteresowaniom,

ani aspiracjom. Sytuacja ta wywotata u niego znaczny gniew i frustracje, poniewaz nie
rozumiat, dlaczego nie moze kontynuowac nauki tak jak jego réwieSnicy.

Z czasem, po dotgczeniu do specjalnego oSrodka, Vegetto stopniowo zaczgt budowac silne
relacje zaréwno z kolegami z klasy, jak i nauczycielami. Zaczat czu€ sie coraz bardziej
zintegrowany, zrozumiany i doceniony, co doprowadzito do wiekszej stabilnoSci
emocjonalnej i satysfakcji. Przejscie ze szkoty Sredniej ogélnodostepnej do oSrodka
edukacji specjalnej, w potgczeniu z jego wiekiem i trudnoSciami w komunikacji,
spowodowato utrate wielu przyjazni z czaséw liceum. ChociaZ pozostaje w sporadycznym
kontakcie z niektérymi dawnymi przyjaciétmi poprzez wiadomo$ci, relacje te nie sg juz
cze$cig jego codziennego Zycia.

57

Co-funded by
the European Union




Przed rozpoczeciem nauki w oSrodku Vegetto wykazywat niewielkie zainteresowanie
udziatem w zajeciach popotudniowych. Od momentu dotgczenia do o$rodka aktywnie
angazuje sie jednak w nowe doswiadczenia. Obecnie uczestniczy w zajeciach sportowych
dostosowanych do jego potrzeb, a takze bierze udziat w warsztatach robotyki
organizowanych przez stowarzyszenie 0s6b z niepetnosprawnoscig. Dziatania te sg dla
niego bardzo motywujgce i dajg mu silne poczucie spetnienia — do tego stopnia, Ze nie
chce opusci¢ zadnej ses;ji.

W roku akademickim 2025/2026 Vegetto ukonczy nauke w o$rodku. Obecnie
zdecydowanie opowiada si€ za wigczeniem osobistego asystenta do systemu ksztatcenia
dorostych, co pozwolitoby mu kontynuowa¢ nauke i realizowa¢ marzenie o ukonczeniu
przynajmniej programu ksztatcenia zawodowego.

Pomimo ztoZonych potrzeb komunikacyjnych Vegetto jest towarzyskim mtodym
mezczyzng o bogatym Swiecie wewnetrznym i silnej checi do nauki. Dzigki
niezachwianemu wsparciu rodziny, ktora zacheca go do realizacji celéw, Vegetto z
determinacjg i nadziejg idzie naprzdd.

A.4 Historia zZycia Ger, 27 lat

Droga Gera do niezaleznosci: stabilno$¢, umiejetnosci i przyszle aspiracje

Ger dorastat w rodzinie, ktdra przeszta znaczgce zmiany, w tym dtugotrwaty rozwéd
rodzicéw. We wczesnym dziecihstwie Ger mieszkat z obojgiem rodzicéw i ma rodzenstwo
blizniacze. Bliska relacja z babcig odegrata wazng role w tym okresie, poniewaz Ger
spedzat czas, pomagajac jej i wspierajgc ja.

Droga edukacyjna Ger byta ogdlnie stabilna i zakonczyta sie sukcesem. Wczesna edukacja
odbywata sie w lokalnej szkole, a takze w specjalistycznym przedszkolu, ktére Ger
wspomina jako mniej pozytywne doSwiadczenie. Mimo to Ger osiggat dobre wyniki

w szkole i ukonczyt obowigzkowg edukacje bez wiekszych trudnosci. Po ukonczeniu
edukacji ogdélnej Ger kontynuowat nauke w ramach szkolenia zawodowego i uzyskat
kwalifikacje asystenta piekarza. Ten etap edukacji byt spokojny i fatwy do opanowania,
co pozwolito Gerowi rozwing¢ praktyczne umiejetnosSci zwigzane z praca.

Ger jest osobg z niepetnosprawnoscig. Jednak z biegiem lat osiggngt wysoki poziom
samodzielnoSci w Zyciu codziennym. Jest w petni samowystarczalny w zakresie higieny
osobistej i ubierania sie. Chociaz obecnie nie jest odpowiedzialny za przygotowywanie
codziennych positkow, Ger ma doSwiadczenie w pieczeniu i samodzielnie lub wspdlnie

z innymi przygotowywat proste potrawy, takie jak buteczki z kietbasg. Ger lubi aktywno$¢
fizyczng, w tym biegi na orientacje, spacery i chodzenie na sitownig, a takze wykazuje
zainteresowanie pielegnacjg roslin, zwtaszcza orchidei.
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Uczestnictwo w zyciu spotecznym odgrywa wazng role w Zyciu Ger, zwlaszcza poprzez
regularne uczestnictwo w zajeciach pitkarskich. Te zajecia sportowe dajg mozliwosc¢
budowania zaufania, wspdtpracy i pewnoSci siebie w kontaktach spotecznych.

Ger uczeszcza réwniez na regularne sesje logopedyczne, ktére stanowig czesc
ustrukturyzowanego tygodniowego planu dnia i wspierajg jego ciggty rozwdj.

Ger wyraza ogolng satysfakcje z obecnych warunkéw Zycia i liczy na wiekszg niezaleznos¢
w przysztosci. Jego plany obejmujg bardziej aktywne zaangaZowanie sie w Zycie
zawodowe po zakonczeniu terapii logopedycznej. Kolejna aspiracja dotyczy wigkszej
mobilnoSci, ktorej symbolem jest posiadanie samochodu. Przede wszystkim Ger pragnie
spokojnie i samodzielnie zarzgdzaC swoim zyciem, dgzgc do spokojnej, stabilnej i petnej
sukcesow przysztoSci.

A.5 Historia zycia Nicka, 20 lat

Inspirowanie innych do podgzania za swoimi pasjami pomimo postrzeganych barier

Nick urodzit sie z zespotem Downa i cate Zycie mieszkat z matkg i dalszg rodzing. Opisuje
siebie jako osobe towarzyskg i podszedt do spotkania z wyraznym zamiarem
zaangazowania si€, inspirowania i dzielenia sie swoimi do$wiadczeniami. Podczas
rozmowy wykazat sie pewno$cig siebie, entuzjazmem i silnym pragnieniem, by
postrzegano go nie przez pryzmat niepetnosprawnosci, ale poprzez jego dziatania,
osiggni€cia i pasje.

Uczeszczat do szkoty ogélnodostepnej i zakonczyt edukacje na poziomie 10. klasy.
Rownolegle do nauki szkolnej, przy wsparciu matki oraz bliskiego przyjaciela, ktérego
poznat na swojej zyciowej drodze, Nick stopniowo rozwijat swoje zainteresowania, ktore
z czasem staty sie waznym elementem jego tozsamosci. Nie postrzega ich jako zwyktych
hobby, lecz jako obszary wymagajgce zaangazowania, systematycznosci i wytrwatoSci.

Nick jest utalentowanym sportowcem. Startuje w zawodach narciarskich na poziomie
miedzynarodowym i zdobyt tytut wicemistrza Swiata w Olimpiadzie Specjalnej. Ponadto
bierze udziat w krajowych zawodach ptywackich. Méwi o sporcie jako o Zrédle motywacji,
porzgdku i osobistej dumy, ale takze jako o platformie, dzieki ktérej nawigzuje kontakty
z innymi. Jak wyjas$nia, lubi by¢ widoczny i obecny, ale réwnie mocno podkresla ilosS¢
pracy zwigzanej z treningiem i przygotowaniami.

Oprdcz sportu wazne miejsce w zyciu Nicka zajmuje fotografia. Aktywnie rozwija swoje
portfolio i opisuje fotografie jako Zrodto radosci oraz osobistej satysfakcji. Nie traktuje
jednak swoich pasji wytgcznie jako indywidualnych zainteresowan. Chetnie angazuje
innych, zachecajgc przyjaciot i réwiesnikéow do wspdlnego uczestnictwa w aktywnosciach,

ktore sam ceni. Z czasem takie podejScie sprawito, Ze stat sie inspiracjg dla innych mtodych

59

Co-funded by
the European Union




ludzi, ktorzy postrzegajg go jako przyktad zaangaZowania, determinacji i otwartoSci
na nowe mozliwosci.

Nick cieszy sie uznaniem i pozytywnym odbiorem w swoim Srodowisku spotecznym

i lokalnej spotecznosSci. Jak sam opisuje, jest serdecznie witany i czuje si€ doceniany, gdy
uczestniczy w zyciu wspdlnoty. Jego zaangaZowanie w sport, fotografie i aktywnos¢
spoteczng sprawito, Ze stat sie lokalnym ambasadorem osé6b z zespotem Downa. Wyrazem
tego uznania bylo rdwniez przyznanie mu honorowego obywatelstwa rodzinnego miasta.
Te doswiadczenia wzmacniajg jego poczucie przynaleznosci oraz przekonanie o witasnej
wartosci i roli w spotecznosci.

Mowigc o przysztosci, Nick jasno okresla swoje cele, jednocze$nie dostrzegajgc bariery

o charakterze strukturalnym. Chce podjg¢ prace, postrzegajgc zatrudnienie jako droge

do niezaleznosci finansowej i wiekszej samodzielnoSci. Jednym z jego najwazniejszych
marzen jest zarobienie pieniedzy, ktére pozwolg mu wyjechac za granice. JednoczeSnie
ma Swiadomos$¢, Ze obowigzujgce rozwigzania systemowe sg ztoZone i mato dostepne
dla 0séb z niepetnosprawnoSciami, co sprawia, Ze osiggni€cie zatrudnienia i prowadzenie
niezaleznego dorostego Zycia pozostaje duzym wyzwaniem.

Historia zycia Nicka ilustruje wzajemne oddziatywanie miedzy osobistg sprawczoscig,
wsparciem rodziny i ograniczeniami systemowymi. Chociaz Zycie z zespotem Downa wigze
sie z cigglymi barierami spotecznymi i instytucjonalnymi, dostep do sportu, twdrczej
ekspresji i uznania spotecznoSci pozwolit mu rozwing¢ pewnosc siebie, poczucie celu

i aspiracje zorientowane na przyszto$¢€. Jego opowieS¢ podkre$la, jak znaczgce dziatania

i sprzyjajgce Srodowisko mogg sprzyjac nie tylko indywidualnemu dobrostanowi, ale takze
zdolnosci do inspirowania innych i podwazania stereotypéw dotyczgcych
niepetnosprawnosci.
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