Wyciag z badania pt.: ,Sytuacja
0sob z niepetnosprawnoscia
na regionalnym rynku pracy”

Badanie zostato przeprowadzone na zlecenie
Wojewddzkiego Urzedu Pracy we Wroctawiu w ramach
projektu ,Obserwatorium Rynku Pracy”.

Celem badania byta analiza uwarunkowan aktywnosci
zawodowej 0sOb z niepetnosprawnoscig (OzN)
na Dolnym Slgsku.

Metody i techniki badawcze

* Analiza danych zastanych, w tym zaréwno
danych statystycznych, jak i informacji z dostepnych
opracowan i raportéw na temat sytuacji oséb
z niepetnosprawnos$ciami.

* Badanie jakosciowe obejmujgce pogtebione
wywiady indywidualne z osobami dorostymi
z niepetnosprawnoscig, nieaktywnymi zawodowo
lub z ich opiekunami. Zrealizowano ponad
300 wywiadéw (po 10 w kazdym powiecie
z uwzglednieniem réwnej reprezentacji kobiet
i mezczyzn oraz zréznicowania rodzajow
niepetnosprawnosci).

* Badanie ilosciowe obejmujgce wywiady
kwestionariuszowe z pracodawcami -
telefoniczne wspomagane komputerowo CATI
oraz przy wykorzystaniu ankiety internetowe;j
CAWI. Zrealizowano 450 wywiadéw wsréd
pracodawcow, wykorzystujgc dobdr kwotowy
na poziomie powiatu wg kategorii wielkosci
przedsiebiorstwa, minimum 15 w powiecie, w tym
5 matych (zatrudniajacych do 50 pracownikow),

5 $rednich (zatrudniajgcych powyzej

50 pracownikéw), 5 duzych (zatrudniajgcych
powyzej 250 pracownikéw). Respondentami

byli wtasciciele lub przedstawiciele jednostek
organizacyjnych odpowiedzialnych za zatrudnienie
pracownikéw.

Osoby z niepetnosprawnosciami
na Dolnym Slasku

Na koniec grudnia 2023 roku w wojewdédztwie dol-
noslaskim mieszkato 288,9 tys. 0sdb z orzeczong
niepetnosprawnoscig. Wsrod nich kobiety stanowity
53% populacji, a mezczyzni - 47%. Podziat wedtug
wieku wskazuje, ze dominujacg grupa sg osoby 60 lat
i starsze, ktore stanowig az 65% catej populacji 0séb

z niepetnosprawnoscig w wojewddztwie.




Najczestszg przyczyng orzeczenia niepetnosprawnosci
Pod wzgledem stopnia niepetnosprawnosci w wojewddztwie dolnoslaskim byty schorzenia narzadu
rozktad przedstawia sig¢ nastepujaco: ruchu, ktére dotyczyly 95,1 tys. 0séb. Na drugim
miejscu znalazty sie schorzenia uktadu krazenia, ktére
dotykaja gtéwnie osoby starsze i mogg prowadzic¢
do ograniczonej sprawnosci ruchowej oraz wymagac
diugotrwatego leczenia?.

Natomiast dane pochodzgce z Narodowego Spisu
Powszechnego 2021 pokazujg, ze liczba oséb

z niepetnosprawnoscig w wojewddztwie dolnoslgskim
wynosi 404 106, co stanowi 13,91% populacji regionu.
Dane GUS pokazuja znaczne réznice w odsetku

0s6b z niepetnosprawnosciami w réznych czesciach
wojewddztwa. W powiatach takich jak gérowski,
watbrzyski oraz m. Watbrzych, odsetek oséb

z niepetnosprawnoscia przekracza 19%, a w przypadku
Watbrzycha wynosi nawet 22,18%.

I osobyze SRR eI SR s Z kolei powiaty o najnizszym udziale oséb
I osobyze StOP”fem Znacznym. z niepetnosprawnoscia to powiat wroctawski (8,11%)
osoby ze stopniem lekkim. oraz m. Wroctaw (11,16%).

dzieci do 16. roku zycia, dla ktérych nie okresla sie
stopnia niepetnosprawnosci w klasyfikacji medycznej'.

Tabela 1. Liczba os6b z niepetnosprawnosciqg w wojewddztwie dolnoslgskim i ich udziat % w populacji regionu.

Liczba 0s6b z niepetnosprawnoscia Udziat 0s6b z niepetnosprawnoscia w populacji

Teren
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety Ogoétem
Powiat bolestawiecki 5890 7110 13,72% 15,62% 14,70%
Powiat dzierzoniowski 7085 9042 15,28% 17,60% 16,50%
Powiat gtogowski 5141 6234 12,23% 13,97% 13,12%
Powiat gérowski 3076 3486 18,60% 20,78% 19,70%
Powiat jaworski 3237 3820 13,63% 15,44% 14,55%
Powiat karkonoski 4584 5162 15,40% 16,14% 15,78%
Powiat kamiennogorski 2590 3179 12,76% 14,88% 13,85%
Powiat ktodzki 11502 14261 15,75% 18,06% 16,95%
Powiat legnicki 3568 4376 13,24% 15,60% 14,44%
Powiat lubanski 3788 4406 14,83% 16,18% 15,53%
Powiat lubinski 6314 8017 12,56% 14,80% 13,72%
Powiat lwowecki 3083 3287 14,39% 14,62% 14,51%
Powiat milicki 2744 3058 15,41% 16,71% 16,07%
Powiat olesnicki 7141 8051 13,70% 14,76% 14,24%
Powiat otawski 4610 5641 12,23% 14,20% 13,24%
Powiat polkowicki 3697 4515 12,19% 14,47% 13,35%
Powiat strzelinski 2730 3175 13,04% 14,77% 13,92%
Powiat Sredzki 3303 3872 11,60% 13,27% 12,45%
Powiat Swidnicki 9370 11117 12,70% 13,97% 13,36%
Powiat trzebnicki 5206 5872 12,18% 13,30% 12,75%
Powiat watbrzyski 4314 5708 16,67% 20,35% 18,58%
Powiat wotowski 2357 2768 10,43% 11,69% 11,07%
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6721
4655
5628
2977
6444

Powiat wroctawski

Powiat zgbkowicki

Powiat zgorzelecki

Powiat ztotoryjski

Powiat m. Jelenia Goéra

6801
31576
9867
179999

Powiat m. Legnica

Powiat m. Wroctaw

Powiat m. Watbrzych

Ogotem

7535
5672
6768
3473
8588
9125
43499
13290
224107

7,79% 8,43% 8,11%
15,40% 17,67% 16,57%
13,28% 15,05% 14,19%
14,59% 16,37% 15,50%
17,94% 20,75% 19,45%
15,21% 18,19% 16,79%

9,98% 12,20% 11,16%
20,12% 24,01% 22,18%
12,89% 14,86% 13,91%

Zrédio: Opracowanie wtasne na bazie danych GUS BDL: NARODOWE SPISY POWSZECHNE (K31), NSP 2021 - LUDNOSC (G640), Ludnos¢ rezydujgca - osoby
Z niepetnosprawnosciq wedtug pfci, kategorii niepetnosprawnosci i ekonomicznych grup wieku (P4323) oraz Ludnos¢ wg grup wieku i pici (P4180).

W Il kwartale 2024 roku wskaznik zatrudnienia os6b

z niepetnosprawnoscig w wieku 16-89 lat wyniost 24,9%,
€O 0znacza, ze co czwarta osoba pracowata zawodowo.
Wiekszos¢ zatrudnionych oséb pracuje w sektorze
prywatnym (80%), podczas gdy jedynie 20% oséb jest
zatrudnionych w instytucjach publicznych.

To spadek w poréwnaniu do poprzednich lat, gdy
liczba 0s6b zatrudnionych w sektorze publicznym
wynosita 34%. Na koniec czerwca 2024 roku 5,2 tys.
0s6b z niepetnosprawnoscia byto zarejestrowanych
jako bezrobotni w urzedach pracy. Sposraod nich
tylko 13,8% miato prawo do zasitku dla bezrobotnych.
Niestety, liczba ofert pracy dla os6b z niepetno-
sprawnosciami w czerwcu wynosita jedynie 179,

w

w wojewddztwie dolnoslgskim.
. Warsztaty Terapii Zajeciowej - aktualizacja 2025.
. Zaktady Aktywnosci Zawodowej - aktualizacja 2025.
. Centra Integracji Spotecznej - aktualizacja 2025.
. Kluby Integracji Spotecznej - aktualizacja 2025.

No Ul b~

€O 0znacza, ze na jedno dostepne stanowisko
przypadato az 29 bezrobotnych. To znaczgcy problem,
ktéry moze prowadzi¢ do wykluczenia zawodowego tej
grupy spotecznej®.

Wedtug najnowszych danych teleadresowych
opublikowanych przez Dolnoslgski Osrodek

Polityki Spotecznej (DOPS) w 2025 roku, na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego funkcjonujg nastepujace
jednostki reintegracji spoteczno-zawodowej:

+  Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) - 35 placéwek?;

+ Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) - 8 placoéweks;
+ Centra Integracji Spotecznej (CIS) - 9 placéweks;

+ Kluby Integracji Spotecznej (KIS) - 6 placowek’.

Na podstawie przeglagdu dostepnych ofert pracy

z portali pracy takich jak Jooble, Konektia czy Indeed
adresowanych do OzN, mozna zauwazy¢, ze najwiece]
ofert publikowanych jest we Wroctawiu, ktéry
odpowiada za blisko potowe ogtoszer w regionie.
Wsréd pozostatych aktywnych osrodkéw znajdujg sie
m.in. Watbrzych, Legnica, Lubin, Otawa i Bolestawiec.
W mniejszych miejscowosciach - takich jak Ziebice,
Ztotoryja czy Siechnice - oferty pracy najczesciej
dotyczg ochrony, sprzatania i obstugi handlowej.

NAJCZESCIE] POSZUKIWANI SA:

pracownicy ochrony (firmy EKOTRADE, Raven),

osoby do sprzatania (Clar System, Jarexs Plus),

kasjerzy i sprzedawcy (Dino Polska, ipracujzdalnie.pl),

operatorzy produkcji oraz pracownicy
administracyjni i biurowi.
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WYNIKI BADAN JAKOSCIOWYCH

Doswiadczenia zawodowe i sytuacja na rynku pracy

Analiza sytuacji zawodowej 303 respondentéw + brak adekwatnych ofert pracy - zwtaszcza

z niepetnosprawnoscig wskazuje na znaczny poziom w mniejszych miejscowosciach i na obszarach

biernosci zawodowej w tej grupie. W momencie wiejskich,

realizacji badania zatrudnienie lub inng forme + utrata wczesniejszego zatrudnienia bez mozliwosci

aktywnosci zawodowej deklarowato 105 oséb (34,7%), powrotu na rynek pracy,

natomiast brak jakiejkolwiek aktywnosci zawodowej - + obawa przed utratg Swiadczen - w szczeg6lnosci

az 198 0s6b (65,3%). renty z tytutu niezdolnosci do pracy, zasitkow
rehabilitacyjnych oraz emerytur,

Badani wymieniali najczesciej nastepujace powody + obawa przed utratg dotychczasowego wsparcia

braku zatrudnienia: instytucjonalnego - w szczegdlnosci uczestnictwa

+ problemy zdrowotne i ograniczenia funkcjonalne, w Warsztatach Terapii Zajeciowej (WTZ) lub

Zaktadach Aktywnosci Zawodowej (ZAZ).

Subiektywne postrzeganie sytuacji os6b z niepetnosprawnosciami
na rynku pracy

ograniczona dostepnos¢
i niska jakos¢ ofert pracy

utrzymujgce sie uprzedzenia

i stereotypy pracodawcéw; brak
zaufania do kompetencji os6b

z niepetnosprawnoscig oraz zaktadane
z gory przekonanie o ich nizszej
wydajnosci pracy

W prze-
wazajgcej liczbie
wypowiedzi respon-
denci oceniali swojg sytu-
acje jako gorszg, mniej stabil-
ng i bardziej zdeterminowang
czynnikami zewnetrznymi niz
rzeczywistymi kompetencja-
mi czy checiami do pracy. niewystarczajace wsparcie
Najwainiejsze obszary, instytucjoname
ktore byty wymie-
niane, to:

niedostosowana infrastruktura
oraz problemy z dojazdem (bariery
architektoniczne i komunikacyjne)

® |
obawa przed utratg Swiadczen
2 w przypadku podjecia pracy

poréwnywanie swojej aktualnej
sytuacji do czasu, gdy byli osobami

petnosprawnymi

potrzeba poczucia przydatnosci
i che¢ zachowania autonomii




Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci a mozliwosci zatrudnienia

Analiza zebranego materiatu empirycznego

wskazuje jednoznacznie, ze rodzaj oraz stopien
niepetnosprawnosci stanowig istotne czynniki
réznicujgce sytuacje zawodowg 0s6b z orzeczeniem.
Nie sg to czynniki o charakterze wytgcznie biologiczno-
medycznym. O rzeczywistej pozycji na rynku pracy
decyduja przede wszystkim uwarunkowania spoteczne,
kulturowe i instytucjonalne, ktére nadajg znaczenie
poszczegblnym formom niepetnosprawnosci.

Stopien niepetnosprawnosci nie odzwierciedla
faktycznych trudnosci w pracy - wiele os6b

z umiarkowanym lub lekkim stopniem orzeczenia
zmaga sie z powaznymi ograniczeniami
funkcjonalnymi, ktére nie sg brane pod uwage przez
pracodawcow ani system wsparcia.

Typ niepetnosprawnosci warunkuje Sciezki
zatrudnienia - osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng lub znaczna psychiczng niemal

nie wystepuja w zatrudnieniu otwartym. Osoby

z niepetnosprawnoscig ruchowg i sensoryczng sg
zalezne od barier architektonicznych, technologicznych
i organizacyjnych, zas osoby z niepetnosprawnosciami
~hiewidzialnymi” - takimi jak choroby metaboliczne,
neurologiczne, nowotworowe, psychiczne czy spektrum
autyzmu - doswiadczajg ignorowania ich ograniczen
lub kwestionowania samego prawa do wsparcia.

Ujawnienie niepetnosprawnosci w procesie
rekrutacji lub pracy moze dziataé stygmatyzujgco
- zamiast by¢ podstawg do uzyskania wsparcia,
czesto skutkuje dyskryminacjg, zakohczeniem
procesu rekrutacyjnego, odmowg zatrudnienia lub
nieoficjalnym wycofaniem oferty. Najsilniej widoczne
byto to w przypadku oséb z epilepsja, zaburzeniami
psychicznymi i spektrum autyzmu.

Niewidocznos¢ niepetnosprawnosci prowadzi

do braku jej uznania - osoby chore przewlekle,
neurologicznie czy onkologicznie wskazywaty, ze ich
potrzeby sg bagatelizowane, a ograniczenia podwazane.
Zmusza je to do ukrywania diagnozy lub podejmowania
pracy ponad sity, co prowadzi do pogorszenia stanu
zdrowia i szybkiego wypadania z rynku pracy.

System wsparcia zawodowego jest
fragmentaryczny i oparty na przestarzatych
kategoriach - rozwigzania instytucjonalne lepiej
dziatajg wobec 0s6b z jednoznaczng i widoczng
niepetnosprawnoscia. Brakuje podejscia
zindywidualizowanego, elastycznego, opartego na
funkcjonowaniu, nie zas na medycznym rozpoznaniu.

Orzecznictwo, zamiast wspiera¢, czesto zamyka
dostep do zatrudnienia - z jednej strony umozliwia
korzystanie z instrumentéw aktywizacyjnych, ale

z drugiej - bywa barierg symboliczng, ktéra pogtebia
stereotyp ,pracownika drugiej kategorii”. Osoby

z orzeczeniem sg czesto postrzegane jako mniej
wydajne, roszczeniowe lub problematyczne.

Brakuje rzeczywistej odpowiedzialnosci

po stronie pracodawcéw - respondenci wskazywali,
ze regulacje prawne, takie jak 7-godzinny dzien pracy,
dostosowanie stanowiska czy elastyczne grafiki, sg
nagminnie ignorowane. W zamian oczekuje sie petnej
dyspozycyjnosci i pracy ,na réwni z innymi”, bez
wzgledu na stan zdrowia.

Wykluczenie zawodowe ma charakter systemowy

i trwaly - osoby, ktére wypadty z rynku pracy na
skutek leczenia, choroby lub braku dostosowania, majg
minimalne szanse na powrét. Dotyczy to szczegdlnie
0s6b po leczeniu onkologicznym, z chorobami
przewlektymi i w spektrum autyzmu.

W Swietle powyzszych ustalen, sytuacja zawodowa
0s6b z niepetnosprawnosciami nie zalezy wytacznie od
ich indywidualnych mozliwosci, lecz przede wszystkim
od zdolnosci systemu do elastycznego

i sprawiedliwego reagowania na ich réznorodne
potrzeby. Sztywne kategorie orzecznicze, stereotypy
funkcjonujace wsrod pracodawcdw oraz brak wsparcia
instytucjonalnego prowadzg do wykluczenia, ktore

w diuzszej perspektywie pogtebia nieréwnosci
spoteczne i marnuje potencjat zawodowy 0s6b

z niepetnosprawnosciami.



Réznice w sytuacji oséb z niepetlnosprawnosciag wynikajace z wielkosci
miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania jest jednym z kluczowych rynku pracy w istotny sposdb determinujg mozliwosci
czynnikéw réznicujacych szanse oséb zawodowej aktywizacji. Inaczej wyglada sytuacja oséb
z niepetnosprawnosciami na rynku pracy. mieszkajacych w duzych miastach, inaczej w srednich

Niezaleznie od poziomu wyksztatcenia czy gotowosci osrodkach powiatowych, a jeszcze inaczej na terenach
do podjecia zatrudnienia, dostepnosc ofert pracy, wiejskich.

infrastruktura transportowa oraz lokalna polityka

Zréznicowanie sytuacji zawodowej ze wzgledu na pteé

Kobiety

e0ccccc0cccccccoe

W grupie kobiet aktywnos$¢ zawodowg wykazywato okoto 43,1% respondentek.

Sposréd 153 kobiet, 87 (56,9%) pozostawato bez pracy, z czego znaczna cze$¢ wskazywata
na powody zdrowotne lub otrzymywane Swiadczenia (renta, emerytura) jako gtéwna
przyczyne niepodejmowania zatrudnienia. Kobiety czesciej niz mezczyzni byty zatrudnione
w sektorze administracji publicznej, handlu i ustug - czesto na stanowiskach biurowych,
jednak réwniez w ochronie i sprzedazy, gdzie wskazywaty na tamanie praw pracowniczych
i brak dostosowania warunkow pracy.

ee00000cc00000000000000 00

Mezczyzni

e0c000cc000000000 000

WS$Sréd mezczyzn poziom biernosci zawodowej byt wyraznie wyzszy -

111 respondentéw, czyli ponad 74% z nich nie pracowato w zadnej formie.
Zaledwie 39 mezczyzn deklarowato aktywnos¢ zawodowa, w tym 24 zatrudnienie
na podstawie umowy o prace, a kilku innych - aktywnos¢ w formie pracy dorywczej,
dziatalnosci rolniczej czy wtasnej dziatalnosci gospodarcze;.
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Zréznicowanie sytuacji zawodowej ze wzgledu na wiek

Wraz z wiekiem maleje liczba os6b aktywnych na W tej grupie wiekowej czesto pojawiaty sie trudnosci
rynku pracy, a réznice te sg szczegélnie wyrazne po w ptynnym przejsciu z edukacji do zatrudnienia, a takze
ukonczeniu 60. roku zycia. Najwiecej aktywnych brak realnego wsparcia w zakresie usamodzielniania sie.
zawodowo odnotowano wsréd oséb w wieku

40-49 lat - w tej grupie 37 respondentéw deklarowato Odsetek zatrudnionych w réznych grupach
zatrudnienie lub inng forme aktywnosci zawodowej, wiekowych

podczas gdy 44 pozostawato nieaktywnych. Réwnie
wysoki poziom zaangazowania zawodowego
wystepowat wéréd oséb w wieku 30-39 lat, gdzie
23 osoby pracowaly, a 27 nie uczestniczyto w rynku 40% -
pracy. Wraz z przejsciem do przedziatu wiekowego
50-59 lat wida¢ wyrazny spadek aktywnosci - w tej
grupie 31 os6b byto aktywne zawodowo, natomiast
az 54 respondentéw pozostawato bez pracy. Jeszcze
bardziej drastyczny spadek aktywnosci zawodowej 20% |
widoczny byt w grupie oséb w wieku 60-69 lat.
Sposréd 48 oséb nalezacych do tej kategorii wiekowej,
zaledwie 5 byto aktywnych zawodowo. Na przeciwnym
biegunie pozostajg osoby najmtodsze - w wieku

do 29 lat - wéréd ktorych aktywnosé zawodowa 0%
zadeklarowato 8 oséb, a 15 byto nieaktywnych.
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Bariery aktywnosci zawodowej OzN

stanowig jeden z kluczowych czynnikéw warunkujgcych sytuacje zawodowg oséb
z niepetnosprawnosciami. Bariery zdrowotne i funkcjonalne wptywaja nie tylko
na fizyczng zdolnosc¢ do pracy, ale réwniez na sfere psychiczng - poczucie wtasnej
wartosci, przynaleznosci spoteczne;j.

Bariery zdrowotne
oraz ograniczenia

.

o charakterze
funkcjonalnym

szczegoblnie dotykajg 0séb z niepetnosprawnosciami ruchowymi, ale réwniez
wplywajg na codzienne funkcjonowanie 0s6b z niepetnosprawnosciami
sensorycznymi. Trudnosci te nie ograniczajg sie wytgcznie do dotarcia do miejsca
pracy - obejmujg takze przeszkody w swobodnym poruszaniu sie wewnatrz
budynkéw, wykonywaniu podstawowych czynnosci oraz samodzielnym opuszczaniu
miejsca zamieszkania.

X3

stygmatyzacja, stereotypowe myslenie, a takze leki i niechec¢ po stronie
pracodawcow (w szczegdlnosci obawa przed kosztami dostosowania stanowiska,
obcigzeniem administracyjnym zwigzanym z dofinansowaniami czy koniecznosciag
przestrzegania odrebnych przepiséw) wptywaja znaczgco na mozliwos¢ podijecia

i utrzymania zatrudnienia przez osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

W zbiorowej Swiadomosci nadal obecne sg stereotypy utozsamiajgce
niepetnosprawnos¢ z brakiem kompetencji. Nietolerancja, brak zrozumienia czy
nawet obojetno$¢ moga prowadzi¢ do pogtebiajgcej sie izolacji spoteczne;.

oo

ograniczenia wynikajgce z przepiséw dotyczgcych czasu pracy i urlopéw bywaja
interpretowane jako ograniczenie - zaréwno przez pracodawcow, jak i same osoby
z niepetnosprawnoscia. Niektorzy podkreslaja, ze ograniczenie to jest sprzeczne

z ich potrzebami i wolg pracy w petnym wymiarze. Z drugiej strony wystepujg
naduzycia i nieprzestrzeganie praw pracowniczych. Wiele barier ma tez swoje
zrodto w niewiedzy pracodawcow na temat przepiséw, mozliwych ulg czy sposobéw
adaptacji stanowisk pracy.

.

.

oferta edukacyjna i szkoleniowa skierowana do OzN czesto jest niewystarczajgca
szczegoblnie w przypadku os6b mieszkajgcych poza duzymi osrodkami

miejskimi, gdzie zaréwno infrastruktura transportowa, jak i fizyczna dostepnos¢
placéwek edukacyjnych sg dalece niedostosowane do potrzeb os6b

z ograniczong sprawnoscia. Brak kurséw skierowanych do os6b z konkretnymi
rodzajami niepetnosprawnosci - wzrokowej, stuchowej czy ruchowej.

Bariery
edukacyjne

.

postep technologiczny otworzyt nowe mozliwosci aktywnosci zawodowej dla oséb
z niepetnosprawnosciami, oferujgc liczne narzedzia wspierajgce samodzielnosg,
mobilnos¢, a takze zwiekszajgce dostepnosé stanowisk pracy dla oséb z réznymi
ograniczeniami (programy do obstugi komputeréw gtosem, oprogramowania
powiekszajgce dla os6b stabowidzgcych, czy urzadzenia wspomagajace

ruch). Jednoczesnie jednak brak powszechnego, Swiadomego i systemowego
wykorzystania tych narzedzi ze strony pracodawcéw, a czesto réwniez brak
wiedzy i dostepu do informacji po stronie samych OzN, wcigz stanowig istotne
ograniczenia.

Bariery
technologiczne

.
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Réznice w percepcji i doSwiadczaniu barier w zaleznosci od ptci, wieku
i stopnia niepetnosprawnosci:

Wiek, pte¢ oraz stopien niepetnosprawnosci co przektada sie na wykluczenie cyfrowe i utrudniony
znaczgco wptywajg na charakter i natezenie barier dostep do informacji o ofertach pracy. Stopieh
doswiadczanych przez osoby z niepetnosprawnosciami niepetnosprawnosci determinuje formalne prawa

na rynku pracy. Kobiety czesto spotykajg sie pracownicze, ale réwniez wptywa na postrzeganie

z podwdjng dyskryminacja wynikajacg z tradycyjnych przez pracodawcéw — osoby ze znacznym stopniem
rél spotecznych oraz niepetnosprawnosci, bywaja postrzegane jako wymagajgce kosztownych
co ogranicza ich mozliwosci zawodowe. Z kolei osoby dostosowan, natomiast osoby z lekkim stopniem
starsze napotykajg na trudnosci zwigzane z cyfryzacjg czesto pozostajg niewidoczne i nie korzystajg

i szybkim tempem zmian technologicznych, z realnego wsparcia.



Bariery charakterystyczne dla matych miejscowosci vs miast

WielkosS¢ miejscowosci i stopien jej urbanizagji

sg istotnymi czynnikami wptywajacymi na
mozliwos¢ podjecia i utrzymania pracy przez osoby
z niepetnosprawnosciami. W mniejszych osrodkach
dominuje kumulacja barier infrastrukturalnych,
komunikacyjnych i spotecznych, podczas gdy

w wiekszych miastach - mimo obecnosci niektérych

barier - istnieje wieksze pole do aktywnosci zawodowej

i spoteczne;.

Wsparcie instytucjonalne, gtdwne obszary oczekiwan i postulatow:

+ Scista wspétpraca instytucjonalna

Respondenci postulujg potrzebe silniejszej, realnej

i trwatej wspotpracy miedzy lokalnymi urzedami

pracy, osrodkami pomocy spotecznej, powiatowymi

centrami pomocy rodzinie, instytucjami
panstwowymi (takimi jak PFRON), organizacjami
pozarzgdowymi i stowarzyszeniami dziatajgcymi
na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Obecna
praktyka wskazuje na fragmentarycznosc

i rozproszenie dziatan, co skutkuje dezorientacja
i trudnosciami w skutecznym korzystaniu

ze wsparcia.

* Aktywna rola samorzadéw
W opinii wielu respondentéw, to wtasnie urzedy
gmin i miast powinny bra¢ odpowiedzialnosc za
tworzenie programow aktywizacji lokalnej, takich
jak prace interwencyjne, roboty publiczne, staze
i subsydiowane zatrudnienie, szczeg6lnie dla
0s6b z niepetnosprawnosciami pozostajgcych
dtugotrwale bez pracy.

* Dostosowanie do lokalnego rynku pracy
Uczestnicy badania podkreslali, ze wsparcie
powinno by¢ Scisle dopasowane do rzeczywistych
warunkow, zasobdw i ograniczeh danego regionu.
Chodzi zaréwno o zidentyfikowanie lokalnych
deficytéw zawodowych i profili poszukiwanych
pracownikdw, jak i o wykorzystanie istniejgcej
infrastruktury - np. bliskosci duzych zaktadow
przemystowych, potencjatu sektora ustug czy

(szczegolnie w kontekscie barier transportowych na
terenach wiejskich i podmiejskich).

* Inwestowanie w kadry urzednicze
Respondenci postulowali zwiekszenie zatrudnienia
mtodych, kompetentnych i empatycznych
pracownikéw w urzedach lokalnych, ktérzy beda
otwarci na innowacyjne podejscie do aktywizacji
0s6b z niepetnosprawnosciami. Wielu badanych
zwracato uwage na negatywny wptyw rutyny,
wypalenia zawodowego i niskiej motywacji
wsrdd czesci obecnych pracownikéw instytucji
pomocowych.

*  Wspétpraca z uczelniami
Respondenci zwracali uwage na niedostateczne
powigzania miedzy uczelniami a lokalnymi
rynkami pracy, wskazujgc potrzebe znacznie
silniejszego zaangazowania szko6t wyzszych
w procesy aktywizacji zawodowej studentow
z niepetnosprawnosciami.

¢ Aktywne angazowanie pracodawcow
Instytucje lokalne powinny nie tylko reagowac
na potrzeby 0s6b z niepetnosprawnosciami,
ale réwniez aktywnie wychodzi¢ z ofertg do
pracodawcéw, promujgc zatrudnianie tej grupy jako
wartosciowe spotecznie, etycznie odpowiedzialne
i ekonomicznie korzystne rozwigzanie. Waznym
aspektem wskazywanym przez uczestnikéw
badania byto rowniez zapewnienie kompleksowego
doradztwa dla firm - zaréwno w zakresie aspektéw

rolnictwa. Wskazywano, ze programy aktywizacyjne
powinny by¢ projektowane na podstawie lokalnych

formalno-prawnych, jak i dostosowania stanowisk
pracy czy uzyskiwania dofinansowan.

analiz rynku pracy oraz dostepnosci dojazdu

- WYNIKI BADAN ILOSCIOWYCH

Sposréd 450 przebadanych firm, jedynie

co pigta posiada jakiekolwiek doswiadczenie

w zatrudnianiu oséb z niepetnosprawnosciami.
Blisko 11% firm wskazato, ze obecnie zatrudnia
osoby z niepetnosprawnosciami, natomiast 9,1%

deklaruje takie doswiadczenie wytgcznie z przesztosci.
Zdecydowana wiekszos$¢, bo az 80% firm, nie miata
dotad zadnych doswiadczen w tym zakresie. Dane te
wskazujg na stosunkowo niski poziom wigczenia os6b
z niepetnosprawnosciami na dolnoslgskim rynku pracy.




WSréd korzysci zwigzanych z zatrudnianiem oséb

z niepetnosprawnosciami respondenci najczesciej
wskazywali te o charakterze finansowym, co moze
Swiadczy¢ o wiekszej Swiadomosci dostepnych
instrumentéw wsparcia materialnego. Najczesciej
wymieniang forma pomocy byto dofinansowanie do
wynagrodzenia (56,0%), nastepnie refundacja kosz-
tow adaptacji stanowiska pracy (44,0%) i refundacja

Doswiadczenie w zatrudnianiu OzN

80%
B Tak, obecnie
[ Tak, w przesztosci
Nie

Zrédto: Opracowanie whasne (CATI, n=450)

Respondenci najwyzej oceniajg gotowos¢

do zatrudniania 0s6b z niepetnosprawnosciami

w kontekscie wiasnych firm - tgcznie 61,8% badanych
uznato jg za ,bardzo dobrg” lub ,raczej dobrg”, przy
czym tylko 14,4% miato zdanie negatywne (,raczej zle"”
lub ,bardzo zle"). Warto jednak zauwazy¢, ze gotowosc
ta niekoniecznie przektada sie na bezposrednie
zatrudnienie.

Jak ocenia Pan/i gotowosc do zatrudnienia oséb
z niepetnosprawnosciami?

W innych firmach
w wojewodztwie 36,0

W innych
firmach w Pan- | 34,7
stwa powiecie

s 13322
|40 14220
W innych
firmach w Pan- 36,7 _ 153 2,4
stwa branzy
Wenorel . IEZEA RTINS 113 3.1

firmie
M Bardzo dobrze [ Raczej dobrze
Raczej zle Bardzo Zle

*Procentowe dane
I Ani dobrze, ani zle

Zrédfo: Opracowanie wtasne (CATI, n=450)

W kontekscie wiedzy na temat korzysci wynikajgcych
z zatrudniania 0s6b z niepetnosprawnosciami,
respondenci najczesciej oceniajg wiasne firmy jako
dobrze przygotowane w tym zakresie.

Jak ocenia Pan/i wiedze dotyczaca korzysci
wynikajgcych z zatrudniania osoby
z niepetnosprawnoscig?*
W innych firmach
w wojewodztwie
W innych
firmach w Pan- (] 38,9
stwa powiecie

e 18 29
02T 11136
W innych
firmach w Pan- @ 38,2 _ 12,22,7
stwa branzy
Wewolel | INEX T IS 72 2.7

firmie
B Bardzo dobrze [ Raczej dobrze
Raczej zle Bardzo zle

8,7 39,1

*Procentowe dane
[ Ani dobrze, ani zle

Zrédio: Opracowanie wtasne (CATI, n=450)

kosztow wyposazenia stanowiska pracy (43,3%).

Prosze wskazaé wszystkie korzysci, ktore
bytyby dostepne dla Pana/Pani firmy w zwigzku
z zatrudnieniem osoby z niepetnosprawnoscia?

60% r
50%
40% [
30%
20%
N X S x S
10% FIsE S 92 G M N L
2 MEE @ . A E
0%

B dofinansowanie do wynagrodzenia
refundacja kosztéw adaptacji stanowiska pracy
refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska pracy
B refundacja sktadek ZUS
"] poprawa wizerunku firmy
ulgi we wptatach na PFRON

[ zwrot 60% wynagrodzenia oraz sktadek
na ubezpieczenie spoteczne

[ refundacja kosztéw szkolenia pracownika
z niepetnosprawnoscia

B zwiekszenie réznorodnosci w miejscu pracy

Zrédto: Opracowanie wiasne (CATI, n=450)

Jak ocenia Pan/i wiedze dotyczgcg mozliwosci
wspotpracy z instytucjami dziatajacymi
na rzecz os6b z niepetnosprawnoscig?*

Caa T 133 36
firmach w Pat- | F IR IS 415 - 3
stwa powiecie
W innych
firmach w part- {5 IECZENINN [EA28 T (158 3.8
stwa branzy
|36 14436

W swojej 34,9
B Bardzo dobrze

firmie
Raczej zle

W innych firmach
w wojewodztwie

W innych

6,7 333

*Procentowe dane
[ Ani dobrze, ani zle

M Raczej dobrze
Bardzo Zle

Zrédfo: Opracowanie wtasne (CATI, n=450)

W podobnym tonie respondenci wypowiadali sie

0 znajomosci mozliwosci wspdtpracy z instytucjami
dziatajgcymi na rzecz os6b z niepetnosprawnosciami.
Tylko 13,6% badanych ocenito poziom tej wiedzy

w swojej firmie jako bardzo dobry, a kolejne 34,9% - jako
raczej dobry. To tgcznie mniej niz potowa firm (48,5%).

Zebrane dane mogg sugerowac ogdélny deficyt wiedzy
w obszarze wspotpracy z instytucjami wspierajgcymi
zatrudnianie OzN.




Jak ocenia Pan/i wiedze o dostepnych ustugach,
instrumentach, programach i projektach
wspierajgcych osoby z niepetnosprawnoscig?*

W innych firmach
w wojewddztwie [ s _ 15,3 3,6
Winnych

firmach w Panstwa |/ SE5ER:] _ 16,7 4,2

powiecie

W innych
firmach w Pan- @ 31,1 _ 18,7 3.3

stwa branzy
W swojej |FEFE: 33,38 17,6 4,9
swoiel | S 24 176 4,

*Procentowe dane [l Bardzo dobrze [l Raczej dobrze
[ Ani dobrze, ani zle Raczej Zle Bardzo zZle

Zrédio: Opracowanie whasne (CATI, n=450)

Oceny poziomu wiedzy na temat dostepnych ustug,
instrumentoéw, programow i projektow wspierajgcych
osoby z niepetnosprawnoscig wskazuja, ze swiadomos¢
pracodawcoéw w tym zakresie jest zréznicowana.

Jakie zna Pan/i ustugi, instrumenty, programy
i projekty wspierajace osoby
z niepetlnosprawnoscia w Panstwa powiecie?

Kategoria tematyczna Czestos¢ % waznych

Wsparcie ogblne i pomoc 7
spoteczna & 1285
Programy i finansowanie ®
7 PFRON 78 16,3%
Dofinansowania i dotacje 77 16,1%
Zasitki i Swiadczenia 48 10,0%
Brak wiedzy / brak odpowiedzi 44 9,2%
Inne (np.: Kluby dla 0séb z nie-

petnosprawnoscia, punkty do- 31 6,5%
radcze w starostwie, opieka)”

Projekty i programy unijne 31 6,5%
Szkolenia i kursy 14 2,9%
Programy rzgdowe 11 2,3%
Aktywizacja i zatrudnienie 11 2,3%
Doradztwo i poradnictwo 7 1,5%
Fundacje i organizacje 6 1,3%
pozarzgdowe

Instytucje lokalne 6 1,3%
Staze i praktyki zawodowe 6 1,3%
Asystenci 0s6b o 5 1,0%
z niepetnosprawnosciami

Rehabilitacja i terapia 3 0,6%
Informacja i kampanie 2 0,4%
spotfeczne

Instytucje i centra pomocy 2 0,4%
Ulgi i wsparcie dla pracodawcéw 2 0,4%
Transport i mobilnos¢ 1 0,2%

Zrédto: Opracowanie wiasne (CATI, n=450)

Analizujac wskazania badanych, mozna zauwazy¢
wyrazng rozbieznos$¢ pomiedzy deklarowanym
poziomem wiedzy a konkretnymi przyktadami form
wsparcia, jakie respondenci byli w stanie przywotac.
W odpowiedziach dominowaty hasta ogéline,
nieskonkretyzowane, czesto odnoszgce sie

do kategorii, a nie do konkretnych narzedzi wsparcia.
Do najczesciej pojawiajgcych sie nalezaty okreslenia
takie jak: ,dofinansowania”, ,dotacje”, ,zasitki"

czy ,wsparcie finansowe”.

Czesto zdarza sie, ze zatrudnianie osoby

z niepetnosprawnoscig wigze sie z obawami
przedsiebiorcy. Jak Pan/i sadzi, jakie znaczenie
w zatrudnianiu 0séb z niepetnosprawnosciami
majg wymienione nizej bariery?*

ISR Y TR S 53 02

Brak wiedzy o mozliwosciach i korzysciach zwigzanych z zatrud-
nianiem OzN, takich jak ulgi dodatkowe czy dofinansowania z Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych PFRON

IS TSR S0 (10913

Obawa przed kosztami dostosowania stanowiska pracy do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscig

IEZS2 I = N e (.8

Stereotypowe postrzeganie OzN jako mniej efektywnych
pracownikéw

IEET (7 ¥ A S 67

Brak doswiadczenia w zatrudnianiu OzN (obawa przed nieznanym)

IR S E R s 7 58 2

Brak doswiadczenia w zarzgdzaniu zespotami pracownikéw,
wsréd ktorych sg OzN

I S 22T (96 20

Skomplikowanie i trudnosci w interpretacji przepiséw prawnych
zwigzanych z zatrudnieniem OzN

73 | soo | [

Obawy przed potencjalnymi komplikacjami w procesie
zatrudnienia i zarzadzania pracownikami z niepetnosprawnoscig

IRERIN 7 Y2 IS (50! 2

Trudnosci w uzyskaniu wsparcia na zatrudnienie OzN

EL ST s 222

Inne obawy lub bariery

*Procentowe dane
B zdecydowanie wazne M Raczej wazne
I Ani wazne, ani niewazne
Raczej niewazne Zdecydowanie niewazne

Zrédfo: Opracowanie wtasne (CATI, n=450)

WSsréd wskazanych barier najwyrazniej
wybijajg sie kwestie zwigzane z niedoborem
informacji - zaréwno na temat dostepnych

form wsparcia, jak i korzysci ptyngcych z zatrudniania
OzN. Az 73,1% respondentow uznato brak

wiedzy o mozliwosciach i korzysciach za czynnik
zdecydowanie lub raczej wazny.
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Podobnie czesto wskazywano obawy
zwigzane z kosztami dostosowania stanowisk

pracy (69,8%) oraz funkcjonujace stereotypy,

wedtug ktoérych osoby z niepetnosprawnoscia sg

postrzegane jako mniej efektywni pracownicy

(66,0%). Wysoki odsetek odpowiedzi odnotowano

réwniez w odniesieniu do braku doswiadczenia

w zatrudnianiu OzN - zaréwno w ujeciu ogolnym

(66,3%), jak i w kontekscie zarzadzania zespotami,

w ktérych takie osoby sg obecne (63,4%).
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. Biernos¢ zawodowa jako dominujacy stan.
Zdecydowana wiekszos¢ oséb z niepetnospraw-
nosciami objetych badaniem pozostaje poza
rynkiem pracy. Az 61,7% respondentéw nie
wykonuje zadnej aktywnosci zawodowej.

. Zlozone przyczyny braku zatrudnienia. Obejmuja
zaréwno czynniki indywidualne, jak i systemowe.
Do najczesciej wskazywanych nalezg ograniczenia
zdrowotne, niedopasowane oferty pracy - gtéwnie
dotyczg prostych, fizycznie wymagajacych zawodow
(np. sprzatanie, ochrona), co wyklucza osoby
z powazniejszymi ograniczeniami ruchowymi
lub sensorycznymi. Kolejng istotng barierg sg
obawy przed utratg Swiadczen - w tym rent,
zasitkdw czy miejsca w instytucji wsparcia (np.
WTZ), nieczytelnos$¢ przepiséw (w szczegdlnosci
dotyczacych mozliwosci dorabiania do Swiadczen)
oraz brak indywidualnego doradztwa co sprawia,
ze osoby z niepetnosprawnos$ciami poruszajg
sie w systemie wsparcia w poczuciu zagubienia
i niepewnosci.

. Znaczenie rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci
dla sytuacji zawodowej. Osoby z niepetnospraw-
noscig sprzezong, sensoryczng (wzrokowg
i stuchowg) oraz ruchowg - zwitaszcza
poruszajgce sie na wozku - napotykaty liczne
bariery architektoniczne, transportowe oraz
ograniczenia zwigzane z organizacjg pracy. Z kolei
osoby z niepetnosprawnosciami psychicznymi
lub neurologicznymi czesciej doswiadczaty
niezrozumienia, stygmatyzacji oraz trudnosci
w utrzymaniu stabilnego zatrudnienia.

. Brak mechanizméw reintegracji. Wielu
respondentéw utracito prace w wyniku
pogorszenia stanu zdrowia, nagtych wypadkéw
lub zdiagnozowania choréb przewlektych.
Brakuje kompleksowych programéw reintegracji
zawodowej, ktére uwzgledniatyby zarowno
wsparcie psychologiczne, jak i zawodowe,
umozliwiajgc osobom z niepetnosprawnosciami
powrdt na rynek pracy w nowej roli i w zmienionych
warunkach.

Powszechne okazaty sie réwniez trudnosci
zwigzane z interpretacjg przepiséw prawa

(66,0%) oraz z uzyskaniem odpowiedniego

wsparcia na zatrudnienie OzN (59,8%). Co istotne,
wiekszos¢ z tych barier dotyczy sfery wiedzy,

procedur i wyobrazen - a nie jednoznacznych
ograniczen strukturalnych czy finansowych.
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5. Zréznicowane doswiadczenia i potrzeby

w zaleznosci od wieku. Mtodsze osoby, czesto
tuz po zakonczeniu edukacji, wskazywaty na brak
skutecznego wsparcia w wejsciu na rynek pracy,
brak doradztwa zawodowego, niedostepnosc
elastycznych form zatrudnienia oraz trudnosci

w zdobyciu pierwszego doswiadczenia
zawodowego. W grupie oséb w wieku Srednim
dominowata potrzeba przekwalifikowania,
stabilizacji oraz uzyskania elastycznych warunkéw
pracy umozliwiajgcych taczenie aktywnosci
zawodowej z leczeniem lub rehabilitacjg. Osoby
starsze (powyzej 50. roku zycia) doswiadczaty
kumulacji barier - zdrowotnych, cyfrowych,
lokalizacyjnych - a takze stereotypizacji zwigzanej
z wiekiem.

. Obawy zwigzane z ujawnianiem

niepetnosprawnosci. W obawie przed
stygmatyzacjg i utratg szans zawodowych,
wiele oséb decyduje sie na zatajenie informacji
0 orzeczeniu - zarébwno podczas rekrutacji, jak
i w trakcie trwania zatrudnienia.

. Praca nierejestrowana jako strategia

przetrwania. Zjawisko zatrudnienia bez umowy
(,na czarno”) byto relatywnie czeste i przedstawiane
jako jedyny mozliwy sposéb zarobkowania

w sytuacji, gdy legalne formy pracy groza utrata
Swiadczen lub sg niedostepne ze wzgledu

na bariery systemowe i zdrowotne.

. Zatrudnienie w formach niestabilnych

i niskoptatnych. Nawet osoby aktywne zawodowo
zazwyczaj zatrudnione byty na podstawie umow
cywilnoprawnych lub stazy, czesto bez perspektywy
dtugofalowego zatrudnienia i z ograniczonym
dostepem do Swiadczen pracowniczych.
Respondenci podkreslali takze brak wsparcia

w rozwoju zawodowym, szkolen czy mozliwosci
awansu.

. Wyrazny wplyw miejsca zamieszkania na szanse

zatrudnienia. Osoby mieszkajgce w mniejszych
miastach i na wsiach majg ograniczony dostep



do rynku pracy, ofert zatrudnienia oraz instytucji
wspierajgcych aktywizacje. W wielu przypadkach
osoby z niepetnosprawnosciami nie majg
mozliwosci codziennego dojazdu do pracy

z uwagi na brak odpowiedniego transportu
publicznego, bariery architektoniczne czy
ograniczenia zdrowotne uniemozliwiajgce dtugie
przemieszczanie sie.

Kluczowe potrzeby i wyzwania

Przetamanie biernosci zawodowej
i zwiekszenie partycypacji w rynku pracy:

* Koniecznos¢ zwiekszenia liczby aktywnych
zawodowo 0s6b z niepetnosprawnosciami (OzN)
poprzez dziatania edukacyjne, informacyjne,
wsparcie psychologiczne oraz dostosowanie
rynku pracy. Niezbedne s3 zintegrowane strategie
aktywizacyjne, ktére uwzgledniajg réznorodnos¢
doswiadczen, potrzeb i mozliwosci oséb
z niepetnosprawnoscia - zaréwno tych, ktére
nigdy nie byty aktywne zawodowo, jak i tych, ktore
wypadty z rynku pracy.

Dostosowanie rynku pracy do zréznicowanych
potrzeb OzN:

+ Zwiekszenie liczby i jakosci ofert pracy
dopasowanych do kwalifikacji, stanu zdrowia,
rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, wieku,
doswiadczenia zawodowego oraz aspiracji oséb
z niepetnosprawnoscig. Niezbedne jest odejscie od
stereotypowego ograniczania ich do niskoptatnych,
prostych stanowisk (np. ochrona, sprzatanie)

i otwarcie rynku na réznorodne profesje, takze
wymagajgce wyzszych kompetencji. Wazne jest
rowniez uwzglednienie potrzeb oséb w Srednim
wieku (50-59 lat), ktore czesto doswiadczajg
wykluczenia z rynku pracy z powodu utraty
poprzedniego zatrudnienia, braku kwalifikacji
cyfrowych lub obnizonej sprawnosci. Dla tej grupy
niezbedne sg dziatania rekwalifikacyjne i wspierajace
powrdét do pracy, np. programy mentoringowe,
staze miedzypokoleniowe czy szkolenia techniczne
dopasowane do tempa nauki dorostych.

+ Rozwadj elastycznych form zatrudnienia tj.: praca
zdalna, hybrydowa, czesciowy etat, elastyczne
godziny pracy czy zadaniowy czas pracy, ktére sg
kluczowe dla oséb z przewlektymi schorzeniami,
chorobami neurologicznymi, problemami
ruchowymi, zaburzeniami psychicznymi i innymi
ograniczeniami funkcjonalnymi. Rozwdj takich
form pracy powinien by¢ wspierany przez polityki
publiczne - np. poprzez systemy dofinansowan,
doradztwa i promocji dobrych praktyk - a takze
uwzgledniany w dziataniach lokalnych urzedéw
pracy i organizacji wspierajgcych aktywizacje
zawodowg OzN.

10. Brak kompleksowej edukacji o przystugujacych

prawach. Niski poziom wiedzy na temat
mozliwosci tgczenia pracy z orzeczeniem, progoéw
dochodowych, zasad dotyczgcych rent i zasitkow,
prowadzi do btednych przekonan, ktére skutecznie
zniechecaja do podejmowania pracy. Respondenci
wskazywali, ze informacje przekazywane przez
instytucje sg fragmentaryczne, trudne do
zrozumienia lub wzajemnie sprzeczne.

Wzmocnienie i koordynacja wsparcia
instytucjonalnego:

Indywidualizacja podejscia: Odchodzenie od
schematycznych dziatan urzedéw pracy i oSrodkow
pomocy spotecznej na rzecz spersonalizowanego
doradztwa i wsparcia. Oznacza to koniecznos¢
prowadzenia indywidualnych planéw dziatania,
ktére uwzgledniajg aktualny stan zdrowia,
doswiadczenia zyciowe i zawodowe, motywacje
oraz potrzeby psychospoteczne danej osoby.
Poprawa jakosci szkolen: Zapewnienie szkolen
zawodowych, ktére sg praktyczne, aktualne,
zgodne z zapotrzebowaniem rynku pracy

oraz dostepne dla 0séb z r6znymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Kluczowe jest uwzglednienie
dostosowan technologicznych i organizacyjnych,
takich jak ttumacze PJM, audiodeskrypcja, materiaty
w wersji tatwej do czytania i zrozumienia (ETR)

czy dostosowanie tempa i formy zajec. Szkolenia
powinny by¢ powigzane z konkretnymi sciezkami
zawodowymi, zawierac elementy praktyk,
mentoringu i doradztwa.




n Efektywny przeptyw informacji:

Uproszczenie procedur i zapewnienie tatwo
dostepnych, zrozumiatych oraz aktualnych
informacji o prawach, swiadczeniach, programach
wsparcia i dofinansowaniach - zaréwno dla

OzN, jak i dla pracodawcéw oraz instytucji
wspierajgcych. Informacje te powinny by¢
przekazywane z uwzglednieniem potrzeb réznych
grup uzytkownikdw - np. poprzez wykorzystanie
jezyka tatwego do czytania, materiatéw
multimedialnych czy ttumaczen na polski jezyk
migowy. Niezbedna jest takze lepsza koordynacja
dziatan informacyjnych miedzy instytucjami

(ZUS, PFRON, PUP, OPS, NGO), tak aby osoby

z niepetnosprawnosciami nie musiaty samodzielnie
poszukiwac rozproszonych danych i interpretowac
niejednoznacznych przepiséw.

Eliminacja barier architektonicznych
i transportowych:

Dostosowanie przestrzeni publicznej i miejsc
pracy: Wprowadzenie podjazdow, wind,
dostosowanych toalet, ergonomicznych stanowisk
pracy, systeméw informacji wizualnej i dzwiekowej
oraz odpowiedniego oswietlenia. Dostosowanie
powinno obejmowac nie tylko budynki instytucji
publicznych, ale takze siedziby pracodawcow,
urzeddw pracy, organizacji pozarzgdowych

i instytucji wsparcia.

Poprawa dostepnosci transportu publicznego:
Zwiekszenie liczby niskopodtogowych pojazdow,
czestotliwosci potaczen - szczegdlnie w powiatach
ziemskich i na obszarach wiejskich, ktore sg

czesto komunikacyjnie wykluczone. Kluczowe jest
zapewnienie nie tylko pojazdéw przystosowanych
do potrzeb OzN, ale réwniez odpowiedniego
przeszkolenia kierowcow i personelu oraz
dostosowania infrastruktury przystankowej

(np. kraweznikéw, oznaczen, informacji gtosowych
i wizualnych).

Wprowadzenie asystencji osobistej:

Asystencja osobista powinna by¢ dostepna

w sposOb elastyczny i odpowiadajgcy na rzeczywiste
potrzeby uzytkownikéw - nie tylko w godzinach
urzedowych i nie tylko w kontekscie medycznym czy
rehabilitacyjnym. Wsparcie to powinno umozliwiac
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym,
edukacyjnym i kulturalnym.

Przeciwdziatanie stereotypom
i dyskryminacji:

Edukacja pracodawcow i spoteczenstwa:
Zmiana negatywnych postaw i uprzedzen
wobec OzN, zwitaszcza tych z niewidocznymi
niepetnosprawnosciami (psychiczne, przewlekte
choroby, epilepsja). Wymaga to dtugofalowych
dziatan edukacyjnych, kampanii informacyjnych
oraz systemowego wdrazania standardéw
réwnosciowych w miejscu pracy.

Egzekwowanie praw pracowniczych:
Zapewnienie przestrzegania przez pracodawcow
przepiséw dotyczacych czasu pracy, przerw

i zakazu dyskryminacji. Wymaga to skuteczniejszych
mechanizméw nadzoru oraz zwiekszenia
Swiadomosci OzN na temat przystugujgcych im
praw. Waznym aspektem jest takze mozliwos¢
skutecznego dochodzenia swoich praw - w tym
dostep do instytucji kontrolnych, pomoc prawna
oraz wsparcie rzecznika i mediatora w przypadku
naruszen.

Wsparcie psychologiczne i walka
z wykluczeniem spotecznym:

Dostep do profesjonalnej pomocy
psychologicznej: W celu odbudowy poczucia
wiasnej wartosci, radzenia sobie z lekiem, depresja,
obnizonym nastrojem oraz izolacjg - zwtaszcza

u 0s6b, ktore nabyly niepetnosprawnos¢ w dorostym
zyciu i do$wiadczyly nagtej zmiany tozsamosci
spotecznej oraz zawodowej. Pomoc psychologiczna
powinna by¢ tatwo dostepna, dtugoterminowa

oraz dostosowana do specyficznych potrzeb OzN.
Wigczenie komponentu psychologicznego do
programow aktywizacji zawodowej moze istotnie
zwiekszy¢ ich skutecznosé.

Tworzenie grup wsparcia i sieci spotecznych:
Aby przeciwdziata¢ izolacji i wzmocni¢ poczucie
przynaleznosci. Sieci spoteczne powinny obejmowac
nie tylko inne osoby z niepetnosprawnosciami,

ale réwniez wolontariuszy, specjalistéw,
przedstawicieli organizacji pozarzagdowych oraz
instytucji publicznych. Wskazane jest wspieranie
tego typu inicjatyw poprzez dotacje lokalne, dostep
do przestrzeni, opieke merytoryczng i promocje

w spotecznosciach lokalnych.

H Reforma systemu orzecznictwa i Swiadczen:

Przejscie od orzecznictwa medycznego

do funkcjonalnego: System orzekania

powinien koncentrowac sie nie tylko na

diagnozie medycznej, ale przede wszystkim na
funkcjonalnych mozliwosciach i ograniczeniach
danej osoby w konkretnych warunkach zycia

i pracy. Orzecznictwo funkcjonalne uwzglednia
realng zdolno$¢ do wykonywania okreslonych
czynnosci, a takze bariery Srodowiskowe,
spoteczne i technologiczne, z jakimi mierzy sie
dana osoba. Pozwala to na lepsze dopasowanie
wsparcia, Swiadczen oraz ofert aktywizacyjnych

i zawodowych.

Zapobieganie , putapce swiadczen”: Zapewnienie,
ze podjecie pracy nie bedzie prowadzito do utraty
niezbednego wsparcia finansowego. Wymaga to
zmian legislacyjnych i systemowych, ktére pozwolg
osobom z niepetnosprawnosciami podejmowac
zatrudnienie bez ryzyka utraty Swiadczen.
Konieczne jest wprowadzenie elastycznych
progéw dochodowych, stopniowego wygaszania
wsparcia finansowego w miare wzrostu dochodow,
a takze jasnych i przejrzystych zasad dotyczgcych
rozliczania dochodéw z pracy.




Rekomendacje dla decydentéw instytucji

Dla instytucji rynku pracy: tworzenie lokalnych
punktoéw wsparcia doradczego dla OzN, dziatajgcych
przy urzedach pracy, centrach integracji spotecznej
lub organizacjach pozarzagdowych, ktére oferowatyby
kompleksowe i spersonalizowane doradztwo
zawodowe oraz posrednictwo pracy. Punkty te
powinny by¢ prowadzone przez interdyscyplinarne
zespoty (doradcy zawodowi, psycholodzy, specjalisci
ds. dostepnosci), zdolne do identyfikacji barier

i potencjatu danej osoby. Wsparcie powinno by¢
zréznicowane pod wzgledem wieku, rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci oraz obejmowac dziatania
aktywizacyjne, informacyjne, szkoleniowe i wspierajgce
decyzje zawodowe, z mozliwoscig wspotpracy

z lokalnymi pracodawcami.

Dla samorzadéw w powiatach ziemskich:

kluczowe jest tworzenie lokalnych polityk
wspierajacych aktywizacje zawodowg 0s6b

z niepetnosprawnosciami poprzez m.in. system ulg
podatkowych i preferencyjnego wynajmu lokali dla
mikroprzedsiebiorstw zatrudniajgcych OzN, szczegdlnie
w sektorach innych niz prace fizyczne. Dodatkowo
rekomenduje sie rozwoj systemow transportu typu
door-to-door dla 0s6b z ograniczong mobilnoscia,

a takze organizacje mobilnych biur posrednictwa

pracy, ktére moga cyklicznie pojawiac sie w mniejszych
miejscowosciach, utatwiajgc dostep do doradztwa, ofert
pracy i wsparcia aktywizacyjnego osobom z terenéw
oddalonych od wiekszych osrodkéw miejskich.
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Dla decydentéw centralnych: konieczne jest
przeprowadzenie gruntownej reformy systemu
orzecznictwa, ktora zwiekszy jego elastycznos¢

i pozwoli na uwzglednianie indywidualnych
okolicznosci zyciowych i zawodowych oséb

z niepetnosprawnosciami. Nowy model powinien
odejs¢ od sztywnej klasyfikacji medycznej na

rzecz podejscia funkcjonalnego, uwzgledniajgcego
rzeczywiste mozliwosci i ograniczenia w kontekscie
zatrudnienia. Szczeg6lny nacisk nalezy potozy¢

na lepsze powigzanie orzeczen z instrumentami
aktywizacyjnymi - takimi jak doradztwo, szkolenia,
dofinansowania, wsparcie asystenckie - aby
orzeczenie nie petnito wytgcznie funkcji pasywnej
(do otrzymywania swiadczen), lecz wspierato
proces integracji zawodowej. Reforma powinna
rowniez obja¢ uproszczenie procedur, zwiekszenie
przejrzystosci kryteridw i zapewnienie spOjnosci
miedzy réznymi instytucjami orzekajgcymi.

Dla PFRON i organizacji pozarzgdowych: rozwéj
programow mentoringowych i grup wzajemnego
wsparcia, szczegblnie dla kobiet z niepetnosprawnoscig
oraz oséb powyzej 50. roku zycia, ktére czesto mierzg
sie z kumulacjg barier zawodowych i spotecznych.
Programy te powinny opierac sie na aktywnym udziale
0s6b z niepetnosprawnoscia, ktére osiggnety sukcesy
zawodowe lub przeszty skuteczny proces aktywizacji

i moga petnic¢ role mentoréw. Warto rozwijac takze
lokalne sieci samopomocy, integrujgce sSrodowiska
OzN, umozliwiajgce wymiane doswiadczen oraz
wzajemne wsparcie. Kluczowe jest zapewnienie
stabilnego finansowania takich inicjatyw oraz ich
integracja z systemem publicznych ustug rynku pracy

i pomocy spoteczne;j.

Dla pracodawcéw publicznych i prywatnych:
obowigzkowe szkolenia z zakresu inkluzywnego
zarzadzania i zatrudniania OzN powinny obejmowac
zaréwno wiedze ogdlng o niepetnosprawnosciach,
jak i praktyczne narzedzia wspierajgce efektywng
wspotprace w zespotach zréznicowanych pod
wzgledem sprawnosci. Szczegélny nacisk nalezy
potozy¢ na zrozumienie potrzeb 0s6b z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci - wzrokowymi,
stuchowymi, ruchowymi, psychicznymi, intelektualnymi
i neurologicznymi - oraz dostosowanie stanowisk
pracy, komunikacji i zarzadzania do tych potrzeb.
Ponadto poprzez kampanie informacyjne nalezy
przetamywac stereotypy dotyczace efektywnosci
pracy OzN. Szkolenia powinny obejmowac réwniez
aspekty prawne (przestrzeganie przepiséw Kodeksu
pracy, zakaz dyskryminacji), etyczne oraz dobre
praktyki w zakresie rekrutacji, onboardingu i rozwoju
zawodowego OzN.

Konieczne jest réwniez zwiekszenie Swiadomosci
pracodawcéw na temat konkretnych, dostepnych
form wsparcia, programéw i projektéw oraz instytucji
dziatajgcych na rzecz OzN.



Results from the study entitled:
»~The situation of persons with
disabilities in the regional labour market”

The study was conducted by the Provincial Labour
Office in Wroctaw as part of the ,Labour Market
Observatory” project .

The aim of the study was to analyse the conditions
for the professional activity of persons with disabilities
(PWD) in Lower Silesia.

Research methods and techniques

* Analysis of existing data, including both statistical
data and information from available studies and
reports on the situation of persons with disabilities.

* Qualitative research was conducted in the form
of in-depth interviews with economically inactive
adults with disabilities or their carers. Over 300
interviews were conducted (10 in each district,
ensuring equal representation of women and men,
as well as a variety of disability types).

* Quantitative research was conducted in the
form of questionnaire interviews with employers,
using computer-assisted telephone interviews
(CATI) and an online questionnaire (CAWI). A total
of 450 employers were interviewed using quota
sampling by company size category at the district
level, with a minimum of 15 interviews conducted
in each district. This included 5 small companies
(employing up to 50 people), 5 medium companies
(employing more than 50 people) and 5 large
companies (employing more than 250 people). The
respondents were owners or representatives of
organisational units responsible for employment.

Persons with disabilities

in Lower Silesia

By the end of December 2023, there were 288,900
people with certified disabilities living in the Lower
Silesian Province. Within this group, women represent-
ed 53% of the population, while men represented 47%.
The age breakdown shows that people aged 60 and
over are the dominant group, accounting for 65%

of the total population of people with disabilities

in the province.




In terms of the degree of disability,
the distribution is as follows:

39,8%

[ had a moderate degree of disability.
[ had a severe disability.
had a mild degree of disability.

classification.

in the region’s population.

Area

Bolestawiec District

Dzierzoniéw District

Gtogow District

Gorowski District

Jawor District

Karkonosze District

Kamienna Géra District
Ktodzko District
Legnica District

Luban District

Lubin District

Lwoéwek District
Milicz District

Ole$nica District
Otawa District

Polkowice District

Strzelinski District
Sroda District

Swidnica District

Trzebnica District
Watbrzych District
Wotdw District

were children under 16 years of age, for whom the
degree of disability is not specified in the medical

Number of persons with disabilities

The most common cause of disability in Lower Silesia
was musculoskeletal disorders, affecting 95,100
people. Second place went to cardiovascular disorders,
which mainly affect older people, leading to limited
mobility and requiring long-term treatment?2.

However, data from the 2021 National Population

and Housing Census show that there are 404,106
persons with disabilities in the Lower Silesian Province,
representing 13.91% of the region’s population. Data
from the Statistical Information Centre (GUS) show
significant differences in the percentage of people with
disabilities in different parts of the province. In districts
such as Géra and Watbrzych, as well as in the city of
Watbrzych itself, the percentage exceeds 19%, reaching
as high as 22.18% in the city of Watbrzych.

In turn, the districts with the lowest percentage of
persons with disabilities are Wroctaw district (8.11%)
and the city of Wroctaw (11.16%)

Table 1. Number of persons with disabilities in the Lower Silesian Province and their percentage share

Percentage of persons with disabilities
in the population

Men Women Total
13,72% 15,62% 14,70%
15,28% 17,60% 16,50%
12,23% 13,97% 13,12%
18,60% 20,78% 19,70%
13,63% 15,44% 14,55%
15,40% 16,14% 15,78%
12,76% 14,88% 13,85%
15,75% 18,06% 16,95%
13,24% 15,60% 14,44%
14,83% 16,18% 15,53%
12,56% 14,80% 13,72%
14,39% 14,62% 14,51%
15,41% 16,71% 16,07%
13,70% 14,76% 14,24%
12,23% 14,20% 13,24%
12,19% 14,47% 13,35%
13,04% 14,77% 13,92%
11,60% 13,27% 12,45%
12,70% 13,97% 13,36%
12,18% 13,30% 12,75%
16,67% 20,35% 18,58%
10,43% 11,69% 11,07%

1. Statistical Office in Wroctaw / Current studies / Signal studies / Living conditions / Persons with disabilities in the Lower Silesian

Province.

2. Statistical Office in Wroctaw / Current studies / Signal studies / Living conditions / Persons with disabilities in the Lower Silesian

Province.




6721
4655
5628
2977
6444

Wroctaw District

Zabkowice District

Zgorzelec District

Ztotoryja District

Jelenia Géra District

6801
31576
9867
179999

Legnica District

Wroctaw District
Watbrzych District
Total

1

gender groups (P4180).

In the second quarter of 2024, 24.9% of persons with
disabilities aged 16-89 were employed, meaning that
one in four was in work. The majority of these people
(80%) work in the private sector, while only 20% are
employed in public institutions.

This represents a decline compared to previous years,
when 34% of employed persons were in the public
sector. By the end of June 2024, 5,200 individuals
with disabilities were registered as unemployed

with employment offices. Of these, only 13.8% were
entitled to unemployment benefits. Unfortunately,

in June, there were only 179 job offers for persons

7535
5672
6768
3473
8588
9125

43499

3290

224107

Source: Own study based on data from the Statistical Information Centre (GUS) Local Data Bank: NATIONAL POPULATION AND HOUSING CENSUS (K31), NPAHC 2021
- POPULATION (G640), Resident population - persons with disabilities by gender, disability category and economic age groups (P4323) and Population by age and

7,79% 8,43% 8,11%
15,40% 17,67% 16,57%
13,28% 15,05% 14,19%
14,59% 16,37% 15,50%
17,94% 20,75% 19,45%
15,21% 18,19% 16,79%

9,98% 12,20% 11,16%
20,12% 24,01% 22,18%
12,89% 14,86% 13,91%

with disabilities, meaning that there were as many
as 29 unemployed persons per available position.
This significant problem may lead to the professional
exclusion of this social group?.

According to the latest contact details published

by the Lower Silesian Centre for Social Policy (DOPS),
the following social and professional reintegration
units operate in the Lower Silesian province in 2025:
Occupational Therapy Workshops (WTZ) -

35 facilities®;

Vocational Activity Centres (ZAZ) - 8 facilities®;
Social Integration Centres (CIS) - 9 facilities®;
Social Integration Clubs (KIS) - 6 facilities’.

A review of job advertisements for persons with
disabilities on job portals such as Jooble, Konektia

and Indeed reveals that Wroctaw has the largest
number of job offers, representing nearly half of all
advertisements in the region. Other active centres
include Watbrzych, Legnica, Lubin, Otawa and
Bolestawiec. In smaller towns such as Ziebice, Ztotoryja
and Siechnice, job advertisements most frequently
relate to security, cleaning and commercial services.

THE MOST SOUGHT-AFTER

POSITIONS ARE:

security guards (EKOTRADE, Raven),

cleaners (Clar System, Jarexs Plus),

cashiers and salespeople
(Dino Polska, Ipracujzdalnie.pl),

production operators, administrative
and office workers.

3. Statistical Office in Wroctaw / Current studies / Signal studies / Living conditions / Persons with disabilities in the Lower Silesian

Province.
4. Vocational Activity Centres - update 2025
6. Social Integration Centres - update 2025.
7. Social Integration Clubs - update 2025.



RESULTS OF QUALITATIVE RESEARCH

Professional experience and situation on the labour market

An analysis of the professional situation + lack of adequate job offers, particularly in smaller
of 303 respondents with disabilities indicates towns and rural areas;
a significant level of professional inactivity in this + loss of previous employment without the possibility
group. At the time of the survey, 105 people (34.7%) of returning to the labour market;
were employed or engaged in other professional + fear of losing benefits, particularly disability
activities, while 198 people (65.3%) were not engaged pensions, rehabilitation allowances and retirement
in any professional activity. pensions;

+ fear of losing existing institutional support,
The most common reasons cited by the respondents particularly participation in Occupational Therapy
for their unemployment were: Workshops (WTZ) or Vocational Activity Centres
+ health problems and functional limitations; (ZAZ).

Subjective perception of the situation of persons with disabilities
in the labour market

limited availability and low
quality of job offers

persistent prejudices and stereotypes
among employers; lack of trust in

the competence of persons with
disabilities; preconceived notions about
their lower work efficiency

The
majority
of respondents inadequate infrastructure and
assessed their situation commuting problems (architectural
as worse, less stable and and transport barriers)
more determined by external
factors than by their actual
competence or willingness to
work. The most important
areas mentioned
were:

insufficient institutional support

+

fear of losing benefits if they take
2 up employment

comparing their current situation

to when they were able-bodied

the need to feel useful and the
desire to maintain autonomy
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The type and degree of disability and employment opportunities

Analysis of the collected empirical data clearly shows
that the type and degree of disability are important
factors in determining the professional situation

of people with a disability certificate. These factors
are not exclusively biological or medical in nature.

A person'’s position in the labour market is primarily
determined by social, cultural and institutional
conditions that give meaning to particular forms

of disability.

The degree of disability does not necessarily reflect
the actual difficulties experienced in the workplace
- many people with moderate or mild disabilities face
serious functional limitations that are often overlooked
by employers and the support system.

The type of disability also determines employment
paths - people with intellectual or significant

mental disabilities are almost never found in open
employment. Those with physical and sensory
disabilities depend on architectural, technological and
organisational barriers, while those with ,invisible’
disabilities, such as metabolic, neurological, cancer,
mental health or autism spectrum disorders, have
their limitations ignored or their right to support
questioned.

Disclosing a disability during the recruitment
process or at work can be stigmatising - instead
of being a basis for obtaining support, it often results
in discrimination, termination of the recruitment
process, refusal of employment or unofficial
withdrawal of the offer. This is particularly evident

in the case of people with epilepsy, mental health
conditions and autism spectrum disorders.

The invisibility of disability can lead to a lack

of recognition - people with chronic, neurological

or oncological conditions have reported that their
needs are downplayed and their limitations are
undermined. This forces them to hide their diagnosis
or take on work that is too demanding, which leads to
a deterioration in their health and a rapid exit

from the labour market.

The vocational support system is fragmented

and based on outdated categories - institutional
solutions work better for people with clear, visible
disabilities. There is a lack of an individualised, flexible
approach based on functioning rather than medical
diagnosis.

Rather than providing support, certification can
close off access to employment - on the one hand,
it enables the use of activation instruments; on the
other hand, it can create a symbolic barrier that
reinforces the stereotype of a ,second-class employee’.
People with a certificate are often perceived as less
efficient, more demanding and more problematic.

Employers do not take real responsibility -
respondents pointed out that legal regulations such
as the seven-hour working day, job adjustments and
flexible schedules are routinely ignored. Instead, full
availability and working ,on an equal footing with
others’ are expected regardless of health status.

Professional exclusion is systemic and permanent
- those who have dropped out of the labour market
due to treatment, illness, or an inability to adapt have
minimal chances of returning. This is particularly true
of people who have undergone cancer treatment, have
a chronic iliness or are on the autism spectrum.

The professional situation of persons with disabilities
is not solely dependent on their individual capabilities,
but rather on the system’s capacity to respond flexibly
and fairly to their diverse needs, as evidenced by the
above findings. Rigid certification categories, employer
stereotypes and a lack of institutional support lead to
exclusion, exacerbating social inequalities in the long
term and wasting the professional potential of persons
with disabilities.




Differences in the situation of persons with disabilities resulting from
the size of their place of residence

Place of residence is one of the key factors that labour market policies significantly impact their
determine the opportunities available to people prospects of finding work. The situation differs for
in the labour market. Regardless of their level people living in large cities, medium-sized district
of education or readiness to take up employment, centres and rural areas.

job availability, transport infrastructure and local

Differences in employment status based on gender

Women

e0ccccc0cccccccoe

Among women, approximately 43.1% of respondents were economically active. Of
these women, 87 (56.9%) were unemployed, with a significant proportion citing health
reasons or benefits received (e.g. disability or retirement pension) as the main reason
for not taking up employment. Women were more likely than men to be employed in
public administration, trade and services, often in office roles, but also in security and
sales. In these roles, they reported violations of employee rights and inadequate working
conditions.
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Men
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Among men, the level of economic inactivity was significantly higher:

111 respondents (over 74%) did not work at all. Only 39 men declared economic
activity, including 24 who were employed under an employment contract and several
others who were engaged in casual work, agricultural activity or self-employment.
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Differences in employment status by age

The number of people active in the labour market
decreases with age, with the difference being
particularly pronounced after the age of 60. 50% [~
The largest proportion of economically active
individuals was found among those aged 40-49:

of these, 37 were employed or engaged in other forms
of economic activity, while 44 were inactive. An equally
high level of professional engagement was observed
among people aged 30-39, with 23 people working
and 27 not participating in the labour market. A clear 30%
decline in activity was seen with the transition to the
50-59 age group, with 31 people being economically
active and 54 unemployed. An even more drastic
decline in professional activity was seen in the 60-69 20% [~
age group. Of the 48 people in this age category, only

5 were economically active. At the opposite end of the
spectrum were the youngest people, aged up to 29,

of whom 8 declared themselves to be economically 10%
active and 15 inactive. This age group often

experiences difficulties making a smooth transition

from educa.tlon to employment and lacks real support 0% L— 1 | | | |
to become independent.

Employment status by age

40% [~

up to 29
30-39
40-49
50-59




Barriers to professional activity for persons with disabilities

are one of the key factors determining the professional situation of persons
and functional s with disabilities. These barriers affect not only the physical ability to work,
limitations : but also the psychological sphere, impacting self-esteem and social belonging.

Health barriers

.

+ particularly affect people with physical disabilities, but they also impact

: the daily lives of people with sensory disabilities. These difficulties are not limited
.. to getting to work; they also include obstacles to moving freely inside buildings
and performing basic activities, as well as leaving one’s place of residence

independently.

.
.

such as stigmatisation and stereotypical thinking, as well as fears and reluctance
on the part of employers (particularly regarding the costs of adapting the
workplace, the administrative burden associated with subsidies and the need

to comply with separate regulations), significantly affect the ability of people

with a disability certificate to find and keep a job. Stereotypes equating disability
with incompetence are still prevalent in society. Intolerance, lack of understanding
or even indifference can lead to social isolation.

oo

such as restrictions resulting from regulations on working time and leave,

are sometimes interpreted as limitations by both employers and persons with
disabilities. Some emphasise that these restrictions are contrary to their desire
and need to work full-time. On the other hand, there are cases of abuse and non-
compliance with employee rights. Many barriers also stem from employers’ lack
of knowledge regarding regulations, possible concessions and ways of adapting
workplaces.

.

.

include the insufficient educational and training opportunities available to people
with disabilities, especially those living outside large urban centres where transport
infrastructure and the physical accessibility of educational facilities are inadequate.
There is a lack of courses aimed at people with specific types of disabilities, such as
visual, hearing or mobility impairments.

Educational
barriers

.
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: technological progress has opened up new opportunities for professional activity
for people with disabilities, offering numerous tools that support independence,
mobility and increasing the accessibility of workplaces for people with various
limitations (voice-activated computer programmes, magnification software for

the visually impaired and mobility aids). However, the lack of widespread,
conscious and systematic use of these tools by employers, together with the lack
of knowledge and access to information among people with disabilities themselves,
still constitutes a significant limitation.

Technological
barriers

.

Differences in the perception and experience of barriers depending
on gender, age and degree of disability:

The nature and intensity of the barriers experienced access to information about job opportunities.

by persons with disabilities in the labour market are The degree of disability affects not only formal
significantly influenced by age, gender and degree employment rights, but also how employers perceive
of disability. Women often face double discrimination people with disabilities. Those with a significant
resulting from traditional social roles and disability, degree of disability are often seen as requiring costly
which restricts their career prospects. Older people, adjustments, while those with a mild degree of

on the other hand, encounter difficulties relating disability often remain invisible and do not receive

to digitalisation and the rapid pace of technological adequate support.

progress, resulting in digital exclusion and limited



Barriers specific to small towns vs cities

The size of a town and its degree of urbanisation

are important factors that influence people with
disabilities’ ability to find and keep a job. While larger
cities offer greater opportunities for professional
and social activity, smaller towns are dominated

by a combination of infrastructure, transport and
social barriers.

Institutional support, main areas of expectation and demand:

Close institutional cooperation

Respondents call for stronger, genuine and long-
lasting cooperation between local employment
offices, social welfare centres, district family
assistance centres, state institutions (such as
State Fund for the Rehabilitation of the Disabled -
PFRON) and non-governmental organisations and
associations that support people with disabilities.
Current practice indicates that activities are
fragmented and scattered, resulting in confusion
and difficulties in effectively using the available
support.

Active role of local governments

Many respondents believe that municipal and

city authorities should be responsible for creating
local activation programmes, such as intervention
works, public works, internships and subsidised
employment, particularly for disabled people who
have been unemployed for a long time.

Adaptation to the local labour market
Participants in the study emphasised that support
should be closely tailored to the actual conditions,
resources and limitations of a given region. This
involves identifying local labour shortages and
desired employee profiles, as well as utilising
existing infrastructure such as proximity to large
industrial plants and the potential of the service
sector and agriculture. It was also suggested that
activation programmes should be designed based
on local labour market analyses and accessibility,

especially with regard to transport barriers in rural
and suburban areas.

Investing in civil servants

Respondents called for more young, competent
and empathetic employees to be employed in

local government offices, who would be open to
innovative approaches to activating people with
disabilities. Many respondents highlighted the
negative impact of routine work, burnout and low
motivation among some current support institution
employees.

Cooperation with universities

Respondents highlighted the insufficient links
between universities and local labour markets,
indicating the need for higher education institutions
to be much more involved in the professional
activation of students with disabilities.

Active involvement of employers

Local institutions should not only respond to the
needs of disabled people, but also actively reach
out to employers to promote the employment

of this group as a socially valuable, ethically
responsible and economically beneficial solution.
Another important aspect highlighted by the study
participants was the need to provide companies
with comprehensive advice in terms of both formal
and legal aspects and the adaptation of workplaces,
as well as help with obtaining subsidies.

- QUANTITATIVE RESEARCH RESULTS

done so in the past. The vast majority, as many as 80%
of companies, had no experience in this area. These
figures suggest that people with disabilities are under-
represented in the Lower Silesian labour market.

Of the 450 companies surveyed, only one in five has
any experience in employing persons with disabilities.
Almost 11% of companies said that they currently
employ such people, while 9.1% said that they had




. . . . When asked about the benefits of employing
Experience in employing persons with disabilities persons with disabilities, respondents most often
mentioned financial benefits, which suggests
a greater awareness of the available financial
support instruments. The most frequently
mentioned forms of assistance were wage subsidies
(56.0%), reimbursement of workplace adaptation
costs (44.0%) and reimbursement of workplace
equipment costs (43.3%).

Please indicate all the benefits that would be

80% : o 5 5
available to your company in connection with
B ves, currently the employment of a person with a disability.
[ Yes, in the past 60%
No
50% |-
Source: Own study (CATI, n=450)
40%
S 30%
Respondents rated their willingness to employ people
with disabilities within their own companies the most 20% [ . . . =
highly - 61.8% of respondents rated it as ,very good’ 10% FB 3 § % = sl s
’ H 0, i ~—
or .,rgther good’, while only 14.4% had a negative . Y 3 S B = S
opinion (,rather bad’ or ,very bad’). However, it is 0%
worth noting that this willingness does not necessarily .
translate into direct employment. W Salary subsidy
Reimbursement of workplace adaptation costs
Reimbursement of workplace equipment costs
How would you rate your willingness to employ [ Reimbursement of social security contributions
people with disabilities? [ Improving the company’s image
In other companies Relief on payments to PFRON
in your prgvince 36,0 _ 13,3 2,2 [ Reimbursement of 60% of remuneration
In other and social security contributions
companies R 347 _ 142 20 [ Reimbursement of training costs for employees
in your district d . i with disabilities

In other M Increasing diversity in the workplace
companies RN IS (1531 2.4

in your industry

company : - —r How would you rate your knowledge

Source: Own study (CATI, n=450)

* expressed as a percentage [l Very good M Rather good of the opportunities for working with institutions
1 Neither good nor bad Rather bad Very bad that support persons with disabilities?*
: = In other companies
Source: Own study (CATI, n=450) o Jour prgvmce _ 133 36
In other
In terms of knowledge about the benefits of employing companies |3 IRNETIERIN 456 14,0 3.3
persons with disabilities, respondents most often rate in your district

i i i i In other
their own companies as well prepared in this area. companies _ 15838

in your industry

How would you rate your knowledge In your _ 14436
company

of the benefits of employing persons with

disabilities?* * expressed as a percentage [l Very good [l Rather good
: ¥ Neither good nor bad Rather bad Very bad
In other companies
in your province 8,7 39,1 _ 108 2.9 Source: Own study (CATI, n=450)
In other
~ companies |7 IIERS L 402 11136 Respondents expressed similar opinions about their
in your district knowledge of opportunities for cooperation with

In other instituti king f le with disabilities. Onl
. 380 WS 22 2.7 institutions working for people lities. Only
- yofj?’i?]%i';'ter; 5] 13.6% of respondents rated the level of this knowledge in

their company as very good and another 34.9% as rather

| P .
nyour | IREY NETCRN IO 124 2.7 good. This is less than half of all companies (48.5%).

company
* expressed as a percentage [l Very good [ Rather good
| Nisiiner mew mer s Rather bad Ve bal The data collected may suggest a general lack of

knowledge in the area of cooperation with institutions
Source: Own study (CATI, n=450) supporting the employment of persons with disabilities.




When analysing the respondents’ answers, a clear
discrepancy was observed between their declared level
of knowledge and the specific examples of support
they were able to recall. The answers were dominated
In other companies by general, non-specific terms that often referred to

in your province |RH LA _ 153 3,6 categories rather than specific support tools. The most
i aiihar frequently used terms included: ,subsidies”, ,grants”,

companies |/, IEEET _ 167 4,2 ,benefits” and ,financial support”.

in your district

How would you rate your knowledge of the
available services, instruments, programmes and
projects supporting persons with disabilities?*

In other
companies E 31,1 _ 18,7133 Entrepreneurs often have concerns about
in your industry employing a person with a disability. In your
In your _ 176 | 4,9 opinion, how significant are the barriers to
GeimeEIny employing those with disabilities listed below?*

* expressed as a percentage [l Very good M Rather good

W Nether goodnorbad 1 Ratherbad  Verybad S | w0 | DI

Source: Own study (CATI, n=450) Lack of knowledge about the opportunities and benefits

, . of employing persons with disabilities, such as tax relief
Assessments of employers’ awareness of the services, or subsidies from the State Fund for Rehabilitation
instruments, programmes and projects available to of Disabled Persons (PFRON)
support persons with disabilities indicate that it varies. - 10913
What services, instruments, programmes and Fear of the costs of adapting workplaces to the needs

projects supporting persons with disabilities Sl el il G e

in your district are you familiar with? [ 27 | w3z | PEES

Fre- % of im- Stereotypical perception of persons with disabilities
quency portant as less effective employees

General support and social 94 19,6%

Thematic category

assistance Lack of experience in employing persons with disabilities
Programmes and funding from 78 16.3% (fear of the unknown)
PFRON ' “os | ws | B
Subsidies and grants 77 16,1% Lack of experience in managing teams of employees
] that include persons with disabilities
Benefits and allowances 48 10,0%
18,4 9620
No knowledge / no response 44 9,2% - _
Complexity and difficulties in interpreting legal regulations
Other (e.g. clubs for persons related to the employment of persons with disabilities
with disabilities, counselling 31 6,5%
centres n distictoffces, care EEEET T N N 7
EU projects and programmes 31 6,5% Concerns about potential complications in the process
. of hiring and managing employees with disabilities
Training and courses 14 2,9%

Government programmes 1’] 2[3% _ 8'0 1’8

Difficulties in obtaining support for the employment

Activation and employment 11 2,3% of persons with disabilities
Counselling and guidance 7 1,5% TR s31 180 22,2
Foundations and non- 6 13% Other concerns or barriers

governmental organisations

* expressed as a percentage

Local institutions 6 1,3%
- M Definitely important M Rather important
Internships and work 6 1,3% ‘ . .
placements [ Neither important nor unimportant
VAV?EJISS?:;EJ%ES"SOHS 5 1,0% Rather unimportant Unimportant
Source: Own study (CATI, n=450)

Rehabilitation and therapy 3 0,6% g
Informgnon and social 2 0,4%
campaigns
Institutions and support centres 5 0,4% Of the identified barriers, issues related to

: a lack of information stand out most clearly,
Relief and support 2 0,4% concerning both the available support and
for employers ! : . . L

the benefits of employing people with disabilities.

Transport and mobility 1 0,2% As many as 73.1% of respondents considered a lack

479 100% of knowledge about the possibilities and benefits
to be definitely or rather an important factor.

Source: Own study (CATI, n=450)




Similarly, concerns about the costs of

workplace adaptations (69.8%) and existing
perceptions of persons with disabilities as less
effective employees (66.0%) were frequently
mentioned. A high percentage of responses also
related to a lack of experience in employing people
with disabilities, both generally (66.3%)
and in the context of managing teams in which
such individuals are present (63.4%).

900 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

1. Professional inactivity is the dominant state.
The vast majority of respondents with disabilities
remain out of the labour market. As many as 61.7%
of respondents do not engage in any professional
activity.

2. The complex reasons for unemployment
include individual and systemic factors. The most
frequently cited reasons are health limitations
and a lack of suitable job offers, particularly for
simple, physically demanding roles such as cleaning
and security, which tend to exclude people with
more severe mobility or sensory limitations.
Other significant barriers include the fear of losing
benefits, such as pensions and allowances, or
a place in a support institution (e.g. WTZ); unclear
regulations, particularly regarding the possibility
of supplementing benefits; and a lack of individual
counselling. This means that people with disabilities
navigate the support system with a sense
of confusion and uncertainty.

3. The type and degree of disability significantly
impact professional situations. Persons
with multiple disabilities, sensory impairments
(visual and hearing) and motor impairments,
especially wheelchair users, encounter numerous
architectural and transport barriers, as well as
limitations related to the organisation of work.
Conversely, people with mental or neurological
disabilities often experience misunderstanding,
stigmatisation and difficulty maintaining stable
employment.

4. There is a lack of reintegration mechanisms.
Many respondents lost their jobs due to
deteriorating health, emergencies, or chronic
disease diagnoses. Comprehensive professional
reintegration programmes that include
psychological and professional support are lacking
and these programmes would enable people

5. There are diverse experiences and needs
depending on age. Younger people, often just after
completing their education, pointed to a lack of

Other issues included difficulties related
to the interpretation of legal regulations
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(66.0%), obtaining adequate support
for the employment of persons with disabilities
(59.8%). Importantly, most of these barriers relate
to knowledge, procedures and perceptions rather
than clear structural or financial constraints.

effective support in entering the labour market,

a lack of career guidance and the unavailability

of flexible forms of employment, as well as
difficulties in gaining their first professional
experience. The middle-aged group expressed

a need for retraining, stability and flexible working
conditions that would allow them to combine work
with treatment or rehabilitation. Older people
(over 50) experienced a combination of barriers
relating to health, digital skills and location,

as well as age-related stereotyping.

Fears related to disclosing a disability. Many
people decide to conceal information about their
disability for fear of stigmatisation and loss

of professional opportunities, both during
recruitment and during employment.

. Undeclared work as a survival strategy.

Employment without a contract (‘off the books')

is a relatively common phenomenon and is
presented as the only possible way of earning

a living when legal forms of work threaten the loss
of benefits, or are unavailable due to systemic
and health-related barriers.

. Unstable and low-paid forms of employment are

also common. Even those who were professionally
active were usually employed based on civil law
contracts or internships, often with no prospect

of long-term employment or access to employee
benefits. Respondents also emphasised the lack

of support for professional development, training
and promotion opportunities.

. There is a clear impact of place of residence

on employment opportunities. People living
in smaller towns and villages had limited access
to the labour market, job offers and institutions
supporting activation. In many cases, people
with disabilities are unable to commute to work
daily due to a lack of adequate public transport,
architectural barriers, or health limitations
preventing them from travelling long distances.




10. There is a lack of comprehensive education
about rights. A low level of knowledge regarding
the possibilities of combining work with a disability,
income thresholds and the rules surrounding
disability pensions and benefits can lead

Key needs and challenges

Overcoming professional inactivity and
increasing participation in the labour market:

* Thereis a need to increase the number of
economically active persons with disabilities (PWD)
through education, information, psychological
support and adjustments to the labour market.
Integrated activation strategies are needed that
take into account the diverse experiences, needs
and opportunities of persons with disabilities,
including those who have never been economically
active and those who have dropped out of the
labour market.

Adapting the labour market to the diverse
needs of persons with disabilities:

+ Increasing the number and quality of job offers
tailored to the qualifications, health status, type
and degree of disability, age, professional
experience and aspirations of persons with
disabilities. It is necessary to dispel the stereotype
that these individuals are limited to low-paid,
simple jobs (e.g. security, cleaning) and open
the market to a variety of professions, including
those requiring higher skills. It is also important to
consider the needs of middle-aged people
(aged 50-59), who often become excluded from
the labour market due to loss of previous
employment, lack of digital skills or reduced
fitness. This group needs retraining and support
to return to work, such as mentoring programmes,
intergenerational internships and technical training
tailored to adult learning methods.

+ The development of flexible forms
of employment, i.e. remote work, hybrid work,
part-time work, flexible working hours or task-
based working time, which are crucial for people
with chronic conditions, neurological diseases,
mobility problems, mental disorders and other
functional limitations. Public policies should
support the development of such forms of work,
for example through subsidy systems, counselling
and the promotion of good practices and local
employment offices and organisations supporting
the professional activation of people with
disabilities should also take them into account.

Strengthening and coordinating
institutional support:

Individualised approach: Shifting the focus
away from standardised activities offered by

to misconceptions that effectively discourage
people from taking up employment. Respondents
indicated that the information provided by
institutions is fragmented, difficult to understand,
or contradictory.

employment offices and social assistance centres
towards personalised counselling and support. This
requires the development of personalised action
plans that consider the person'’s current health,

life and professional experience, motivation and
psychosocial needs.

Improving the quality of training: This involves
providing practical, up-to-date vocational training
that is accessible to people with different types of
disabilities and in line with labour market needs.
Technological and organisational adjustments must
be considered, such as providing PJM interpreters,
audio descriptions, easy-to-read (ETR) and easy-
to-understand materials and adapting the pace
and format of classes. Training should be linked to
specific career paths and include elements of work
experience, mentoring and counselling.




n Effective flow of information:

This involves simplifying procedures and

ensuring that information on rights, benefits,
support programmes and subsidies is easily
accessible, understandable and up to date for
both persons with disabilities and employers and
support institutions. This information should be
communicated in a way that takes into account
the needs of different user groups, for example
through the use of easy-to-read language,
multimedia materials or translations into

Polish sign language. Better coordination

of information activities between institutions

(the Social Insurance Institution ZUS, the State Fund
for the Rehabilitation of Disabled Persons PFRON,
District Labour Offices PUP, Social Welfare Centres
and NGOs) is also necessary, to ensure that people
with disabilities are not left to search

for scattered data and interpret

ambiguous regulations independently.

Eliminating architectural and transport
barriers:

Adaptation of public spaces and workplaces.
This includes the introduction of ramps, lifts,
adapted toilets, ergonomic workstations, visual
and sound information systems and appropriate
lighting. These adaptations should not only

cover public buildings, but also the premises of
employers, employment offices, non-governmental
organisations and support institutions.

Improving the accessibility of public transport:
Increasing the number of low-floor vehicles

and improving the frequency of connections,
particularly in rural areas which are often excluded
from transport services. It is crucial not only

to ensure that vehicles are adapted to the needs
of persons with disabilities, but also to ensure

that drivers and staff are trained and that stop
infrastructure is adapted (e.g. kerbs, markings,
voice and visual information).

Introduce personal assistance: Personal
assistance should be available flexibly, responding
to users’ actual needs, not just during office hours
or in a medical or rehabilitation context. This
support should enable participation in professional,
social, educational and cultural life.

Counteracting stereotypes
and discrimination:

Education of employers and society: Changing
negative attitudes and prejudices towards people
with disabilities, especially those with invisible
disabilities such as mental illness, chronic illness
and epilepsy. This requires long-term educational
activities and information campaigns, as well

as the systematic implementation of equality
standards in the workplace.

Enforcing employee rights: Ensuring that
employers comply with regulations on working

hours, breaks and the prohibition of discrimination.
This requires more effective supervisory
mechanisms, as well as raising awareness among
disabled people about their rights. Another
important aspect is the ability to assert one’s rights
effectively, including having access to supervisory
institutions, legal assistance and the support

of an ombudsman and mediator in the event

of violations.

Psychological support and overcoming
social exclusion:

Access to professional psychological assistance:
Supporting people who have acquired a disability
in adulthood and experienced a sudden change

in their social and professional identity to rebuild
self-esteem and cope with anxiety, depression,

low mood and isolation. Such assistance should

be easily accessible, long-term and tailored to the
specific needs of people with disabilities. Including
a psychological component in vocational activation
programmes can significantly increase

their effectiveness.

Creating support groups and social networks:
To counteract isolation and strengthen the sense
of belonging. Social networks should include

not only other persons with disabilities, but also
volunteers, specialists, representatives of non-
governmental organisations and public institutions.
Such initiatives should be supported through

local grants, access to space, substantive care and
promotion in local communities.

Reform of the certification and benefits
system:

Transition from medical to functional
assessment: The assessment system should focus
not only on medical diagnosis, but also on the
functional capabilities and limitations of individuals
in specific living and working conditions. Functional
assessment considers an individual's actual

ability to perform specific activities, as well as the
environmental, social and technological barriers
they face. This enables a better match between
support, benefits, activation and professional
offers and opportunities.

Preventing the “benefit trap”: The system should
ensure that taking up employment does not lead
to the loss of essential financial support. This
requires legislative and systemic changes that allow
persons with disabilities to take up employment
without risking the loss of benefits. Flexible income
thresholds must be introduced, alongside a gradual
reduction in financial support as income increases
and clear, transparent rules must be established
for accounting for income from work.




Recommendations for institutional decision-makers

For labour market institutions: establishing local
advisory support points for persons with disabilities
at labour offices, social integration centres and non-
governmental organisations. The support points
would offer comprehensive, personalised career
counselling and job placement services. These points
should be run by interdisciplinary teams capable of
identifying the barriers and potential of a given person,
comprising career counsellors, psychologists and
accessibility specialists. Support should be tailored
to age, type and degree of disability and include
activities such as activation, information provision,
training and support with career decisions,

with the possibility of cooperating with local
employers.

For local governments in rural districts: it is crucial
to create local policies that support the employment
of persons with disabilities. Examples of such policies
include tax relief and preferential rental of premises
for micro-enterprises that employ persons with
disabilities, particularly in sectors other than manual
labour. Additionally, door-to-door transport systems
for people with limited mobility should be developed,
as well as mobile employment agencies that can
periodically visit smaller towns. This would facilitate
access to counselling, job offers and activation support
for people living in areas far from larger urban centres.

For central decision-makers: it is essential to
thoroughly reform the certification system to make

it more flexible and allow for the individual life and
professional circumstances of persons with disabilities
to be considered. The new model should move

away from rigid medical classification in favour

of a functional approach that considers actual
capabilities and limitations in an employment context.
Particular emphasis should be placed on linking
assessments more closely with activation instruments,
such as counselling, training, subsidies and support
services, so that assessments serve not only a passive
function (receiving benefits) but also support the
process of professional integration. The reform
should also involve simplifying procedures, increasing
transparency of criteria and ensuring consistency
between different adjudicating institutions.

For PFRON and non-governmental organisations:
there should be a focus on developing mentoring
programmes and mutual support groups, particularly
for women with disabilities and people over 50,

who often encounter professional and social barriers.
These programmes should be based on the active
participation of persons with disabilities who have
achieved professional success or undergone

an effective activation process and who can act

as mentors. Local self-help networks that integrate
people with disabilities should also be developed

to enable the exchange of experiences and mutual
support. Stable funding must be secured for such
initiatives and these must be integrated with the public
labour market and social assistance services.

For public and private employers: Mandatory
training in inclusive management and the employment
of persons with disabilities should cover general
knowledge of disabilities, as well as practical tools

for supporting effective teamwork in diverse
environments. Particular emphasis should be

placed on understanding the needs of people with
different types of disability, such as visual, hearing,
mobility, mental health, intellectual and neurological
and adapting workplaces, communication and
management to these needs. Additionally, information
campaigns should be launched to dispel stereotypes
regarding the effectiveness of persons with disabilities
in the workplace. The training should also cover legal
aspects, such as compliance with the Labour Code
and the prohibition of discrimination, as well as ethical
considerations and best practices in the recruitment,
onboarding and professional development of persons
with disabilities.

Employers also need to be made aware of the
specific forms of support, programmes, projects
and institutions available to persons with disabilities.



