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 1. Wprowadzenie  

Raport stanowi podsumowanie przedsięwzięć badawczych w module II pt. Źródła 

sukcesów i niepowodzeń instytucji wsparcia dla osób niepełnosprawnych, na przykładzie 

wybranych działań realizowanych ze środków PFRON projektu „Od kompleksowej diagnozy 

sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu polityki społecznej wobec 

niepełnosprawności” finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych, prezentację głównych wniosków płynących ze zrealizowanych badań.  

W całym sześciomodułowym przedsięwzięciu badawczym przewidziano diagnozę stanu 

rzeczy w odniesieniu do podstawowych wymiarów położenia społecznego i ekonomicznego 

osób z niepełnosprawnościami, a tym samym usystematyzowanie istniejącego stanu wiedzy  

i uzupełnienie go o brakujące lub niedostatecznie reprezentowane elementy (w zakresie 

systemowych rozwiązań instytucjonalnych, konkretnych przedsięwzięć o charakterze 

pomocowym oraz procedur ich realizacji i wydatkowania na nie środków, edukacji, rynku 

pracy oraz obecności osób z niepełnosprawnością w nowych mediach i także powiązań 

między płcią a niepełnosprawnością). Ma to posłużyć określeniu czynników wpływających na 

położenie osób z niepełnosprawnościami, ułatwiających lub utrudniających ich integrację 

społeczną i jednocześnie warunkujących możliwości normalnego funkcjonowania w życiu 

społecznym.  

Efektem tej diagnozy są rekomendacje określające kierunki zmian w polityce 

publicznej realizowanej wobec osób niepełnosprawnych w Polsce, odnoszące się do modelu 

polityki społecznej (lub jego elementów: w szczególności w wymiarze instytucjonalnym  

i w sferze stosowanych instrumentów wsparcia dla osób niepełnosprawnych) i jego 

składników zarówno prawnych, instytucjonalnych, jak i finansowych. 

Natomiast w ramach modułu II starając się ustalić źródła sukcesów i niepowodzeń 

instytucji wsparcia dla osób niepełnosprawnych, na przykładzie wybranych działań 

realizowanych ze środków PFRON, skoncentrowano się na wycinku scharakteryzowanej 

powyżej problematyki poświęconemu świadczeniu wsparcia i pomocy osobom  

z niepełnosprawnościami przez organizacje pozarządowe (z udziałem środków publicznych 

przekazywanych na ten cel). Podstawowym zamierzeniem było dokonanie opisu i oceny 

zasad przydzielania funduszy na wsparcie i rehabilitację, w tym w szczególności kryteriów 

kwalifikowalności wydatków z uwzględnieniem stosunku zakładanych celów działania do 

efektów wykazywanych, jako osiągnięte i pod kątem ich rzeczywistego oddziaływania na 

integrację społeczno-zawodową osób z niepełnosprawnościami. 
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Punkt wyjścia do założonego kształtu badań stanowiły koncepcje teoretyczne: 

klasyczne ujęcie biurokracji Maksa Webera, neoinstytucjonalizm (w kontekście utrwalania się 

i funkcjonowania niekiedy nieefektywnych biurokratycznych wzorów działania), a dokładniej 

instytucjonalizm skoncentrowany na aktorach (actor-centered institutionalism) i nowe 

zarządzanie publiczne (new public management) oraz socjologia analityczna i częściowo 

podejście afirmacyjno-krytyczne do analizy polityki społecznej (North, Szarfenberg, Sharpf, 

Hedström, Swedberg). Badania empiryczne oparto przede wszystkim na analizie zawartości 

czterech projektów zrealizowanych w województwie małopolskim przez organizacje 

pozarządowe na rzecz osób z niepełnosprawnościami.  

Analizę opartą o metodologię case study z elementami krytycznej analizy dyskursu 

wykorzystano do rekonstrukcji koncepcji wsparcia stanowiącej podstawę zamawiania  

i wdrażania takich projektów. W drugim kroku przeprowadzono wywiady pogłębione (In-

Depth-Interviews) zarówno z przedstawicielami NGO, beneficjentami projektów oraz 

reprezentantami administracji samorządowej współpracującymi z tymi organizacjami (także 

przy innego rodzaju przedsięwzięciach niż te szczegółowo opisywane). Pozwoliło to pogłębić 

wiedzę kontekstową zarówno o konkretnych przedsięwzięciach i podejmowanych 

aktywnościach, a także w pewnym stopniu odtworzyć filozofię i systemowe mechanizmy 

funkcjonowania tego wycinka polityki i pomocy społecznej, traktując jego uczestników jako 

kompetentnych informatorów.  

Szczegółowa koncepcja badań i metodologia realizacji została rozwinięta w rozdziale 

drugim raportu. W kolejnym rozdziale, głównie w oparciu o obowiązujące regulacje 

ustawowe, omówiono elementy systemu pomocy społecznej, w których funkcjonowanie 

zaangażowany jest bezpośrednio sam PFRON lub publiczne środki, którymi administruje,  

a za ich przekazywanie do beneficjentów odpowiedzialne są jednostki samorządowe. Dalej 

przedstawiono wyniki analiz skoncentrowane na opisie adekwatności realizowanych działań 

do zdefiniowanych celów, poszukując na bazie analizy SWOT mocnych i słabych stron 

funkcjonowania współpracy między sektorowej na linii administracja publiczna – organizacje 

pozarządowe, w odniesieniu do zapewnienia wsparcia i jak najpełniejszej integracji 

społecznej osobom z niepełnosprawnościami.  

Pojawiające się w zakończeniu rekomendacje sformułowane zostały na dwóch 

poziomach. W większym stopniu skoncentrowane są one na konkretnych uwagach  

i postulatach do usprawnienia modelu współpracy PFRON-u z organizacjami pozarządowymi 

i efektywniejszej (kosztowo oraz organizacyjnie) realizacji przewidzianych w jego ramach 

działań w przyszłości. Niekiedy, w wyniku pogłębionej refleksji i uogólnieniu indywidualnej 
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perspektywy respondentów wykraczają one poza szczegółowe rozwiązania odnoszące się do 

projektów i zmierzają w kierunku rozwiązań bardziej systemowych mogących usprawnić 

całość świadczonego wsparcia i realizowanej polityki społecznej wobec osób 

niepełnosprawnych. 
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 2. Cele,  pytania badawcze oraz metodologia 

 2.1 Cele ogólne  

Zasadniczy cel całości badań realizowanych w ramach modułu II to opis 

funkcjonowania systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami na styku: finansujących to 

wsparcie instytucji, poprzez kierowanie środków publicznych na ten cel (główna agenda 

to Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, dysponujące jego środkami 

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Miejskie/Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej oraz 

niekiedy Zespoły ds. Osób Niepełnosprawnych i/lub Pomocy Społecznej działające przy 

Starostwach Powiatowych i urzędach miast); organizacji pozarządowych (stających się 

coraz ważniejszym aktorem bezpośrednio realizującym tę pomoc na „zlecenie państwa” – 

przy jednocześnie znaczącym jego udziale finansowym), a także bezpośrednich jego 

beneficjentów, czyli osób z niepełnosprawnościami i ich rodzin. Opis ten (połączony  

z analizą danych zastanych i badaniami empirycznymi) ma być nakierowany na 

poszukiwanie systemowych uwarunkowań ocen skuteczności oddziaływania 

instytucjonalnych form wsparcia dla osób niepełnosprawnych, a także źródła wewnętrzne 

(organizacyjne) i zewnętrzne (charakterystyki otoczenia społecznego) sukcesów  

i niepowodzeń funkcjonowania instytucji wsparcia osób niepełnosprawnych oraz idącą za tym 

diagnozę mocnych i słabych stron funkcjonujących rozwiązań instytucjonalnych, w ramach 

dedykowanej polityki społecznej. 

Całość badań w module zorientowana jest wokół dwóch fundamentalnych pytań:  

� W jaki sposób deklarowane cele polityki społecznej wobec niepełnosprawnych są 

przekładane na cele działalności konkretnych instytucji publicznych i jak wpływa to na 

możliwości poprawy sytuacji osób niepełnosprawnych w społeczeństwie polskim?  

� Jakie są silne i słabe strony działalności instytucji realizujących działania na rzecz 

niepełnosprawnych (głównie PFRON i organizacje pozarządowe), w szczególności  

w zakresie skutecznego oddziaływania na poprawę sytuacji społeczno-ekonomicznej osób 

niepełnosprawnych w obszarach objętych ich kompetencjami? 
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 2.2  Teoretyczny kontekst badań 

Pogłębia się krytyka koncepcji państwa dobrobytu (welfare state) i postulatów silnej 

interwencji w gospodarkę i sprawy socjalne, które okazują się nieefektywne i kosztochłonne. 

Jednak w praktycznym ujęciu polityki społecznej (nie jako dyscypliny naukowej), wielu 

teoretyków proponuje różne jej definicje, ale zasadniczo są one zbieżne w swojej istocie 

(oddziaływania państwa oraz innych organizacji na rzecz poprawy warunków życia grup 

społecznych socjalnie słabszych i/lub dyskryminowanych). 

Na przykład W. Szubert zdefiniował politykę społeczną jako „celowe oddziaływanie 

państw, związków zawodowych i innych organizacji na istniejący układ, zmierzające do 

poprawy warunków bytu i pracy szerokich warstw ludności, usuwania nierówności 

społecznych oraz podnoszenie kultury życia” (Rajkiewicz 1979:30). Natomiast J. Auleytner 

określa ją jako: „działalność państwa, samorządów i organizacji pozarządowych, której celem 

jest poprawa położenia materialnego, asekuracja przed ryzykami życiowymi  

i wyrównywanie szans życiowych grup społeczeństwa ekonomicznie i socjalnie 

najsłabszych” (Auleytner, Głąbicka 2000: 16). Według E. Wnuka-Lipińskiego „to nieustanne, 

zorganizowane i świadome działanie nakierowane na utrzymanie względnej równowagi 

między dwiema wartościami: wolnością i równością” (Wnuk-Lipiński 1996:62). Natomiast  

Z. Woźniak zauważa: „polityka społeczna wykracza daleko poza prostą redystrybucję 

dochodów i dóbr, zaś domeny polityki ekonomicznej (gospodarczej) stanowią nie tylko bazę 

programów socjalnych (finanse), lecz muszą także obsługiwać cele społeczne (rozwój 

zrównoważony)” (Woźniak 2008: 17). Wyróżnia się trzy podstawowe modele realizacji tej 

polityki na świecie: marginalny (rezydualny), w którym potrzeby osób zaspokajane są przez 

instytucje takie jak wolny rynek lub rodzina, a mechanizmy polityki wkraczają doraźnie, 

dopiero w sytuacji ich niewydolności; model motywacyjny (służebny, wydajnościowy): 

oparty o priorytet zasług i wydajności pracy, potrzeby spełniają funkcję służebną wobec 

gospodarki, której mechanizmy powinny być zakłócane w jak najmniejszym stopniu; model 

instytucjonalno-redystrybutywny: gdzie polityka stanowi instytucje życia społecznego 

gwarantującą równy dostęp do dóbr i usług, głównie według kryterium potrzeb (Kołaczek 

2010, Lejzerowicz, Książkiewicz 2012).  

Oczywiście nigdzie nie występują one w czystej postaci, ale zazwyczaj są to hybrydy 

pomiędzy zinstytucjonalizowaną odpowiedzialnością państwa a jej minimalizowaniem. 

Biorąc pod uwagę, że działania te wymagają nakładów finansowych (zazwyczaj znaczących), 

a nie prowadzą do wytwarzania bezpośrednich i materialnych zysków, realizacja tych zadań 
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głównie przez instytucje publiczne – lub przynajmniej stymulowanie solidarności społecznej 

na ich rzecz (przymus prawny i moralny) – wydaje się nieunikniona. Z drugiej strony wobec 

rosnącej świadomości i aktywności społecznej, a także wspomnianej wcześniej niskiej 

efektywności rozwiązań centralnie sterowanych, coraz silniejsza jest pozycja sektora 

pozarządowego, która niekiedy wiąże się wręcz z przejmowaniem przez wywodzące się  

z niego organizacje części odpowiedzialności za tę politykę, co z kolei generuje zarówno 

nowe szanse jak i zagrożenia dla funkcjonowania hybrydowego systemu tworzącego się  

w wyniku zacieśniania tej współpracy (Herbst 2008, Lewenstein i Palska 2004, Marody 2004, 

Gliński 2004; Herbst, Przewłocka 2011; Przewłocka 2013; Przewłocka, Adamiak, Herbst 

2013). 

W nakreślonym powyżej kontekście najbardziej przydatne wydają się być nurty 

teoretyczne z pogranicza socjologii, ekonomii oraz politologii, czyli teorie instytucjonalne,  

a zwłaszcza bardziej współczesny neoinstytucjonalizm. Systemowe rozwiązania, utrwalone 

normami prawnymi, a także konsensusem społecznym, co do akceptowanych wartości 

(równość szans, pomoc słabszym i potrzebującym), najlepiej badać wykorzystując tą właśnie 

perspektywę. Z jednej strony według klasyków, takich jak: E .Durkheim instytucje to zespół 

ustalonych działań, czy idei (m. in. prawo, religia, fakty społeczne), które narzucają się 

jednostkom mniej lub bardziej nieodparcie (Durkheim 1999, 2000). Natomiast T. Parsons 

uważał je za utrwalone w działaniu (w związku z czym uznawane za oczywiste) systemy 

oparte na wzorach oczekiwań. Jego zdaniem kształtują się one poprzez proces socjalizacji, 

jednostkom przekazywane są normy i wartości, a później zostają zinternalizowane jako 

własne poprzez proces uczenia się, w wyniku czego powstaje system społeczny, którego 

instytucje są spoiwem (Parsons 1969).  

Za element takiego systemu oparty na zinstytucjonalizowanych wzorach zachowań 

można uznać właśnie politykę społeczną, a realizujące ją instytucje z jednej strony powstają 

pod wpływem rzeczywistości, w której funkcjonują, a z drugiej ich kształt i obowiązujące tam 

wzory myślenia i działania wpływają także na otoczenie. Zwłaszcza pod kątem osiągania 

efektów w polityce społecznej (czy raczej utrwalonego braku ich wyraźnej widoczności) 

ciekawa jest interpretacja J. W. Meyera i B. Rowana (1997), zgodnie z którą część 

struktur formalno-organizacyjnych funkcjonuje jako zakorzenione mity o racjonalnym 

osiąganiu efektów, służące głównie uprawomocnieniu organizacji, czy wręcz jej ekspansji, 

mimo braku efektywności.  Z kolei według J. G. Marcha i J. P. Olsena (2005) polityka to nie 

tylko dokonywanie wyborów, ale również (a może przede wszystkim) nadawanie  

i interpretowanie znaczeń, przekształcanie biegu wydarzeń: określanie interesów i tożsamości. 
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P. DiMaggio i W. Powell (1983) piszą, że organizacje to racjonalni aktorzy, 

działający w środowisku instytucjonalnym i tworzący tzw. pola organizacyjne, czyli 

rozpoznawalne obszary zinstytucjonalizowanego życia, na które składają się: kluczowi 

dostawcy, konsumenci zasobów i produktów finalnych, agencje nadzoru, inne organizacje, 

dostarczające podobnych usług i produktów. Pola, aby istnieć wymagają strukturacji, 

następującej w wyniku zaistnienia czynników takich jak: wzrost zakresu interakcji między 

organizacjami będącymi w polu, wyłanianie się struktur dominujących i standardów 

tworzenia koalicji, przyrostu informacji i rozwoju wzajemnej wiedzy. Jednak ta strukturacja 

może powodować upodobnianie się organizacji do siebie, ograniczając ich możliwości zmian. 

Obszar udzielania pomocy osobom z niepełnosprawnościami przez PFRON, a także jego 

współpracy z organizacjami pozarządowymi, można potraktować jako takie swego rodzaju 

pole organizacyjne, w którym niekiedy można zaobserwować procesy nadmiernego 

upodabniania się np. organizacji pozarządowych do struktur administracji publicznej oraz 

petryfikacji niekorzystnych wzorów działania.  

Natomiast V. Nee rozumie instytucje jako „sieć wzajemnie powiązanych reguł i norm, 

które rządzą relacjami społecznymi, tworząc formalne i nieformalne społeczne ograniczenia, 

które z kolei określają zbiór możliwości dokonywania wyborów przez jednostkę” (Nee 1998: 

8). Taki zestaw reguł (głównie o charakterze formalnym, ale niekiedy też nieformalny) 

funkcjonuje również w obszarze polityki społecznej i udzielania pomocy osobom  

z niepełnosprawnościami i ich rodzinom. Warto spróbować uchwycić te reguły i wskazać czy 

mają wpływ usprawniający, czy patologiczny na całość systemu. Do realizacji celów 

badawczych projektu potrzebny jest również opis interakcji zachodzących między 

zaangażowanymi podmiotami oraz efektów wynikających z tych relacji.  

Zgodnie z ramą teoretyczną zaproponowaną przez F. Scharpf’a i R. Mayntz (Scharpf 

1997) instytucjonalizmu skoncentrowanego na aktorach (actor-centred institutionalism) 

stanowiącą połączenie indywidualizmu metodologicznego z instytucjonalizmem, zjawiska 

społeczne mogą być wyjaśniane przez opis interakcji zachodzących między zaangażowanymi 

w nie aktorami (zarówno indywidualnymi, zbiorowymi jak i korporacyjnymi) przy 

uwzględnieniu wpływu struktur, w jakich mają one miejsce na sam przebieg oraz w końcu na 

kształt uzyskiwanych efektów, a także na to co odbierane jest jako efekt pozytywny.  

Jednocześnie ani decyzje aktorów (podejmowane na podstawie racjonalnych 

przesłanek skoncentrowanych na maksymalizacji własnego szeroko rozumianego zysku) ani 

kształt struktur nie są uznawane za dominujące, ale wpływ obu tych czynników traktuje się 

równorzędnie, przy czym aktorzy nie muszą być perfekcyjnie racjonalni. Rzeczywistość,  
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w której podejmują oni decyzje jest taka jak aktorzy ją widzą, nie ma charakteru 

obiektywnego, nie kierują się oni tylko obiektywnymi potrzebami, ale także preferencjami.  

W przypadku aktorów zbiorowych ich zdolność do podejmowania określonych decyzji jest 

generowana przez interakcje pomiędzy jednostkami wchodzącymi w ich skład (pracownicy, 

członkowie, itp.), jednocześnie struktury wpływające na wybierane przez nich strategie 

działań mogą mieć zarówno formalno-prawny charakter, jak i równie dobrze pozostawać na 

poziomie respektowanych norm i zwyczajów. Ta koncepcja, chociaż nie może być uznana za 

samodzielną teorię, a raczej kompilacje kilku wcześniejszych interpretacji rzeczywistości, jest 

o tyle użyteczna, że w sposób stosunkowo wyważony łączy w sobie wpływ obiektywnych 

struktur oraz subiektywnych znaczeń nadawanych przez jednostki. 

Do pewnego stopnia w poniższym raporcie inspirowano się również podejściem 

krytyczno-afirmacyjnym do polityki społecznej w ujęciu R. Szarfenberga (2008), z jednej 

strony stojąc na stanowisku potrzeby istnienia skoordynowanej polityki społecznej, zwłaszcza 

w odniesieniu do osób z niepełnosprawnościami. Z drugiej dostrzegając stojące przed nią 

szanse, jak i występujące ograniczenia, zarówno te opisane już w teorii polityki społecznej 

(syntetycznie zestawione w przywołanej publikacji), jak i te specyficzne, zaobserwowane  

w danych empirycznych z badań. Jak pisze sam autor: „Po pierwsze, schemat racjonalnej 

dyskusji jest użyteczny do analizy zagadnień polityki społecznej ze względu na to, że 

odpowiada on ideałom krytycznej nauki o polityce społecznej, a także demokratycznego 

społeczeństwa w wersji deliberatywnej (...). Po drugie, wbrew wciąż głoszonym tezom  

o rychłym i ostatecznym zgonie państwowej polityki społecznej, ma ona poważne 

uzasadnienia, które powinny być brane pod uwagę zarówno w nauce, jako źródło teorii  

i badań, jak i w praktyce reformatorskiej zastanych instytucji tego rodzaju” (Szarfenberg 

2008: 9-10). Jednocześnie należy zaznaczyć, że tę racjonalnie motywowaną krytykę  

i afirmację odniesiono nie do całego modelu polityki społecznej jako takiej, czy nawet 

polityki wobec osób z niepełnosprawnościami, ale do konkretnych form realizacji fragmentu 

tej polityki, poprzez dystrybuowanie środków PFRON do organizacji pozarządowych. 

  Tutaj pojawia się również pewne napięcie jak rozumieć efektywność polityki 

społecznej/publicznej. Czy w ujęciu prakseologicznym, zgodnie z którym taką politykę 

można uznać za efektywną, kiedy przynosi pozytywne skutki bez względu na przyjęte 

wcześniej założenia, a może w ujęciu ekonomicznym, gdzie efektywność jest utożsamiana  

z rozpatrywaniem efektów w kontekście zakładanego celu i zagospodarowanych na to 

nakładów finansowych. Autorowi raportu, zwłaszcza w kontekście zrealizowanych badań, 

znacznie bliższa jest koncepcja o proweniencji ekonomicznej, zgodnie z którą: „hipotezy, że 
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polityka społeczna wykazuje się nieekonomicznością i/lub niekorzystnością, wymagają 

przekonującego pokazania, że jej nabytki są mniejsze niż ubytki. Do pierwszych zalicza się 

zamierzone wyniki i pozytywne skutki uboczne, a do tych ostatnich zalicza się nakłady, jak 

również negatywne skutki uboczne” (Szarfenberg 2008:115). Szarfenberg (rekonstruując 

szereg stanowisk teoretycznych) proponuje, aby dokonując oceny efektywności polityki 

społecznej stosować ekonomiczną zasadę optymalności Pareto: „Decyzja publiczna 

poprawiająca indywidualny dobrobyt jakiejś grupy lub zbiorowości bez pogarszania go  

u reszty będzie oceniana zgodnie z nią jako postęp” (Szarfenberg 2008: 113). W tym miejscu 

należy jednak zwrócić również uwagę, że przełożenie efektów w obszarze wspierania osób  

z niepełnosprawnościami na wartości obiektywnie policzalne jest mocno utrudnione,  

a czasem wręcz niemożliwe, w sposób niepozostawiający cienia wątpliwości. 

 W obliczu opisu sektora publicznego w kategoriach sprawności jego działania (i 

uzyskiwanych efektów) oraz kooperacji z organizacjami pozarządowymi nie można nie 

odwołać się do nowego zarządzania publicznego (new public management). W tym modelu, 

który właściwie wyparł już rozpatrywanie funkcjonowania różnego typu instytucji  

z perspektywy klasycznie pojmowanej biurokracji według M. Webera, na rzecz poprawy 

efektywności wprowadza się podejście managerskie do funkcjonowania administracji 

(decentralizacja, nastawienie na osiąganie skonkretyzowanych celów, ustalanie standardów 

dostarczania usług publicznych i adekwatne do tego wykorzystanie zasobów finansowych 

oraz osobowych w ramach realiów wolnorynkowych). „Nowe zarządzanie publiczne to model 

rynkowy, w którym uznaje się istnienie niezależnych i równorzędnych podmiotów. 

Przedsiębiorstwa, niezależne agendy rządowe oraz osoby fizyczne prowadzą działalność na 

własny rachunek. Stosunki między podmiotami reguluje kontrakt. Efektywne reguły 

zachowania, które wytrzymały próbę konkurencji i zostały powszechnie uznane za 

obowiązujące, sprzyjają intensyfikacji i rozszerzaniu wymiany” (Krynicka 2006: 195). 

Włączenie organizacji pozarządowych do udziału w obszarze polityki społecznej (nie 

tylko na rzecz osób z niepełnosprawnościami), poprzez współfinansowanie zlecanych im 

zadań (przydzielanych na zasadach konkursowych i w ramach okresowych i celowych 

projektów), stanowi jedną z form praktycznego odzwierciedlenia idei NPM/NZP (Hausner 

2002, 2006; Krynicka 2006; Karbownik 2009). Pytaniem otwartym pozostaje na ile idea ta  

i związane z nią swego rodzaju submodele (skoncentrowane albo na podnoszeniu 

efektywności funkcjonowania administracji, dążeniu do usprawniania zarządzania  

i rozbudowy kultury organizacyjnej instytucji publicznych lub poprawie jakości 

dostarczanych usług z perspektywy ich odbiorcy, albo po prostu postulujące uelastycznienie 
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sposobu świadczenia usług publicznych i tym samym ograniczenie odpowiedzialności za nie 

po stronie administracji) są faktycznie realizowane w obszarze wsparcia społecznego osób 

niepełnosprawnych. 

Kontekst syntetycznie opisanych powyżej inspiracji teoretycznych posłużył autorowi 

raportu, jako rama sposobu rozumienia wycinka opisywanej rzeczywistości i punkt 

odniesienia zarówno przy konstruowaniu architektury całego badania (w tym opracowywania 

potrzebnych do tego narzędzi), a także przy dokonywaniu interpretacji i formułowaniu 

wyjaśnień na podstawie wywołanych danych empirycznych. 

 

 2.3 Metodologia badań 

Poszukiwanie odpowiedzi na postawione pytania (podrozdział 2.1), oparte zostało  

o kompilację dwóch jakościowych metod badawczych. Mianowicie po pierwsze, to analiza 4. 

wybranych projektów zrealizowanych w województwie małopolskim przez organizacje 

pozarządowe działające na rzecz osób z niepełnosprawnościami, dofinansowanych ze 

środków PFRON. Nakierowana ona była zwłaszcza na: porównanie komplementarności 

celów (deklarowanych) zapisanych w programach, realizowanych przez instytucje 

wspierające osoby niepełnosprawne, z uzyskanymi w trakcie ich realizacji efektami (tymi 

wykazanymi w raporcie końcowym, rozliczającym dany projekt). Co pozwoliło odtworzyć do 

pewnego stopnia ich przebieg, a przede wszystkim filozofię funkcjonowania całego systemu 

wsparcia osób niepełnosprawnych (zwłaszcza projektowania i wdrażania pomocy poprzez 

projekty o charakterze zindywidualizowanym i celowanym). Jak piszą natomiast Nelson 

Phillips i Cynthia Hardy „rzeczywistość społeczna jest czyniona realną poprzez dyskurs, stąd 

też interakcje społeczne nie mogą być w pełni zrozumiane bez odniesienia do dyskursów, 

które nadają im znaczenie” (za: Jabłońska 2013: 51). W ten sposób na podstawie języka jakim 

komunikowane są pewne treści (np. dotyczące wsparcia osób z niepełnosprawnościami), 

możemy wnioskować jaki charakter mają działania podejmowane w tym obszarze (jak 

kształtują się priorytety) i próbować wyjaśnić dlaczego tak jest. 

Następnie przeprowadzono wywiady z trzema grupami respondentów, dotyczyły one 

po pierwsze informacji o 4 wybranych wcześniej projektach w zakresie oceny ich 

zawartości, przebiegu oraz sposobu realizacji lub propozycji zmian mogących polepszyć  

w przyszłości działania podobnego rodzaju, a po drugie ogólnej oceny funkcjonowania 

całości systemu wsparcia i polityki społecznej wobec osób z niepełnosprawnościami, pod 

kątem formułowanych celów, podejmowanych działań i uzyskiwanych efektów –  

z indywidualnej perspektywy rozmówców, których potraktowano jako ekspertów, 
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posiadających praktyczną wiedzę. Poprzez te wywiady uzyskano rozszerzoną wiedzę  

o samym projekcie, kontekście jego przebiegu i realizującej go organizacji. Z drugiej strony 

było możliwe zrekonstruowanie obrazu funkcjonowania pewnych elementów systemu 

wspierania osób z niepełnosprawnościami, z punktów widzenia aktorów zaangażowanych  

w jego działanie na różnych pozycjach (tło konkretnych działań stanowiło w realizowanych 

wywiadach pretekst do rekonstrukcji funkcjonowania systemu wsparcia). 

Pozostaje to do pewnego stopnia w zgodzie z nurtem ewaluacji polityk publicznych, 

a także koncepcją reprezentowaną m. in. przez R. Pawsona (2006) polityki opartej na 

dowodach (evidenced-based policy). Zakłada ona, że decyzje o kształcie polityk publicznych 

powinno podejmować się na podstawie najlepszych dostępnych dowodów, pochodzących  

z różnych źródeł i gromadzonych w duchu naukowego rygoru weryfikacji hipotez; a nie na 

podstawie selektywnie dobranych opinii. W tym przypadku chodziło o to, aby w ramach 

postępowania badawczego, możliwie wieloaspektowo opisać mechanizm wspierania osób  

z niepełnosprawnościami poprzez organizacje pozarządowe (i konkretne formy jego 

realizacji) na lokalnym terytorium (województwa małopolskiego), a w kontekście posiadanej 

wiedzy o systemie wsparcia społecznego oraz z uwzględnieniem danych zastanych dostarczyć 

dowodów na to co w tym mechanizmie działa, a co nie. Przy zastrzeżeniu, że jest to ewaluacja 

o charakterze jakościowym, bardziej z poziomu konkretnych przedsięwzięć realizowanych 

przez PFRON i poprawy sposobu ich wdrożenia w przyszłości, niż przebudowy całości 

systemu. 

Sposób realizacji badań, doboru materiału do analizy oraz charakterystyka próby 

przepytanej w wywiadach zostanie bardziej szczegółowo omówiona w kolejnych 

podrozdziałach. Nazwy konkretnych projektów i organizacji oraz personalia rozmówców 

celowo nie zostaną ujawnione, w myśl poszanowania danych wrażliwych (w tym 

osobowych), a przede wszystkim zasady anonimowości gwarantowanej respondentom  

w badaniach naukowych. Celem ostatecznym nie są w tym wypadku działania o charakterze 

kontrolnym, ale dążenia czysto naukowe, których efektem ma być zaprezentowanie  

i kompleksowe przeanalizowanie (pod kątem przyjętych celów badawczych) przykładowych 

przedsięwzięć, na które redystrybuowane są środki Państwowego Funduszu Osób 

Niepełnosprawnych. 

Uzupełniająco w stosunku do wyników badań traktowane będą opinie wygłoszone 

przez przedstawicieli NGO, administracji publicznej oraz osób niepełnosprawnych i ich 

rodzin, w trakcie warsztatów pt. „System wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami: co i jak 

zmieniać, by zwiększyć szanse na integrację i partycypację społeczną?”, które zrealizowano 
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w ramach modułu I niniejszego projektu, a miały miejsce w Krakowie, w dniach 26-27 

września 2013.  

 

 2.3.1 Analiza danych zastanych (dokumentów) 

Tę część badań przeprowadzono w oparciu o metodę jakościowej analiza treści  

i zawartości dokumentów (głównie analiza semantyczna treści językowych). Uzupełniona ona 

była także elementami: Krytycznej Analizy Dyskursu, case study oraz ewaluacyjnej teorii 

programu.  

2.3.1.1 Sposób realizacji badań, dobór materiału badawczego 

Podstawą analizy był klucz systematyzujący jej kryteria. Ta instrukcja została 

przygotowana przez kierownika badań w module i autora tego raportu i jest załączona  

w aneksie. Analizę przeprowadził we wrześniu i październiku 2012 roku czteroosobowy 

zespół złożony z socjologów, w składzie:  Paweł Rozmus, Maria Adamczyk, Dorota 

Jedlikowska, Kamil Łuczaj (kierownik badań i trzy wcześniej przeszkolone przez niego 

osoby). Każda z osób przygotowała sprawozdanie oraz cząstkowy raport z analizy (dostępne 

w dokumentacji projektowej), a zawarty w nich materiał stanowi także podstawę opracowania 

analitycznej części niniejszej publikacji (za zgodą zainteresowanych). 

 

Projekty do analizy dobrano celowo, na podstawie następujących kryteriów: 

o Finansowanie w ramach procedury Partner III (2 projekty) oraz Zadań Zlecanych (2 

projekty). Procedura Partner III (realizowana w latach 2008-2010) miała formułę 

konkursowego aplikowania o wieloletnie dofinansowania na konkretne projekty, 

decyzje o przyznaniu dofinansowań podejmowały komisje złożone z pracowników 

PFRON. Natomiast procedura Zadań Zlecanych (realizowana do dziś) ma charakter 

konkursowy, ale polega na składaniu wniosków na roczne projekty, a ich 

merytorycznej oceny dokonują eksperci zewnętrzni. Taki dobór materiału ma 

zweryfikować hipotezę, czy zmiana procedury finansowania ma wpływ na zakres, 

sposób realizacji lub efekty realizowanych projektów.   

o Związek tematyki przedsięwzięcia z podnoszeniem poziomu wiedzy, kompetencji lub 

sprawności fizycznej u podopiecznych (oraz ich opiekunów) lub pracowników danej 

organizacji pozarządowej. Na podstawie danych zastanych i wcześniej uzyskanej 

wiedzy te czynniki zostały uznane za najwyraźniej wpływające na późniejszą 

aktywizację osób z niepełnosprawnościami. 
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o Bezpośrednie oddziaływanie realizowanych w ramach projektu działań na objętych 

nimi beneficjentów. Tylko przy takim doborze możliwe będzie (w kolejnym etapie 

badań) zapytanie beneficjentów o potencjalną zmianę, jaką projekt mógł wywołać  

w ich dalszym życiu (możliwie jak najbardziej skonkretyzowany efekt).   

o Brak bezpośredniego związku przedsięwzięcia z finansowaniem działalności placówek 

opiekuńczo-rehabilitacyjnych prowadzonych przez daną organizację pozarządową. 

Zastosowanie tego kryterium miało na celu wyłonienie projektów adresowanych do 

indywidualnych beneficjentów a nie, związanych stricte z bieżącą działalnością 

fundacji czy stowarzyszenia, a także mających charakter bardziej wspierający 

aktywność osób niepełnosprawnych, niż opiekuńczo-leczniczy. 

o Cykliczność i nierozrywkowy charakter przedsięwzięcia. W przypadku przedsięwzięć 

jednorazowych i/lub rozrywkowych, trudno ex post zweryfikować ich wpływ na życie 

beneficjentów (co jest planowane w kolejnym etapie badań).  

o Zróżnicowanie miejscowości, w których realizowano projekty (miasto wojewódzkie, 

miasto na prawach powiatu, wieś). Miało to na celu wykluczenie nadmiernego 

wpływu specyfiki miejsca zamieszkania beneficjentów na otrzymywane dane. 

o Związek samych beneficjentów lub reprezentujących ich organizacji z jak największą 

liczbą kategorii niepełnosprawności (nie ze wszystkimi): niepełnosprawni ruchowo, 

niewidzący i niedowidzący, głusi i niesłyszący, niepełnosprawni psychicznie. Taki 

podział wyczerpuje wszystkie podstawowe kategorie rodzajów występujących 

niepełnosprawności. 

o Zakończenie wszystkich działań zaplanowanych w projekcie najpóźniej do dnia 

31.12.2011. Ze względów metodologicznych opis i ocena może dotyczyć 

przedsięwzięć już zakończonych, natomiast ze względu na procedury PFRON nie 

uzyskano dostępu do dokumentacji projektów jeszcze rozliczanych przez tę jednostkę. 

o Stały i możliwie jak najczęstszy dostęp do dokumentów dotyczących danego projektu  

w małopolskim oddziale PFRON. Zgodnie z procedurami ustawy o ochronie danych 

osobowych analiza może być prowadzona wyłącznie na miejscu w jednostce w której 

zdeponowane są dokumenty, ze względów organizacyjnych wykluczono projekty, 

których dokumentacja znajduje się w Biurze PFRON w Warszawie.  

 

W konsekwencji wyselekcjonowano: projekt wydania gazety (dystrybuowanej w lokalnej 

społeczności) prezentującej działalność wydającej ją fundacji, a także zawierającej informacje 

lokalne oraz specyficznie adresowane do osób z niepełnosprawnościami (1) – Zadania 
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Zlecane; dofinansowanie indywidualnie dobranej rehabilitacji w placówkach prywatnych lub 

w domu oraz pomocy w codziennym funkcjonowaniu dla osób głęboko niepełnosprawnych 

(2) – analiza porównawcza tego samego zadania realizowanego zarówno w procedurze 

Partner III jak i Zadań Zlecanych; szkolenia dla przedstawicieli organizacji pozarządowej  

w zakresie praw i przywilejów oraz możliwości skorzystania z pomocy przez osoby  

z niepełnosprawnościami (3) – Partner III oraz cykliczne zajęcia rehabilitacyjne dla 

podopiecznych organizowane w siedzibie organizacji (4) – w ramach Zadań Zlecanych.  Dwa 

projekty (dofinansowane w procedurze Partner III) zrealizowały organizacje pozarządowe 

działające w stolicy województwa (Krakowie); po jednym w mniejszym mieście na prawach 

powiatu i na wsi (oba dofinansowane w procedurze Zadań Zlecanych). 

2.3.1.2 Ocena jakości danych 

W analizie uwzględniono całość dokumentacji związanej z wybranymi projektami, 

udostępnionej przez małopolski oddział PFRON. Materiał zasadniczo można uznać za 

kompletny i wyczerpujący. W przypadku jednego z projektów w dostępnym materiale nie 

znalazły się karty ewidencji dostarczonego wsparcia, a odnośnie drugiego brakowało arkusza 

ankiety ewaluacyjnej wypełnianej przez beneficjentów, jednak dane tam zawarte były do 

odtworzenia na podstawie innych dokumentów, pozostających w dyspozycji zespołu 

badawczego. 

Dokumenty, które zostały poddane szczegółowej analizie to: 

w odniesieniu do projektów zrealizowanych wg programu Partner III:  

� wniosek o dofinansowanie (w porównaniu z wcześniejszym wnioskiem o zawarcie 

porozumienia) wraz ze wszystkimi załącznikami (a zwłaszcza budżetem, 

harmonogramem, wykazem sprzętu lub urządzeń niezbędnych do prawidłowej 

realizacji zadania, zapotrzebowaniem na środki finansowe PFRON niezbędne do 

realizacji zadania, zestawieniem wydatków, uzasadnieniem konieczności 

poniesionych wydatków, propozycja wskaźników niezbędnych do ewaluacji 

projektów, decyzja komisji przyznającej środki na realizacje projektu);  

� sprawozdanie składane przy ostatecznym rozliczeniu projektu oraz wykaz środków 

finansowych PFRON faktycznie wykorzystanych na realizację zadania;  

� dodatkowe dokumenty związane z kontrolą i ewakuacją realizacji projektu.  

� Umowy (i aneksy) oraz protokoły z negocjacji między zleceniodawcą,  

a wnioskodawcą będą traktowane jako źródło uzupełniające potwierdzające przebieg 

realizacji projektu i ewentualnie zachodzące w trakcie zmiany.  
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w odniesieniu do projektów zrealizowanych wg konkursu Zadań Zleconych:  

� wniosek o dofinansowanie wraz ze wszystkimi załącznikami (a zwłaszcza budżetem, 

harmonogramem, wykazem sprzętu lub urządzeń niezbędnych do prawidłowej 

realizacji zadania, zapotrzebowaniem na środki finansowe PFRON niezbędne do 

realizacji zadania, zestawieniem kosztów realizacji zadania, uzasadnieniem 

konieczności poniesienia określonych nakładów w stosunku do spodziewanych 

rezultatów realizacji zadania);  

� karty oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie; 

� sprawozdania (częściowe i całościowe) z realizacji zadania; 

� dodatkowe dokumenty związane z kontrolą i ewakuacją realizacji projektu. 

� zestawienia z ocenami punktowymi przyznanymi projektom przez ekspertów 

(dostępne na stronach PFRON) 

� Umowy (i aneksy) oraz protokoły z negocjacji między zleceniodawcą,  

a wnioskodawcą będą traktowane jako źródło uzupełniające potwierdzające przebieg 

realizacji projektu i ewentualnie zachodzące w trakcie zmiany.  

 

 2.3.2 Indywidualne wywiady pogłębione 

Wywiady zostały zrealizowane na początku 2013 roku przez zespół pięciorga 

ankieterów: trzy osoby biorące udział w analizie dokumentacji projektów (Maria Adamczyk,  

Dorota Jedlikowska, Kamil Łuczaj)  oraz Kamila Albin  (wszyscy z tytułem magistra 

socjologii, przeszkoleni w zakresie realizacji wywiadu oraz specyfiki związanej z tematem 

niepełnosprawności) pod kierunkiem (i przy aktywnym udziale w badaniach) mgra Pawła 

Rozmusa – kierownika badań w module. Następnie materiał został zakodowany  

i przygotowany do obróbki w programie do analizy danych jakościowych MaxQda. Do 

zespołu koderów weszły 3 osoby spośród realizujących wywiady (mgr Jedlikowska, mgr 

Łuczaj, mgr Rozmus) oraz 2 wcześniej zaangażowane w transkrybowanie wywiadów  

(mgr Marta Gruszecka oraz mgr Jarosław Strzeboński).  

Kodowanie przeprowadzono w oparciu o listę kodową opracowaną przez kierownika 

modułu, została ona omówiona z zespołem w trakcie szkoleń, a kody uznane przez koderów 

za niejasne lub problematyczne dodatkowo opatrzone komentarzem wyjaśniającym (lista  

z omówieniem również jest załączona w aneksie). W celu zwiększenia stopnia rzetelności 

analizy, zakodowano około 10% materiału (4 z 36 wywiadów) niezależnie. Ostatecznie 

uzyskano współczynnik występowania kodów z listy na poziomie – 0,7- 0,8. 
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2.3.2.1 Sposób realizacji badań, charakterystyka grupy badanej 

Wywiady (zaplanowane na około 2h) przeprowadzano w oparciu o trzy scenariusze 

wywiadu (nieco różne dla każdej z grup respondentów, jednak zawierające część pytań 

wspólnych), które również znajdują się w aneksie raportu. Scenariusze te były stosunkowo 

elastycznie dostosowywane przez moderatora do wiedzy i możliwości percepcyjnych 

konkretnego respondenta, w celu możliwie najpełniejszej realizacji celów badawczych.  

Wybrano następujące grupy respondentów, a ich szczegółowe cechy społeczno-

demograficzne zostały zaprezentowane w tabeli 1.: 

1. Przedstawiciele NGO, które realizowały wybrane projekty – kierownicy projektów - 

(osoby odpowiedzialne za przygotowanie wniosku i zarządzanie projektem),  

w jednym przypadku był to prezes organizacji, ponieważ jako jedyny z osób 

pracujących obecnie w jej strukturach uczestniczył w analizowanym projekcie 

(realizowanym w roku 2008): 4 wywiady, po jednym w każdej organizacji 

pozarządowej. Kontakty do rozmówców uzyskiwano od organizacji, która  

w odpowiedzi na prośbę zespołu badawczego delegowała najbardziej kompetentnego 

(w opinii organizacji) pracownika. 

2. Przedstawiciele jednostek samorządowych z obszaru terytorialnego, na 

którym realizowano 4 wybrane projekty (m. in. mops/gops, urzędów miast, Urzędu 

Marszałkowskiego, Starostwa Powiatowego, Wojewódzkiego Urzędu Pracy, 

Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej): 12 wywiadów. Wszystkie wymienione 

jednostki realizują zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób 

niepełnosprawnych, dystrybuując na te cele środki PFRON lub unijne (m. in. WUP  

i ROPS nadzorują projekty ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego). 

Kontakty do respondentów ustalał samodzielnie zespół badawczy. Rozmówcami byli 

dyrektorzy jednostek lub kierownicy (a w trzech przypadkach oddelegowani 

pracownicy) zespołów/komórek/działów zajmujących się problematyką dotyczącą 

osób niepełnosprawnych (i starszych), rehabilitacji, pomocy społecznej, zdrowia oraz 

polityki społecznej. 

3. Beneficjenci projektów: osoby objęte oddziaływaniem czterech wybranych do 

analizy projektów Były to zarówno uczestniczące w nich osoby  

z niepełnosprawnościami lub ich rodzice, w tym także działacze organizacji 

pozarządowych – często osoby biorące udział w projektach lub mające z nimi 

styczność funkcjonują w swoim czasie wolnym lub w ramach aktywności 
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zawodowej także w organizacjach na rzecz osób z niepełnosprawnościami (albo tych 

realizujących projekt, albo innych prowadzących podobną działalność). W grupie 

beneficjentów znaleźli się także pracownicy struktur samorządowych, którzy zetknęli 

się z efektami wybranych do analizy projektów, np. kierownicy WTZ: w sumie 20 

wywiadów, po 5 w związku z każdym projektem (14 osób z niepełnosprawnościami 

– podopiecznych NGOsów realizujących projekty, 3 rodziców dzieci lub osób 

całkowicie zależnych z niepełnosprawnością – będących także podopiecznymi 

NGOsów, 2 kierowników Warsztatów Terapii Zajęciowej oraz 1 przedstawiciel 

organizacji pozarządowej o lokalnym zasięgu). W związku z ustawami o dostępie do 

informacji publicznej, a także ochronie danych osobowych do pracowników 

samorządowych i działaczy organizacji pozarządowych zespół badawczy docierał 

bezpośrednio i samodzielnie, natomiast beneficjenci projektów biorący udział  

w badaniu, to osoby, które odpowiedziały pozytywnie na prośbę skierowaną przez 

zespół badawczy za pośrednictwem organizacji pozarządowej realizującej wybrane 

projekty. 



  
 

 22 

 
Zmienne demograficzne/Kategorie respondentów  NGO SAMORZĄD BENEFICJENCI SUMA 
PŁEĆ kobieta  2 8 14 24 

mężczyzna 2 4 6 12 
AKTUALNE ZAJĘCIE praca w pełnym wymiarze 

godzin 
2 12 3 17 

praca w niepełnym wymiarze 
godzin (w tym na 
emeryturze/rencie) 

2 0 7 9 

nie pracuje (w tym uczy się lub 
na emeryturze/rencie) 

0 0 10 10 

działalność w NGO 4 1 14 19 
STANOWISKO/POZYCJA 
(także w NGO) 

dyrektor/prezes organizacji 
(zast.) 

1 4 1 6 

kierownik/członek zarządu 2 5 5 12 
szeregowy pracownik/członek 
organizacji 

1 3 8 12 

WYKSZTAŁCENIE wyższe (lic. i mgr)   10  
średnie policealne/studium   5  
średnie liceum/technikum   2  
zasadnicze zawodowe   3  

STOPIEŃ 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

znaczny   8  
umiarkowany    7  
nie posiada   5  

WIEK  20-29   3  
35-39   2  
50-64   9  
powyżej 65   6  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA miasto pow. 500 tyś.   3  
miasto pow. 100-500 tyś.   5  
miasto pow. 25-100 tyś.   4  
miasto pon. 10-25 tyś.   4  
wieś   4  

Tabela 1. Struktura demograficzno-społeczna badanej grupy (opracowanie własne: Rozmus, Worek 2013).  

 

Trzeba zaznaczyć, że w przebadanej próbie nie zostały zauważone wyraźne 

zależności między zmiennymi demograficzno-społecznymi (wiek, płeć, wykształcenie),  

a wypowiadanymi opiniami. Respondenci raczej byli zgodni co do definiowania 

podstawowych problemów grupy osób z niepełnosprawnościami oraz rekomendacji  

w zakresie ich rozwiązywania. 
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2.3.2.2 Ocena jakości danych 

Dobór celowy respondentów do badania, wynikający z konkretnych analizowanych 

projektów (a także określona metodologia opisana powyżej), posiada uzasadnienie w celach  

i architekturze badania, ale jednocześnie pociąga za sobą szereg ograniczeń (m. in. 

uniemożliwiających traktowanie tej próby jako reprezentatywnej), których trzeba mieć 

świadomość, zarówno prowadząc analizy, jak i interpretując ich wyniki. 

Odnośnie osób z niepełnosprawnościami struktura próby nie odpowiada w pełni 

kształtowi populacji w Polsce, ponieważ zdecydowanie nadreprezentowane są kobiety,  

a także osoby pracujące, lepiej wykształcone i zaangażowane społecznie (za punkt 

odniesienia uznano dane dostępne na stronach internetowych Biura Pełnomocnika Rządu ds. 

Osób Niepełnosprawnych – w zakładce „Niepełnosprawność w liczbach”). Jednocześnie to 

od takich osób (zwłaszcza w ramach tak zmarginalizowanego i do pewnego stopnia 

wyizolowanego środowiska jakim są osoby niepełnosprawne) można przynajmniej wstępnie 

oczekiwać odpowiedniego rozeznania na temat funkcjonowania systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami i ewentualnych refleksji o potrzebnych zmianach. Koncentracja na 

osobach z niepełnosprawnościami ruchowymi (w tym sprzężonymi) oraz wzrokowymi 

wynika z tego, że akurat takie projekty realizowane wówczas przez organizacje pozarządowe 

spełniały inne (opisane wcześniej) kryteria doboru, jednak jest ona o tyle uzasadniona, że to 

rodzaje niepełnosprawności wymagające stosunkowo znacznego zaangażowania instytucji 

wsparcia (których funkcjonowania dotyczy problematyka badawcza), a jednocześnie z tymi 

osobami jest możliwy niezapośredniczony kontakt ankietera/badacza, co może być utrudnione 

w przypadku niepełnosprawności narządu słuchu lub o charakterze intelektualnym.  

Pewne ograniczenie stanowi też docieranie jedynie do niepełnosprawnych polecanych 

przez organizacje pozarządowe związane z projektami. Jednak biorąc pod uwagę trudność 

dotarcia do tej grupy respondentów w ogóle (ze względu na ochronę danych wrażliwych  

i hermetyczność środowiska), zastosowana metoda wydaje się jedyną możliwą do 

przeprowadzenia.  

Jeśli chodzi o grupy rozmówców z kategorii pracowników NGO i samorządu,  

ta struktura wydaje się na odpowiednim poziomie uwzględniać reprezentantów wszystkich 

aktorów wchodzących w skład analizowanego systemu, a także ich specyficzne wzorce 

myślenia, w tym biorąc pod uwagę perspektywę zarówno organizacji o długoletniej historii, 

jak i niedawno powstałych fundacji czy stowarzyszeń. Natomiast zauważalna również tutaj 

nadreprezentacja jednej płci wydaje się mieć głębsze uzasadnienia o charakterze społeczno-

kulturowym, czy wręcz socjobiologicznym, przenoszące się na całą populacje. Mianowicie 
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kobiety częściej socjalizowane są do ról związanych z udzielaniem długoterminowej pomocy 

i wsparcia, a także są bardziej skłonne do zaangażowania w działalność społeczną, co może 

skutkować określonym wzorcem kariery, przejawiającym się poprzez utrwaloną feminizację 

zawodów związanych z sektorami: ochrony zdrowia, pomocy społecznej i edukacji (Centrum 

Rozwoju Zasobów Ludzkich 2009, Aronson i in. 2007). Niewątpliwy atut całej próby 

badanych stanowi zachowane zróżnicowanie miejsca zamieszkania oraz typu podejmowanych 

przez respondentów aktywności, co powinno różnicować ich sposób myślenia.  

Wszystkie wywiady zostały opatrzone stosunkowo wyczerpującymi notatkami  

z realizacji. Jeśli chodzi o spójność otrzymanego materiału w trakcie większości wywiadów 

zadano prawie wszystkie lub wszystkie pytania ze scenariusza, chociaż w kilku wywiadach 

aktywność ankietera w zakresie pogłębiania odpowiedzi nie była w pełni zadowalająca.  

W przypadku rozmówców z kategorii beneficjentów projektów da się zauważyć, że mieli oni 

tendencje do koncentrowania się tylko na swoich doświadczeniach związanych z konkretnym 

projektem, a mając raczej trudności z wyrażeniem refleksji na temat całego systemu wsparcia, 

uznawali się za niekompetentnych w tym zakresie (podobnie w przypadku pracowników 

organizacji pozarządowych). Natomiast pracownicy instytucji samorządowych znacznie 

chętniej opowiadali o zakresie odpowiedzialności swojej jednostki, jej roli w całym systemie 

wsparcia (oceniając przy okazji całościowe jego funkcjonowanie), ale raczej unikali oceny 

działalności innych instytucji lub organizacji pozarządowych oraz specyficznych 

realizowanych projektów. Jednak ujawnione tendencje stanowią do pewnego stopnia, również 

informacje o specyfice współpracy między tymi podmiotami, ponieważ na podstawie 

udzielonych odpowiedzi można wywnioskować, że każda z instytucji skoncentrowana jest na 

wypełnianiu własnych zadań nałożonych na nią ustawowo, nie do końca i nie zawsze mając 

świadomość, że jest to element jakiejś większej całości. 
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 2.4  Hipotezy i szczegółowe pytania badawcze dotyczące analizy dokumentów 

projektowych  

Pytania badawcze: 

1. Jak w procedurach przydzielania dofinansowań przez PFRON na działalność 

organizacji wspierających osoby niepełnosprawne opisane są cele polityk publicznych 

na rzecz osób z niepełnosprawnościami w Polsce? 

2. Czy opisane we wnioskach analizowanych projektów: cel projektu, jego zawartość, 

adresaci oraz efekty są precyzyjnie powiązane z regulaminem w oparciu, o który 

przydzielono dofinansowanie, a także z tym co wykazano w sprawozdaniu z realizacji 

projektu? 

3. Jak kreowany jest wizerunek oraz sytuacja zbiorowości beneficjentów projektu 

(diagnoza poparta danymi i wskaźnikami czy nie; wydźwięk diagnozy pozytywny czy 

negatywny; przyczyny określonej sytuacji upatrywane w cechach osób 

niepełnosprawnych czy otoczenia społecznego), czy wydźwięk sformułowań 

dotyczących beneficjentów może powielać czy podważać stereotypy? 

4. Jak formułowana jest argumentacja o konieczności realizacji zadania oraz jego ocena 

ekspercka (argumenty rzeczowe/emocjonalne; jakie środki językowe zostały użyte; 

punkt widzenia przyjęty w argumentacji: beneficjentów ostatecznych czy organizacji, 

która ma realizować projekt)?  

5.  Jaki jest sposób opisu oddziaływania, rezultatów i efektów analizowanych projektów 

(przewaga twardych/miękkich, język neutralny/emocjonalny, przy użyciu jakich 

środków językowych, na ile efekty są rzeczywiście osiągniętym postępem, a na ile 

tylko formalnie wykazanym wypełnieniem założonych celów)? 

6. Czy zakładane i poniesione nakłady finansowe są tożsame oraz uzasadnione  

w kontekście całego projektu, a także w jakim stopniu pozwalają na realizację 

założonych celów? 

 

Hipotezy: 

1. Cele polityk publicznych na rzecz osób z niepełnosprawnościami w procedurach 

przydzielania dofinansowań przez PFRON na działalność organizacji wspierających 

osoby z niepełnosprawnościami opisane są w kategoriach ogólnych, nie spełniają 

kryteriów precyzyjności i mierzalności. 



  
 

 26 

2. Cele określonego projektu, o którego dofinansowanie wnioskuje organizacja, jego 

zawartość i efekty, opisywane są w sposób precyzyjny (mierzalny). Nie ma 

podstaw do zakwestionowania związku między tym co zostało założone na etapie 

wniosku o dofinansowanie i później wykazane w sprawozdaniach z realizacji.  

3. Wizerunek grupy beneficjentów bazuje na języku emocjonalnym oraz 

podkreślaniu trudnej sytuacji osób z niepełnosprawnościami a także ich 

zależności od pomocy, utrwala negatywne stereotypy o tej kategorii społecznej.  

4. Argumentacja o konieczności realizacji projektów również bazuje na języku 

emocjonalnym.  

5. Ocena ekspercka projektów bazuje na wiedzy i kompetencjach oraz rzeczowej 

argumentacji, skoncentrowana jest na adekwatności wydatków do celów  

i efektów.  

6. Zarówno prognozowane rezultaty jak i osiągnięte efekty projektów opisywane są  

w sposób jednoznaczny i precyzyjny (język rzeczowy, twarde dane, mierzalne 

wskaźniki, udokumentowane efekty).  

7.  Wydatki zakładane mają uzasadnienie w kontekście projektu, jednak poziom 

faktycznie poniesionych wydatków nie pozwala na zrealizowanie w pełni ich 

założeń. 

 

 2.5  Hipotezy i szczegółowe pytania badawcze dotyczące indywidualnych 

wywiadów pogłębionych z przedstawicielami głównych aktorów systemu 

wsparcia 

Pytania badawcze oraz hipotezy dotyczące problemów badawczych oraz sposób 

realizacji wywiadów, a także wnioski wynikające z tej analizy zostały wnikliwie omówione  

w raporcie cząstkowym z analizy wywiadów pogłębionych, również przygotowanym  

w ramach modułu II, pt. „Spojrzenie na system wsparcia osób z niepełnosprawnościami 

oczami funkcjonujących w nim aktorów” (Rozmus, Worek 2013). Jednak dla zachowania 

ciągłości wywodu i pełnego obrazu badań, część metodologiczna zostanie przytoczona także 

w niniejszym raporcie. 

 

Główne pytania dotyczące specyficznych projektów: 

1. Co było głównym motywem realizacji określonego projektu lub udziału w nim,  

a także innych realizowanych przez organizację (o ile takie były)? 
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2. Jak rozmówcy oceniają przebieg określonego projektu (co oceniają jako sukces,  

a co jako porażkę, czy w trakcie jego realizacji napotkali jakieś trudności/bariery) 

a także innych realizowanych przez organizację (o ile takie były)? 

3. Jak rozmówcy oceniają efekty projektu i poziom zaspokojenia potrzeb 

beneficjentów (w przypadku osób z niepełnosprawnościami wpływ na poprawę 

własnej sytuacji życiowej) w ramach tego konkretnego projektu, a także innych 

realizowanych przez organizację (o ile takie były)? 

4. Jak rozmówcy oceniają współpracę z PFRON, samą organizacją oraz innymi 

jednostkami administracji publicznej w ramach tego konkretnego projektu, a także 

innych realizowanych przez organizację (o ile takie były)? Jakie możliwości 

usprawnienia tej współpracy rozmówcy proponują - dobre praktyki wpływające na 

poprawę realizacji oraz efektów wspólnych zadań/projektów - (o ile widzą taką 

konieczność)? 

5. Czy przy realizacji kolejnych takich lub podobnych projektów wprowadzano 

zmiany, co do zawartości lub sposobu realizacji projektu albo czy rozmówca jest 

w stanie zaproponować rozwiązania ulepszające te konkretne i inne podobne 

projekty w przyszłości (jakie zmiany i ich uzasadnienie)? 

6. W przypadku pracowników administracji samorządowej: Co rozmówcy sądzą 

na temat realizacji różnego typu projektów na rzecz osób z niepełnosprawnościami 

na obszarze terytorialnym podległym ich jednostce? Jakiego typu działania  

i dlaczego powinny być tutaj realizowane? 

7. W przypadku pracowników administracji samorządowej: Czy rozmówcy 

znają organizacje realizujące analizowane projekty i zakres ich działalności? Czy 

rozmówcy znają inne organizacje działające na rzecz osób z niepełnosprawnościami 

zakres działalności na obszarze terytorialnym podległym ich jednostce? Jak 

rozmówcy oceniają współpracę z tymi organizacjami? 
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Główne pytania dotyczące ogólnej refleksji na temat systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami: 

1. Czy rozmówcy znają cele formułowane w ramach polityki społecznej adresowanej 

do osób z niepełnosprawnościami? Jak oceniają ich adekwatność pod kątem 

integracji społecznej osób niepełnosprawnych? 

2. Jak rozmówcy oceniają działania podejmowane na rzecz wspierania osób  

z niepełnosprawnościami? Jakie ewentualnie zmiany (i dlaczego) 

zaproponowaliby w tych działaniach, w celu poprawy sytuacji osób  

z niepełnosprawnościami? 

3. Jaki model polityki na rzecz wspierania osób z niepełnosprawnościami uznają za 

bardziej adekwatny (holistyczny – przeciwdziałanie wszystkim wykluczeniom, 

czy partykularny – wyodrębnione problemy osób z niepełnosprawnościami)? Jak 

rozmówcy oceniają funkcjonowanie ram prawnych (kryteriów udzielania) 

wsparcia osobom z niepełnosprawnościami (jakie zaproponowaliby zmiany, jak je 

uzasadniają)? 

4. Jak rozmówcy podsumowaliby mocne i słabe strony realizowanej w Polsce 

polityki społecznej na rzecz osób z niepełnosprawnościami? Jakie zmiany  

(i dlaczego) ewentualnie zaproponowaliby w tym zakresie? 

5. Jakie instytucje/organizacje powinny być (i jakie są) odpowiedzialne za realizację 

polityki społecznej wobec osób z niepełnosprawnościami? Jak rozmówcy widzą 

rolę i zakres odpowiedzialności administracji centralnej, samorządu oraz 

organizacji pozarządowych w systemie wsparcia osób z niepełnosprawnościami? 

Hipotezy: 

1. Ogólne cele polityki wobec osób niepełnosprawnych są rozmówcom znane  

i nie są uznawane przez nich za właściwie zdefiniowane.  

2. Co w zakresie udzielanego wsparcia (konkretnych działań) badani określają 

jako odpowiednie, zależy od kategorii przynależności respondentów 

(pracownicy organizacji pozarządowych, pracownicy administracji publicznej, 

osoby z niepełnosprawnościami), a także od ich cech demograficzno-

społecznych (m. in. płeć, wiek, wykształcenie).  
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3. Ocena konkretnych, znanych rozmówcom projektów realizowanych przez 

organizacje pozarządowe na rzecz osób z niepełnosprawnościami jest pozytywna, 

bez względu na kategorie przynależności respondenta (pracownicy organizacji 

pozarządowych, pracownicy administracji publicznej, osoby  

z niepełnosprawnościami).  

4. Badami negatywnie oceniają efekty uzyskiwanego wsparcia systemowego  

i postulują konkretne zmiany w sposobach jego realizacji. 

5. Oceny negatywne wypowiadane przez rozmówców, dotyczące funkcjonowania 

systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami związane są głównie z jego 

niedofinansowaniem i ocenianym negatywnie procesem redystrybucji środków 

publicznych.  

6. Główne bariery systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami sygnalizowane 

przez badanych, to doraźny charakter działań oraz nadmierna biurokracja. 

7. Badani bez względu na kategorię przynależności wskazują administrację 

centralną jako odpowiedzialną za kształtowanie wizji polityki społecznej,  

a samorządy lokalne jako podmioty wspierające NGO bezpośrednio realizacje 

te zadania. 

8. Współpraca aktorów w ramach systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami 

oceniana jest negatywnie we wszystkich kategoriach badanych.  

9. Rozmówcy w poszczególnych kategoriach pojęcia podają podobne przykłady 

rozwiązań rozumianych jako „dobra praktyka” we wzajemnej współpracy  

i realizowaniu wsparcia osób niepełnosprawnych.  

10. Model wspierania osób z niepełnosprawnościami deklarowany przez 

wszystkich badanych jako idealny, bazuje na zindywidualizowanym wsparciu, 

wynikającym z indywidualnych potrzeb, w ramach specjalnie wydzielonego 

obszaru polityki społecznej dotyczącego niepełnosprawności. 
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 3. Ogólna charakterystyka systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami w Polsce 

 3.1 Umocowanie prawne 

W myśl tradycyjnej, a jednocześnie uznawanej obecnie za nieco przestarzałą, 

koncepcji państwa opiekuńczego (welfare state), główny podmiot odpowiedzialny  

za wyznaczanie celów i realizację działań w ramach polityki społecznej to państwo. W Polsce 

w tym obszarze rola administracji państwowej nadal pozostaje wiodąca, chociaż aktywne na 

tym polu są też inne podmioty społeczeństwa obywatelskiego, takie jak: organizacje 

pozarządowe, w tym fundacje, stowarzyszenia, a także: związki zawodowe, kościoły  

i związki wyznaniowe oraz spółdzielnie (socjalne oraz inwalidów). Jednostki szczebla 

zarówno centralnego jak i samorządowego część działań realizują samodzielnie w ramach 

zadań własnych, a część zlecają wymienionym instytucjom, w ramach procedur 

konkursowych (Kołaczek 2010, Herbst 2008, Gliński 2004).  

Główne cele oraz sposoby realizacji działań wspierających i pomocowych wobec osób 

z niepełnosprawnościami rozproszone są po kilku aktach prawnych. Dla zachowania 

czytelności wywodu wymienione zostaną jedynie ustawy, z pominięciem szczegółowych 

ministerialnych rozporządzeń wykonawczych oraz wewnętrznych uchwał samorządowych, 

ponieważ te dokumenty niższego rzędu i tak stanowią pochodną wymogów nałożonych  

w ramach zapisów ustawowych. Najważniejszy z dokumentów regulujących 

odpowiedzialność państwa wobec osób z niepełnosprawnościami to wielokrotnie 

nowelizowana (ostatnie drobne zmiany wprowadzono w czerwcu 2012 - Dz.U.2012 poz. 986) 

ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osoby niepełnosprawnej  

z 1997 (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm). Określono w niej kogo uznaje się za 

osobę niepełnosprawną, jak można uzyskać ten status, jakie wynikają z niego prawa  

i możliwości, a także opisano kompetencje najważniejszych instytucji i organów 

odpowiedzialnych za wspieranie i włączanie do życia społecznego osób  

z niepełnosprawnościami.  

Do uznawanego za jedną z najskuteczniejszych form integracji osób 

niepełnosprawnych ze społeczeństwem zatrudnienia oprócz wymienionej wcześniej odnoszą 

się także ustawy: o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2003 nr 122 poz. 1143, ostatnio 

nowelizowana w październiku 2011 – Dz.U. z 2011 nr 43 poz. 225) i o spółdzielniach 

socjalnych (Dz.U. z 2006 nr 94 poz. 651, ostatnio nowelizowana w 2010 roku –  Dz.U. Nr 28, 
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poz. 146 z późn. zm.). Natomiast do kwestii związanych z niezdolnością do pracy osoby  

z niepełnosprawnością i otrzymywania z tego tytułu świadczeń rentowych stosują się niektóre 

z zapisów ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U.  

z 1998 r. Nr 162 poz. 1118), ostatnia nowelizacja weszła w życie w październiku 2013 (Dz.U. 

2013 poz. 960) oraz częściowo ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz.U. 2004 nr 99 poz. 1001), ostatnia nowelizacja obowiązuje od 23. sierpnia 2013 (Dz.U.  

z 2013 poz. 674). W tym ostatnim dokumencie znajdują się jednak generalne zapisy 

dotyczące działalności na rzecz stymulowania rynku pracy i odpowiedzialności za to na 

poszczególnych szczeblach administracji, nie ma tam jednak zbyt wielu zapisów odnoszących 

się do osób z niepełnosprawnościami, poza wskazującymi na konieczność przeciwdziałania 

dyskryminacji m. in. ze względu na niepełnosprawność, a także możliwość rejestrowania się 

osób niepełnosprawnych jako bezrobotnych lub poszukujących pracy.  

  Istotne są także zapisy ustaw: o pomocy społecznej – w zakresie świadczeń 

socjalnych, a także zadań na poszczególnych poziomach administracji samorządowej 

odnoszących się do osób z niepełnosprawnościami i innych grup społecznych znajdujących 

się w trudnym położeniu (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593), ostatnio nowelizowana w maju 2013 

(Dz.U. z 2013 poz. 509) oraz o systemie oświaty – w odniesieniu m.in. do kształcenia dzieci 

ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i przeznaczanej także na to subwencji oświatowej 

(Dz.U. z 2004 nr 256 poz. 2572), ostatni raz znowelizowana w czerwcu 2013 (Dz.U. 2013 

poz. 827).  

Nie można zapomnieć również w kontekście osób z niepełnosprawnościami  

(i aktywnego wspierania ich przez organizacje pozarządowe) o ustawie o organizacjach 

pożytku publicznego i wolontariacie z 2003 roku (ostatnie zmiany w listopadzie 2011 roku: 

Dz. U. Nr 205, poz. 1211, Nr 209, poz. 1244, Nr 232, poz. 1378). Działalność fundacji  

i stowarzyszeń regulują także ustawy: o fundacjach z 1984 (Dz. U. z 1991 r. Nr 46, poz. 203 

z późn. zm.), prawo stowarzyszeniach z 1989 (Dz. U. z 2001 r. Nr 79, poz. 855 z późn. zm.), 

ustawie o zbiórkach publicznych z 1933 r. (Dz. U. 1933 Nr 22, poz. 162) oraz ustawie  

o związkach zawodowych z 1991 (Dz. U. z 2001 r. nr 79, poz. 854, nr 100, poz. 1080, nr 128, 

poz. 1405, z 2002 r. nr 135, poz. 1146, nr 240, poz. 2052, z 2003 r. nr 213, poz. 2081 

oraz z 2004 r. nr 240, poz. 2407). Natomiast organizacje o rodowodzie kościelnym 

funkcjonują w oparciu o odrębne przepisy ustawy o stosunku Państwa do Kościoła 

Katolickiego w Rzeczpospolitej Polskiej z 1989 r. (Dz. U. Nr 29, poz. 154, z późn. zm.). 

W wyniku decentralizacji instytucji państwa (od 1990 roku) oraz późniejszej reformy 

samorządowej (wprowadzonej od stycznia 1999), większość działań w ramach polityki 
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społecznej państwa, w tym także na rzecz osób z niepełnosprawnościami przejęły jednostki 

samorządu terytorialnego. Hasłowo troska o problemy osób z niepełnosprawnościami została 

zapisana także ustawach o samorządzie: gminnym, powiatowym i wojewódzkim. W trzech 

kolejnych podrozdziałach w syntetycznej formie wymienione zostaną główne podmioty 

realizujące politykę wsparcia osób z niepełnosprawnościami, wraz ze wskazaniem na ich 

zasadnicze kompetencje. 

 

 3.2 Rola instytucji centralnych 

W uchwalaniu obowiązującego prawa zasadniczą rolę odgrywa oczywiście Sejm  

i Senat (a zwłaszcza Komisje Polityki Społecznej i Rodziny obu izb parlamentu). Natomiast 

role ustawodawczo-wykonawcze spełnia minister odpowiedzialny za zabezpieczenie 

społeczne (czyli obecnie Pracy i Polityki Społecznej), który w odniesieniu do tematyki 

niepełnosprawności ściśle współpracuje z Biurem Pełnomocnika Rządu ds. Osób 

Niepełnosprawnych (jednostka organizacyjna tego samego ministerstwa, Pełnomocnik ma  

w nim stanowisko sekretarza stanu). Administrację rządową na poziomie województwa 

reprezentuje oczywiście wojewoda, a część zadań związanych z tym obszarem realizują także 

podległe mu wydziały polityki lub spraw społecznych, czy pełnomocnicy wojewody ds. osób 

niepełnosprawnych (nie zawsze powoływani). Istotny z punktu widzenia finansowania 

działań na rzecz osób niepełnosprawnych (realizowanych głównie przez instytucje 

samorządowe) jest przede wszystkim Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych (fundusz celowy, a prezes tej instytucji jest powoływany i odwoływany 

przez Prezesa Rady Ministrów) i to wycinek polityki społecznej obejmujący finansowane 

przez niego działania, w zakresie współpracy z organizacjami pozarządowymi, stanowi 

zasadniczą treść niniejszego raportu. Jako przedstawicieli instytucji centralnych potraktować 

można również lekarzy orzeczników Zakładu Ubezpieczeń Społecznych określających 

zdolność/niezdolność do pracy lub do samodzielnej egzystencji i wynikające z tego prawo do 

zasiłków rentowych (renta socjalna lub chorobowa).  

 „Zadania ministra koncentrują się na opracowywaniu odpowiednich aktów 

prawnych, normalizujących zasady orzecznictwa o niepełnosprawności i niezdolności do 

pracy, zasady tworzenia, działania i dofinansowywania takich form rehabilitacji medyczno-

społecznej jak: turnusy rehabilitacyjne, zakłady aktywności zawodowej, spółdzielnie socjalne; 

zasady i tryb zatrudniania i dofinansowywania zatrudnienia osób niepełnosprawnych, 

kierunki rozwoju pomocy społecznej, w tym standardy usług socjalnych m. in. opieki  

w placówkach pomocy społecznej. Minister opracowuje również cele i zasady programów 
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osłonowych na rzecz osób niepełnosprawnych. Wypełnia, więc funkcje programujące, 

wyznacza zasady, kryteria korzystania z różnego rodzaju instrumentów ukierunkowanych na 

szeroko pojętą pomoc na rzecz osób niepełnosprawnych. Wypełnia też funkcje kontrolne  

w zakresie wyznaczonych zasad i standardów pomocy oraz funkcje szkoleniowe” (Kołaczek 

2010: 61-62). 

Jeżeli chodzi o Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych, to sprawuje on 

merytoryczny nadzór nad wykonywaniem zadań wynikających z ustawy o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

Do jego zadań, które realizuje przy pomocy Biura Pełnomocnika „należy m.in.: 

1) inicjowanie, nadzór i koordynacja nad wykonywaniem zadań wynikających z ustawy, 

2) inicjowanie kontroli realizacji zadań określonych w ustawie, 

3) żądanie od podmiotów informacji, dokumentów i sprawozdań okresowych dotyczących 

realizacji zadań, 

4) organizowanie konferencji i szkoleń, 

5) udzielanie informacji w sprawach z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnienia osób niepełnosprawnych, 

6) opracowywanie standardów w zakresie realizacji zadań określonych w ustawie, 

7) opracowywanie oraz opiniowanie projektów aktów normatywnych dotyczących 

zatrudnienia, rehabilitacji oraz warunków życia osób niepełnosprawnych, 

8) opracowywanie projektów programów rządowych dotyczących rozwiązywania 

problemów osób niepełnosprawnych, 

9) ustalanie założeń do rocznych planów rzeczowo-finansowych dotyczących realizacji 

zadań wynikających z ustawy, 

10) inicjowanie i realizacja działań zmierzających do ograniczenia skutków 

niepełnosprawności i barier utrudniających osobom niepełnosprawnym funkcjonowanie  

w społeczeństwie, 

11) współpraca z organizacjami pozarządowymi i fundacjami działającymi na rzecz osób 

niepełnosprawnych” (strona internetowa jednostki: www.niepelnosprawni.gov.pl). 

Natomiast wojewodowie powołują lub odwołują wojewódzkie zespoły ds. orzekania 

 o niepełnosprawności (druga instancja orzekająca), a w porozumieniu ze starostami ustalają 

obszar działania powiatowego zespołu (pierwsza instancja orzekająca, która w mieście na 

prawach powiatu może nazywać się miejskim zespołem ds. orzekania) oraz pełnią nadzór nad 

tymi zespołami, a także podejmują decyzje o wpisie (lub wykreśleniu) z rejestru ośrodków  

i organizatorów turnusów rehabilitacyjnych oraz prowadzą rejestry instytucji realizujących 
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zadania na rzecz osób z niepełnosprawnościami i wydają zezwolenia na prowadzenie tego 

typu usług, wydają też decyzje o utworzeniu Zakładu Aktywności Zawodowej oraz nadają lub 

mają prawo cofnąć status Zakładu Pracy Chronionej. Podległe im wspomniane departamenty 

urzędów wojewódzkich realizują programy wojewódzkie na rzecz poprawy sytuacji tej grupy 

osób, koordynują i wpierają finansowo działania jednostek samorządu terytorialnego  

i organizacji pozarządowych, współpracując także w tym zakresie z innymi instytucjami 

państwowymi, organizują turnusy rehabilitacyjne, prowadzą działania na rzecz likwidacji 

barier architektonicznych oraz poprawy dostępności infrastruktury, jak np. udostępnianie 

bazy medycznej w domach pomocy społecznej, a także inne działania analityczno-

informacyjne (Kołaczek 2010). Niektóre aktywności wykraczają poza ramy statutowe i mają 

nieco inny charakter w różnych województwach, najczęściej zależny od kondycji ich 

finansowej i mechanizmów współpracy różnych podmiotów między sobą. 

Zwłaszcza pod kątem finansowania działań na rzecz osób z niepełnosprawnościami 

szczególnie istotny jest, uznawany poniekąd również za strukturę rządową, Państwowy 

Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. To z jego przychodu pochodzi większość 

środków przekazywanych później różnymi drogami (i poprzez różne instytucje) do samych 

osób z niepełnosprawnościami oraz organizacji reprezentujących ich interesy albo 

świadczących im różnego typu usługi wspierające. Natomiast główny generujący jego środki 

składnik, to wpłaty pracodawców, którzy nie spełniają warunku ustawowo ustalonego 

poziomu zatrudnienia osób z niepełnosprawnościami (w każdym zakładzie zatrudniającym co 

najmniej 25 osób w pełnym wymiarze etatu, minimum 6% pracowników powinny stanowić 

takie osoby), dotacje (z budżetu i inne), subwencje, spłaty udzielonych wcześniej pożyczek, 

darowizny, spadki, dobrowolne wpłaty pracodawców i inne, a także dochody z działalności 

gospodarczej oraz dywidendy. Środki gromadzone przez PFRON, a przeznaczane na 

rehabilitację społeczną i zawodową osób z niepełnosprawnościami (realizowaną przez 

Warsztaty Terapii Zajęciowej oraz organizacje pozarządowe) rozdysponowywane są: 

bezpośrednio przez PFRON - w ramach procedury Zadań Zlecanych (a wcześniej programów 

Partner III, Partner 2006 oraz Partner)  związanej z wsparciem funkcjonowania NGO, a 

także przez programy dla odbiorców indywidualnych (wcześniej np. Homer, Student II, 

Likwidacja barier w komunikowaniu), bezpośrednią realizację których przeniesiono teraz  

(w ramach programu Aktywny Samorząd) na PCPRy i jednostki miejskie odpowiedzialne za 

politykę społeczną wobec osób z niepełnosprawnościami (np. MOPS, Biuro ds. Problematyki 

Niepełnosprawności oraz Urząd Marszałkowski (przydzielający środki organizacjom 

pozarządowym m. in. również w ramach procedury konkursowej Zadań Zlecanych). 
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Podział tych pieniędzy między poszczególne województwa i powiaty opiera się na 

określonym w ministerialnym rozporządzeniu algorytmie, którego podstawowe zmienne 

stanowią: liczba mieszkańców, liczba osób z niepełnosprawnościami, liczba uczestników 

Warsztatów Terapii Zajęciowej w powiecie oraz kwota przewidziana na dany rok w planie 

finansowym Funduszu. Środki PFRON przeznaczane są między innymi na: 

� rekompensatę pracodawcom (chronionego i otwartego rynku pracy) kosztów 

związanych z zatrudnianiem osób niepełnosprawnych (np. dofinansowanie do 

wynagrodzeń, refundacja kosztów przystosowania, adaptacji i wyposażenia miejsc 

pracy osób niepełnosprawnych), 

� dofinansowanie tworzenia i funkcjonowania warsztatów terapii zajęciowej oraz 

zakładów aktywności zawodowej, 

� zlecanie organizacjom pozarządowym i fundacjom/stowarzyszeniom zadań  

z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej, 

� współfinansowanie projektów realizowanych ze środków pomocowych Unii 

Europejskiej, 

� wspierane indywidualnych osób niepełnosprawnych poprzez:  

⇒ udzielanie dotacji na rozpoczęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub na 

wkład do spółdzielni socjalnej, 

⇒ refundację składek na ubezpieczenia społeczne dla prowadzących działalność 

gospodarczą lub rolniczą osób niepełnosprawnych oraz rolników opłacających 

je za niepełnosprawnego domownika, 

⇒ dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu się  

i technicznych, zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, w tym przedmiotów 

ortopedycznych i środków pomocniczych oraz turnusów rehabilitacyjnych, 

⇒ finansowanie aktywnych instrumentów rynku pracy dla osób zarejestrowanych 

jako bezrobotne lub poszukujące pracy (np. szkolenia, staże, itp.), 

⇒ programy PFRON [zatwierdzone przez Radę Nadzorczą – przypis autora] 

Środki finansowe PFRON dedykowane indywidualnym osobom  

z niepełnosprawnościami są dystrybuowane głównie za pośrednictwem jednostek 

samorządu powiatowego i wojewódzkiego (zakres zadań opisano na podstawie 

zawartości strony internetowej funduszu: www.pfron.org.pl).  

Chociaż wsparcie poprzez PFRON nie jest jedynym narzędziem polityki społecznej  

i pomocy osobom z niepełnosprawnościami, jednak stanowi ono główny kanał 

dystrybucji środków budżetowych na wsparcie osób z niepełnosprawnościami,  
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a finansowane z tego źródła działania daleko wykraczają poza rynek pracy, do którego 

stymulowania Fundusz został pierwotnie powołany. Obecnie dofinansowuje on również 

zapotrzebowanie na rehabilitacje leczniczą oraz usuwanie barier o charakterze 

komunikacyjnym i społecznym. Dlatego autor z jednej strony mając świadomość 

funkcjonowania innych mechanizmów, jak choćby renty socjalne i chorobowe wypłacane 

przez ZUS, czy dodatkowa subwencja oświatowa na uczniów z niepełnosprawnościami 

(wypłacana w ramach systemu edukacji) celowo koncentruje się na opisie działań 

PFRON, jako elementu systemu. Wszystko po to, aby skonfrontować jak wprowadzone 

w założeniach do filozofii działania Funduszu myślenie projektowe połączone  

z angażowaniem we współpracę organizacji pozarządowych (w ramach specjalnych 

dedykowanych im programów) sprawdza się w praktyce i jak wpływa na efektywność 

wsparcia osób z niepełnosprawnościami. 
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 3.3 Rola instytucji wojewódzkich 

Poza odpowiedzialnością wojewody i podległego mu urzędu, która została opisana  

w poprzednim podrozdziale poświęconym szczeblowi centralnemu, część działań w ramach 

polityki społecznej wobec osób z niepełnosprawnościami pozostaje także w gestii Sejmiku 

Województwa (organ stanowiący przepisy), Marszałka i Urzędu Marszałkowskiego (organ 

zarządzający i wykonujący zadania samorządu województwa, który między innymi rozpisuje 

konkursy na zadania zlecane z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej, również 

finansowane ze środków PFRON). Istotną rolę odgrywają także Regionalne Ośrodki 

Polityki Społecznej (samodzielne jednostki budżetowe realizujące w części zadania 

samorządu województwa w zakresie polityki społecznej, w tym m. in. odnośnie 

przeciwdziałania wykluczeniu, przemocy oraz wsparcia rodziny. Marszałkowie przekazują 

tam część kompetencji koordynacyjno-kontrolnych i nadzorczych – w tym także dystrybucję 

dotacji – odnośnie zakładów opieki zdrowotnej i społecznej oraz innych organizacji 

funkcjonujących w tym obszarze). Natomiast za stymulowanie zatrudnienia osób  

z niepełnosprawnościami odpowiadają Wojewódzkie Urzędy Pracy (głównie poprzez 

dystrybuowanie środków z Europejskiego Funduszu Społecznego, w tym Programu 

Operacyjnego „Kapitał Ludzki” na ten cel, często na projekty realizowane przez organizacje 

pozarządowe). 

 

Do najistotniejszych zadań samorządu województwa związanych z osobami 

niepełnosprawnymi należy: 

� opracowanie i realizacja wojewódzkich programów dotyczących wyrównywania szans 

osób niepełnosprawnych i przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu oraz 

pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych (w tym 

dofinansowanie kosztów tworzenia i działalności zakładów aktywności zawodowej); 

� dofinansowywanie części robót budowlano-remontowych, dotyczących obiektów 

służących rehabilitacji, w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych;  

� współpraca z organami administracji rządowej, powiatami i gminami oraz 

organizacjami pozarządowymi, a zwłaszcza fundacjami i stowarzyszeniami 

działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych; 

� opiniowanie wniosków o wpis do rejestru ośrodków oraz organizatorów turnusów 

rehabilitacyjnych; 
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� organizowanie kształcenia, w tym prowadzenie publicznych szkół służb społecznych 

oraz szkolenia zawodowego kadr pomocy społecznej; 

� organizowanie i prowadzenie regionalnych jednostek organizacyjnych pomocy 

społecznej (w tym także promowanie nowych rozwiązań w tym zakresie). 

 

 3.4 Rola instytucji powiatowych 

Powiat wykonuje zadania publiczne o charakterze ponadgminnym, obejmujące swoim 

zakresem wszystkie obszary polityki społecznej, takie jak: ochrona zdrowia, pomoc 

społeczna, wsparcie rodzin, wspieranie osób z niepełnosprawnościami, a także 

przeciwdziałanie bezrobociu i stymulowanie lokalnego rynku pracy oraz odpowiedzialność za 

publiczną edukację. Większość z wymienionych działań realizuje poprzez Powiatowe Centra 

Pomocy Rodzinie oraz Powiatowe Urzędy Pracy. Natomiast w większych miastach na 

prawach powiatu funkcjonują również Miejskie Centra Pomocy Rodzinie oraz Grodzkie 

Urzędy Pracy, obejmujące swoją jurysdykcją jedynie teren miasta. Za większość zadań 

odnośnie grupy osób niepełnosprawnych wymienione instytucje (przynajmniej w teorii) 

odpowiadają wspólnie. 

 

Główne zadania administracji powiatu względem osób z niepełnosprawnościami to: 

� opracowywanie i realizacja (zgodnych z powiatową strategią dotyczącą 

rozwiązywania problemów społecznych) programów działań na rzecz osób 

niepełnosprawnych w zakresie: rehabilitacji społecznej, zawodowej poprzez 

zatrudnienie (też wspieranie osób zarejestrowanych jako poszukujące pracy lub 

niepozostające w zatrudnieniu), oraz przestrzegania ich praw (także współpraca w tym 

zakresie z instytucjami administracji rządowej i samorządowej); 

�  współpraca z organizacjami pozarządowymi i fundacjami działającymi na rzecz osób 

niepełnosprawnych;  

� dofinansowanie (zarówno poprzez organizacje pozarządowe, ale również środkami 

bezpośrednio do indywidualnych osób z niepełnosprawnościami): uczestnictwa osób 

niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych; rehabilitacji dzieci 

i młodzieży; sportu, kultury, rekreacji; zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, 

przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze; likwidacji barier architektonicznych,  

w komunikowaniu się (w tym też usług tłumaczy: języka migowe i przewodnika) oraz 

przeszkód technicznych, w związku z indywidualnymi potrzebami osób 

niepełnosprawnych; kosztów tworzenia i działania warsztatów terapii zajęciowej; 
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� pośrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe, doradztwo z zakresie prowadzenia 

działalności gospodarczej oraz inne specjalistyczne dla osób niepełnosprawnych, ich 

szkolenie oraz przekwalifikowanie oraz współpraca z właściwym terenowo 

inspektorem pracy w zakresie oceny i kontroli miejsc pracy osób niepełnosprawnych; 

� zakładanie i prowadzenie publicznych szkół podstawowych specjalnych i publicznych 

gimnazjów;  

� kierowanie osób niepełnosprawnych tego wymagających do specjalistycznych 

ośrodków szkoleniowo-rehabilitacyjnych lub innych tego typu placówek 

szkoleniowych 

� przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki 

pomoc w integracji ze środowiskiem osób mających trudności w przystosowaniu się 

do życia, między innymi młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, rozwój  

i prowadzenie ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 

� prowadzenie i rozwój infrastruktury domów pomocy społecznej oraz mieszkań 

chronionych o zasięgu ponadgminnym oraz umieszczanie w nich skierowanych osób; 

� udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach; 

� podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych potrzeb, w tym tworzenie  

i realizacja programów osłonowych; 

Część z tych zadań określone jest jako tak zwane zadania własne powiatu, a część jest 

zlecana przez administrację rządową i finansowana z budżetu państwa. 

 

 3.5 Rola instytucji gminnych 

Zadania gminy w zakresie polityki społecznej, w tym także wspierania osób  

z niepełnosprawnościami realizują głównie Ośrodki Pomocy Społecznej (gminne lub 

miejskie) albo niekiedy specjalnie wydzielone departamenty w strukturach urzędów 

miast (ds. niepełnosprawności, osób starszych zdrowia lub szerzej pomocy i/lub polityki 

społecznej). W ustawie o rehabilitacji i zatrudnieniu nie przypisano bezpośrednio 

samorządom gminnym i władzom miejskim zadań do realizacji. Jednak gmina może być 

organem prowadzącym warsztat terapii zajęciowej, natomiast poprzez ośrodki pomocy 

społecznej wypłacane są indywidualne dofinansowania dla osób z niepełnosprawnościami (do 

sprzętu rehabilitacyjnego, turnusów oraz kształcenia, m. in. poprzez program „Aktywny 

samorząd” – którego realizację przejęto od PFRON i inne zasiłki celowe). Władze lokalne za 



  
 

 40 

pośrednictwem wyspecjalizowanych komórek ds. niepełnosprawności i polityki społecznej  

w urzędach miast czy gmin finansują również działalność organizacji pozarządowych 

realizujących zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej (np. prowadzenie 

warsztatów terapii zajęciowej, organizowanie imprez sportowo-integracyjnych, wyjazdów, 

szkoleń itp.).  

Natomiast według ustawy o pomocy społecznej działania gminy przynajmniej 

częściowo związane także z osobami z niepełnosprawnością, mogą mieć (podobnie jak to 

było na szczeblu powiatowym) charakter zadań własnych i zlecanych (finansowanych) przez 

administrację rządową, dodatkowo występuje jeszcze podział na zadania własne i własne  

o charakterze obowiązkowym. Jednak te subtelne rozróżnienia nie będą w tym miejscu 

rozwijane, tylko z tego zostanie wyłuskany zakres odpowiedzialności związany z osobami  

z niepełnosprawnościami. Najważniejsze zadania gminy adresowane do osób 

niepełnosprawnych to: 

� opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze 

szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki  

i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja 

osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka; 

� sporządzanie oceny w zakresie pomocy społecznej; 

� udzielanie schronienia, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego ubrania osobom tego 

pozbawionym; 

� przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych okresowych i celowych (w tym także 

związanych ze zdarzeniami losowymi oraz na pokrycie świadczeń zdrowotnych osób 

nie mających dochodu) oraz pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie 

zasiłków, pożyczek oraz pomocy w naturze; 

� opłacanie składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobę, która zrezygnuje  

z zatrudnienia w związku z koniecznością sprawowania bezpośredniej, osobistej 

opieki nad długotrwale lub ciężko chorym członkiem rodziny oraz wspólnie 

niezamieszkującymi matką, ojcem lub rodzeństwem, wypłacanie wynagrodzenia za 

sprawowanie opieki; 

� praca socjalna, prowadzenie mieszkań chronionych, organizowanie i świadczenie 

usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych, w miejscu zamieszkania; 

� kierowanie do domu pomocy społecznej i ponoszenie odpłatności za pobyt 

mieszkańca gminy w tym domu; 
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� prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy społecznej i ośrodkach wsparcia 

o zasięgu gminnym oraz kierowanie do nich osób wymagających opieki; 

� podejmowanie innych zadań z zakresu pomocy społecznej wynikających  

z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programów osłonowych 

(w tym także programów rządowych); 

� współpraca z powiatowym urzędem pracy w zakresie upowszechniania ofert pracy 

oraz informacji o wolnych miejscach pracy, upowszechniania informacji o usługach 

poradnictwa zawodowego i o szkoleniach. 

 

 3.6 Rola sektora organizacji pozarządowych i społeczeństwa obywatelskiego 

W odniesieniu niepełnosprawności na początku dwudziestego wieku sektor 

pozarządowy w Polsce miał charakter głównie charytatywno-filatropijny, jednak na rzecz tej 

grupy nie działały wyspecjalizowane organizacje. Udzielanie wsparcia (materialnego lub 

rzeczowego) niepełnosprawnym mieściło się w szerokiej działalności pomocowej na rzecz 

potrzebujących w ogóle (np. Caritas, YMCA, PCK). W latach pięćdziesiątych i w trakcie 

trwania ustroju socjalistycznego większość pomocy socjalnej została podporządkowana 

państwu, działały tylko nieliczne organizacje na marginesie ustroju sterowanego centralnie 

(np. Towarzystwo Przyjaciół Dzieci, Towarzystwo Walki z Kalectwem, Polski Związek 

Głuchych, Polski Związek Niewidomych, itp.), które zajmowały się głównie redystrybucją 

dotacji państwowych wśród swoich członków.  

Renesans działalności trzeciego sektora nastąpił po 1989 roku na fali stosunkowo 

szybkiej i wpływającej na dynamiczny wzrost nierówności społecznych transformacji, a także 

późniejszego rozwoju również w Polsce „społeczeństwa obywatelskiego”. W nowej 

rzeczywistości społecznej organizacje pozarządowe początkowo stanowiły swego rodzaju 

remedium na niewydolność państwa w obszarze pomocy socjalnej, stając się podmiotami 

poszukującymi spontanicznych rozwiązań palących problemów społecznych, które nie 

zostały zabezpieczone systemowo przez państwo. Przez lata swojej działalności i nabywania 

doświadczenia w praktyce, współcześnie NGO funkcjonują nie tylko jako dystrybutorzy 

wsparcia (choć dostarczanie usług i w obszarze rehabilitacji, leczenia i wsparcia 

psychologicznego oraz szkoleń doradztwa zawodowego, a także okazji do uczestnictwa  

w życiu kulturalnym stanowi nadal kluczowy przedmiot ich aktywności), ale również tworząc 

przestrzeń zrzeszania osób (niekiedy związanych z rzadkimi schorzeniami, 

nieuwzględnianymi w masowej polityce publicznej) oraz występując jako aktywni 

reprezentanci interesów i rzecznicy środowisk osób z niepełnosprawnościami (Lejzerowicz  
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i Książkiewicz 2012, Kołaczek 2010). Dostrzegając wspomniany potencjał sektora 

pozarządowego w zakresie pozyskiwania środków i poszukiwania alternatywnych dróg 

wsparcia, należy traktować jego rolę jako wzmacniającą skuteczność polityki społecznej 

wobec osób niepełnosprawnych (poprzez wypełnianie luk w systemie wsparcia, na czym 

skupia się znacząca większość organizacji związanych ze środowiskiem osób 

niepełnosprawnych). Szczególnie nawet przy uwzględnieniu trwania polskich organizacji 

pozarządowych w stadium rozwoju i związanych z tym ograniczeń (głównie kadrowych  

i finansowych) nie można nie dostrzegać uzupełniania przez ten sektor brakujących 

świadczeń publicznych oraz wzrostu jego roli na poziomie wspomnianego reprezentowania 

interesów zrzeszanych grup, a w tym także udziału w kreowaniu polityk publicznych 

(Bogacz-Wojtanowska 2013). 

Według definicji zaproponowanej przez A. Radziewicza-Winnickiego organizacje 

pozarządowe to „specyficzne formy samoorganizacji społecznej, pewne struktury społeczne 

integrujące grupy obywateli, które cechuje wspólna dojrzała tożsamość społeczna, określony 

stopień zaangażowania, prywatny charakter inicjatywy, dobrowolność uczestnictwa, 

niezależność oraz niekomercyjność” (Lejzerowicz i Książkiewicz 2012: 167). Natomiast 

zgodnie z ustawą o działalności pożytku publicznego i wolontariacie „organizacjami 

pozarządowymi są, niebędące jednostkami sektora finansów publicznych, w rozumieniu 

przepisów o finansach publicznych, i niedziałające w celu osiągnięcia zysku, osoby prawne 

lub jednostki nieposiadające osobowości prawnej utworzone na podstawie przepisów ustaw, 

w tym fundacje i stowarzyszenia, przy czym niektórych przepisów ustawy nie stosuje się do 

fundacji publicznych i fundacji partii politycznych” (art. 3).  

Jak pisze w raporcie przygotowanym na potrzeby niniejszego projektu E. Bogacz-

Wojtanowska (powołując się na badania sektora pozarządowego M. Gumkowskiej z 2009 

roku): „W świetle badań reprezentatywnych nad trzecim sektorem w Polsce jest około 6 tys. 

organizacji pozarządowych zajmujących się osobami niepełnosprawnymi i chorymi, które są 

formalnie zarejestrowane w Krajowym Rejestrze Sądowym. Szacunki mówią także o liczbie 

10 tys. ale kilka tysięcy organizacji może funkcjonować albo tymczasowo albo zawiesiło 

swoją działalność w ostatnich latach.” (Bogacz-Wojtanowska 2013:53).  

Autorka zwraca również uwagę, że: „Istotną rolę w świecie polskiego trzeciego 

sektora pełnią organizacje pożytku publicznego - mają prawo do pozyskiwania odpisów 

podatkowych - tzw. 1 procenta, jak również korzystają z szeregu przywilejów prawnych  

i finansowych, pozwalających im zwiększać pomoc dla swoich beneficjentów  

i podopiecznych. Prosta analiza listy organizacji pozarządowych, które mają status 
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organizacji pożytku publicznego w Polsce, pozwala stwierdzić, że 444 organizacji - zarówno 

fundacji jak i stowarzyszeń - zajmuje się osobami niepełnosprawnymi, gdyż osoby 

niepełnosprawne są wymieniane w nazwie organizacji. Stanowią one 6% organizacji pożytku 

publicznego, choć można szacować, że co najmniej kilkadziesiąt innych organizacji pożytku 

także wspiera osoby niepełnosprawne, choć ich nazwa może na to nie wskazywać. Najwięcej 

organizacji pożytku publicznego w obszarze niepełnosprawności stanowią stowarzyszenia 

oraz organizacje zajmujące się dziećmi dotkniętymi problemem niepełnosprawności. Analiza 

listy organizacji pożytku publicznego wskazuje wyraźnie na miejski charakter trzeciego 

sektora w Polsce (nie tylko w obszarze pomocy osobom niepełnosprawnym), co może 

utrudniać dostęp mieszkańców obszarów wiejskich głównie do usług organizacji 

pozarządowych. Choć trudno o statystyki w tym obszarze, można jednak zauważyć, że szereg 

organizacji działających na obszarach wiejskich, takich jak Koła Gospodyń Wiejskich czy 

Ochotnicze Straże Pożarne, jak również nieformalnych grup skupionych przy parafiach, 

świadczy pomoc osobom niepełnosprawnych, jak również włącza je w prowadzone przez 

siebie aktywności” (Bogacz-Wojtanowska 2013:55). 

 Zgodnie z najnowszymi badaniami w Polsce w 2012 roku pomocą osobom 

niepełnosprawnym zajmowało się się 45% organizacji z branży usług socjalnych, 

pomocy społecznej, humanitarnej i ratownictwa i 7% przedstawicieli całego sektora. 

Natomiast aktywne organizacje działające w sferach pomocy społecznej oraz ochrony 

zdrowia stanowiły w tym roku po 6% całego sektora, ale od badań opublikowanych 2004 

roku widoczny jest utrzymujący się trend spadkowy udziału rodzaju podmiotów (Przewłocka, 

Adamiak, Herbst 2013:33-41).  

Na początku roku  2011 (wg danych GUS, cytowanych w „Wieloletnim programie 

współpracy z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami prowadzącymi działalność 

pożytku publicznego”) zarejestrowanych było w Małopolsce 11 tys. organizacji 

pozarządowych. Według rejestru REGON najpopularniejsze obszary działalności NGO 

 w tym województwie (w 2011 r.) to: sport, turystyka, rekreacja, hobby (33% 

zarejestrowanych) oraz pomoc społeczna i humanitarna – odpowiednio 27% (SWM 2012).  

W „Sprawozdaniu z realizacji ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie za 

lata 2010 i 2011” napisano, że na koniec roku 2011 zarejestrowanych w województwie 

małopolskim było 12872 organizacji (MPiPS 2012: 20). Jednocześnie pamiętać należy, że 

rejestracja i posiadany numer REGON nie jest równoznaczny z ciągłym działaniem w ogóle 

lub w takim zakresie jak zadeklarowano, wręcz szacuje się że w skali kraju około ¾ 
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zarejestrowanych podmiotów faktycznie prowadzi regularną działalność, więc danych tych 

nie można uznać za w pełni miarodajne.   

W kontekście coraz popularniejszych koncepcji nowego zarządzania publicznego, 

zakładających włączanie różnych środowisk w podejmowanie decyzji ich dotyczących i idące 

za tym przekazywanie środków publicznych na realizacje zadań zlecanych poza jednostki 

administracji publicznej, przedstawiciele tak zwanego „trzeciego sektora” (pozarządowego) 

stają się też istotnym aktorem przejmującym część odpowiedzialności z zakresu zarówno 

kształtowania polityki, a także bezpośredniej realizacji działań wspierających i integrujących 

osoby z niepełnosprawnościami. Możliwość takiego zlecania zadań zapisana jest w ustawie  

o rehabilitacji społecznej i zawodowej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, a środki na 

to pochodzą głównie z budżetu PFRON (Kołaczek 2010, Gąciarz 2009, Lejzerowicz 2012). 

Z badań Stowarzyszenia KLON/JAWOR (Przewłocka 2013; Przewłocka, Adamiak 

Herbst 2013) wynika, że organizacje działające na rzecz osób z niepełnosprawnościami lub 

innymi schorzeniami głównie skupione są na działalności na rzecz swoich członków, 

traktując ich jako beneficjentów realizowanych przez siebie projektów. Przy czym pamiętać 

należy że około 43% organizacji działających w ogóle w naszym kraju określa swój model 

działania skierowany do wewnątrz.  

W Małopolsce zgodnie z wynikami cytowanymi już za „Wieloletnim programem 

współpracy…” przychody największych organizacji w regionie mieszczą się w przedziale od 

10 – 100 tys. złotych rocznie, a składają się na niego głównie środki europejskie, środki 

pochodzące z administracji publicznej i od darczyńców prywatnych. Także według badania 

zrealizowanego wśród 400 organizacji pt. „Potencjał małopolskich organizacji 

pozarządowych” w 2010 roku sytuacja finansowa sektora pozarządowego w regionie 

przedstawiała się stabilnie, a większość organizacji regulowała zobowiązania bez opóźnień. 

W badaniach tych potwierdzono również, że organizacje pozarządowe deklarują częstą 

współpracę z jednostkami administracji i korzystanie ze środków publicznych (zwłaszcza na 

poziomie gminnym i powiatowym, a nieco rzadziej z administracją województwa, natomiast 

odsetek współpracujących z administracją centralną jest najniższy). Przy czym współpraca ta 

ma zazwyczaj charakter realizacji dofinansowywanych grantów, wymiana informacji  

o prowadzonych działaniach ma miejsce właściwie tylko na najniższym poziomie lokalnym,  

a udział organizacji w gremiach doradczych czy konsultujących rozwiązania legislacyjne jest 

niewielki – deklarowało go około 10% przebadanych organizacji (MOPS 2010). 

Tym samym dostrzegając potencjał związany z rolą organizacji pozarządowych  

związany z pozyskiwaniem środków i stymulowaniem mechanizmów bezpośredniego 
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wspierania osób z niepełnosprawnościami pamiętać należy o specyficznych 

uwarunkowaniach, w jakich te podmioty funkcjonują i barierach ograniczających 

współcześnie w Polce rozwój tego sektora i jego udziału w budowaniu efektywnej polityki 

społecznej. Z jednej strony możemy przyjąć, że problemy całego trzeciego sektora wpływają 

także na organizacje zajmujące się problematyką niepełnosprawności (brak środków, 

uzależnienie finansowe od administracji, niemożliwość zatrudnienia wykwalifikowanych 

kadr, bazowanie na mniej kompetentnych wolontariuszach, większa koncentracja na 

pozyskiwaniu grantów niż ich efektach, brak konsultacji z organizacjami wprowadzanych 

rozwiązań legislacyjnych), a na to nakłada się jeszcze dodatkowo swoista specyfika 

niepełnosprawności, jako zjawiska społecznego. T. Piróg pisze: „Bariery mentalne 

towarzyszące osobom obarczonym piętnem mogą prowadzić do wycofania się ze sfery 

społecznej, bądź przyjęcia jedynie roli beneficjenta. Proces ten może utrudniać pełne 

<<uobywatelnienie>> osób niepełnosprawnych, co w konsekwencji przyczynia się do 

utrwalania istniejących w kulturze wzorów współpracy między osobami pełnosprawnymi  

i niepełnosprawnymi, a także utrwala niekorzystne dla osób niepełnosprawnych zasoby 

systemowego kapitału społecznego” (Piróg 2010:98). 

D. Wiszejko-Wierzbicka wyróżnia natomiast trzy główne rodzaje barier 

utrudniających uczestnictwo w życiu społecznym i obywatelskim. Jako główne określiła 

bariery mentalne/psychologiczne: „Chodzi tutaj zarówno o nawyki nabyte w procesie 

edukacji, jak też wyniesione z domu czy społeczności, w których żyją i mieszkają. Innymi 

słowy, nikt nie nauczył ich, w jaki sposób można zaangażować się społecznie oraz czego 

oczekiwać w zamian (Wiszejko-Wierzbicka 2010:63-64). Dalej według niej mamy do 

czynienia z barierami społecznymi: „Taką barierą jest duża mobilność ludności, osłabiająca 

wzajemne więzy, a także rosnące tempo życia, odczuwalne zwłaszcza w dużych miastach. 

Nie sprzyja to ani nawiązywaniu kontaktów, ani podejmowaniu aktywności na rzecz 

społeczności, która nie wydaje się <<własna>>” (Wiszejko-Wierzbicka 2010: 65). Inny 

rodzaj tego typu przeszkód to negatywne postawy społeczne i nieznajomość specyfiki 

niepełnosprawności. Ostatnia grupa to bariery strukturalne „wynikające zarówno z obecnej 

polityki społecznej, jak i zewnętrznych ograniczeń środowiska (np. architektonicznych)” 

(Wiszejko-Wierzbicka 2010: 67). Główne wymieniane przez autorkę to m. in.: brak 

przepływu informacji o dostępnych formach wsparcia, mitręga w załatwianiu spraw i niska 

jakość usług na poziomie gmin, niedopasowanie programów i ofert do rzeczywistych potrzeb 

osób niepełnosprawnych (często zgłaszana jest potrzeba tworzenia miejsc, w których 

niepełnosprawni mogliby się spotykać), oderwanie działań instytucji oraz organizacji 
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pozarządowych od kontekstu społeczności lokalnej, słaba obecność organizacji działających 

na rzecz osób niepełnosprawnych w ich świadomości (Wiszejko-Wierzbicka 2010: 67-74).  

Podobne zastrzeżenia w obszarze dysfunkcji strukturalnych podzielają również inni 

autorzy, między innymi w kontekście badań integracji społeczno-zawodowej osób 

niepełnosprawnych na  obszarze małych miast (Gąciarz, Ostrowska, Pańków 2008).  

Jak zauważa z kolei J. Bartkowski: „Przynależność do stowarzyszeń deklaruje około 29% 

badanych młodych niepełnosprawnych. Jest to wskaźnik wyższy niż dla ogółu społeczeństwa 

polskiego. Jednak poziom członkostwa należy uznać za daleko niewystarczający w kontekście 

niskich umiejętności społecznych i specyficznych potrzeb środowiska niepełnosprawnych” 

(Bartkowski 2009: 18). Bartkowski zwraca również uwagę na znaczącą rolę tego typu 

organizacji w systemie pomocy, wsparcia i pogłębiania integracji oraz dostarczania 

informacji. Z drugiej strony podkreśla, że często udział w ich działalności polega właśnie 

jedynie na korzystaniu z dostarczanych przez nie usług. Co więcej docierają one ze swoją 

ofertą do tych już i tak aktywnych, lepiej wykształconych i posiadających szerszą bazę 

kontaktów społecznych. Nie są w stanie natomiast objąć swym oddziaływaniem i dotrzeć do 

tych bardziej izolowanych, którzy bardziej tej oferowanej pomocy potrzebują. 

Cytowana już E. Bogacz-Wojtanowska wskazuje natomiast: „Prowadzone w Polsce 

badania dowodzą, że tworzenie i realizacja różnych rodzajów polityki publicznej w obszarze 

spraw społecznych, w tym osób niepełnosprawnych, na poziomie lokalnym i regionalnym  

z udziałem organizacji pozarządowych (Matczak i inni, 2010) charakteryzuje się  

w szczególności niską jakością z perspektywy współdziałania z organizacjami 

pozarządowymi: 

• niedostatkami w zakresie wymiany informacji i komunikowania się, zwłaszcza od strony 

sektora publicznego, 

• dość częstą kontrolą udziału sektora pozarządowego, tłumaczoną często usprawnianiem 

procesu tworzenia polityki – poprzez wybór przyjaznych organizacji czy poddawanie do 

konsultacji gotowych już dokumentów polityki, 

• postrzeganiem trzeciego sektora w tworzeniu polityki jako pewnej uciążliwości, większą 

natomiast akceptacją dla niego jako jej realizatora, 

• różnorodnością udziału organizacji pozarządowych w tworzeniu polityki publicznej: od 

aktywnego włączania z obopólnymi korzyściami, przez angażowanie, bo taki jest wymóg 

prawa, po pozorne konsultacje, co jest skutkiem braku komunikacji pomiędzy trzecim 

sektorem a instytucjami publicznymi na poziomie wojewódzkim” (Bogacz-Wojtanowska 

2013: 66). Wielokrotnie wśród problemów we współpracy NGO  
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z administracją publiczną pojawiają się także: brak znajomości specyfiki trzeciego sektora 

i jego potrzeb, długotrwały proces podejmowania decyzji, słabe organizacja 

mechanizmów współpracy, brak wspólnego planowania działań, słabe monitorowanie 

efektów współpracy w kontekście założonych celów (Bogacz-Wojtanowska 2013: 69).  

W zarysowanych realiach zasadne wydaje się wątpliwości, co do faktycznej roli 

organizacji pozarządowych zajmujących się osobami z niepełnosprawnością. Warto poszukać 

odpowiedzi na pytania na ile mogą mieć rzeczywiście wpływ na kształtowanie i usprawnianie 

funkcjonującego systemu wsparcia społecznego tej grupy osób, a na ile zostają sprowadzone 

do roli pozbawionego możliwości decyzyjnych beneficjenta konsumującego środki publiczne 

na zasadach podyktowanych przez regulacje legislacyjne i praktykę funkcjonowania 

administracji publicznej, przejmując i utrwalając istniejące wzory instytucjonalne. Opis tych 

mechanizmów współpracy i relacji między administracją publiczną i NGO w obrębie 

niepełnosprawności wydaje się ciekawy także z powodu niewielkiej ilości materiałów 

uwzględniających odniesienia do tej kategorii społecznej w dotychczas opublikowanych 

badaniach kondycji trzeciego sektora w Polsce w ogóle. 
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 3.7  Podsumowanie: wpływ porządku instytucjonalnego na funkcjonowanie 

systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami 

Podsumowując główne kompetencje organów realizujących działania w obszarze 

polityki społecznej (w odniesieniu do osób z niepełnosprawnościami, ale także innych 

potrzebujących tego rodzaju wsparcia) są one mocno rozproszone po wielu instytucjach 

(znajdujących się na różnych poziomach administracji – od centralnego po lokalny) i dość 

często niespójne ze sobą. Brakuje kompleksowych i wyspecjalizowanych działań 

dedykowanych poszczególnym grupom, strategie działania różnią się między różnymi 

samorządami województw czy powiatów (nakładając rożnego typu działania i ustalając inny 

zakres odpowiedzialności poszczególnych jednostek samorządowych), a zakres dostępnego 

wsparcia w znacznym stopniu zależy od sytuacji ekonomicznej danego obszaru lub 

sprawności władz lokalnych. Chociaż raczej pozytywnie należy ocenić przekazanie realizacji 

większości form bezpośredniego wsparcia na poziom lokalny (powiatowy, gminny/miejski)  

i idące za tym środki PFRON, które dzięki temu mogą być efektywniej adresowane, 

adekwatne do lokalnych potrzeb. Z drugiej strony należy zwrócić uwagę na przekazywanie 

zadań o wysokim stopniu specjalizacji (np. dotyczących osób z niepełnosprawnościami) nie 

zawsze dobrze przygotowanym do tego kadrom urzędniczym.  

Dodatkowo kierowanie jednego strumienia pieniędzy (pochodzącego głównie  

z karnych wpłat pracodawców) zarówno poprzez sam PFRON (jeszcze realizujący część 

zadań), Urzędy Marszałkowskie (również organizujące konkursy na zadania zlecane z zakresu 

rehabilitacji społecznej i zawodowej oraz dofinansowujące likwidacje barier 

architektonicznych), administracje powiatu, a częściowo też gminy; może skutkować 

rozdrobnieniem środków, a także chaosem utrudniającym do nich dostęp (niejasności gdzie 

udać się po jakiego typu pomoc) oraz racjonalną kontrolę ich efektywnego wydatkowania 

(krótkoterminowe cele poszczególnych instytucji nie zawsze muszą się pokrywać ze sobą). 

Potwierdzające tę sytuację opinie wypowiadali również w przeprowadzanych wywiadach 

przedstawiciele jednostek samorządowych: 

 

Moje zdanie jest takie, że powinny się aktywniej włączyć te podstawowe jednostki pomocy 
społecznej, czyli gminne ośrodki pomocy społecznej, jak mówimy o powiecie. A niestety 
spotykamy się tutaj z sytuacjami takimi, że ktoś ma osobę niepełnosprawną w domu i po 
trzech, czterech latach kupując różne środki pomocnicze czy nawet wypożyczając łóżko 
ortopedyczne, po kilku latach dowiaduje się, że my jako PFRON możemy coś takiego 
dofinansować. [SAM 2]  
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My realizujemy w sumie zadania przypisane dla powiatu z ustawy o rehabilitacji, Urząd 
Marszałkowski swoje. Program wyrównywania różnic to leży w naszej gestii, ale jest tam też 
jeden obszar, tj. sprzęt rehabilitacyjny, który realizuje marszałek. Ale te zadania są ściśle 
przypisane i każdy realizuje w swoim zakresie, nie ma tutaj jakiejś szczególnej współpracy. 
[SAM 9] 

 

Z drugiej strony, ciągle jeszcze rozwijające się w Polsce organizacje pozarządowe 

stosunkowo dobrze radzą sobie z kontaktem z osobami z niepełnosprawnościami  

i rozeznaniem potrzeb (nieraz bardzo specyficznych, a wręcz niszowych) tej złożonej 

kategorii osób. Jednak wobec posiadania niewielkich środków na działalność i związanej  

z tym utrzymującej się niestabilności finansowej, pozostają silnie uzależnione od 

finansowania pochodzącego z budżetu państwa, często funkcjonując na pozycji petenta  

w stosunku do jednostek administracji publicznej, w warunkach wysokiej konkurencji  

o środki z innymi podobnymi podmiotami. Dodatkowo chcąc zabezpieczyć własną 

działalność dążą do pozyskiwania środków na granty/projekty nie zawsze dysponując 

możliwościami kadrowo-organizacyjnymi do ich rzetelnego przeprowadzenia (nastawienie 

bardziej na ilość zadań, niż jakość i uzyskiwane efekty). Te uwarunkowania powodują,  

że rola NGO w systemie wsparcia społecznego osób z niepełnosprawnościami ma 

stosunkowo ambiwalentny charakter.  

 W dalszej części raportu, na przykładzie konkretnych przedsięwzięć zrealizowanych 

ze środków publicznych przez organizacje pozarządowe, omówiony zostanie sposób 

funkcjonowania systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami. W celu określenia 

odpowiedniości działań wobec specyfiki potrzeb osób niepełnosprawnych i warunków ich 

zaspokajania przy pomocy funkcjonujących instrumentów polityki społecznej. Jest to istotne 

uwarunkowanie mechanizmu integracji społeczno-zawodowej niepełnosprawnych,  

w przypadku których niedostosowanie oferty pomocowej do potrzeb ma głębokie i trwałe 

skutki psychologiczne i społeczne, realnie wpływając na utrwalenie niekorzystnego położenia 

społeczno-ekonomicznego osób z niepełnosprawnościami. 
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 4. SUKCESY. Mocne strony i potencjał systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami  

W analitycznej części raportu przyjęto syntetyczny sposób odwoływania się do 

wyników zrealizowanych przedsięwzięć badawczych na rzecz ujęcia problemowego 

głównych wątków i przedstawienia ewentualnych (wynikających z interpretacji materiału) 

rozwiązań kwestii problematycznych.  

 

 4.1  Obecność problemów osób z niepełnosprawnościami w dyskursie oraz 

przestrzeni publicznej 

Chociaż nie wynika to wprost z analizy dokumentacji projektów niewątpliwie samo 

powołanie funduszu celowego, jakim jest PFRON, a także środki które on transferuje na 

potrzeby osób z niepełnosprawnościami, świadczą o rosnącym znaczeniu tych 

problemów w dyskursie publicznym i nadaniu im wysokiego priorytetu ważności. 

Wydatki w budżecie funduszu, w 2008 roku na działalność pomocową zamknęły się  

w kwocie ponad 4,6 mld zł, w 2010 było to nieco ponad 4 mld, podobnie rok później, 

natomiast w roku 2012 była to kwota w wysokości około 4,5 mld zł. Jednocześnie koszty 

własne PFRON kształtowały się na poziomie od około 210 mln zł w latach 2008 oraz 2010, 

aż po 346 milionów złotych w roku 2012 (opracowanie własne autora na podstawie: 

Sprawozdań z realizacji planu rzeczowo-finansowego z działalności Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z lat: 2008, 2010, 2011 i 2012, dostępnych na 

stronach internetowych funduszu).  

Zauważalnie mniejsze wydatki w latach 2010 i 2011 powiązane były natomiast  

z rosnącym zainteresowaniem zatrudnianiem osób z niepełnosprawnościami (mniej wpłat  

z tytułu kar, przy większych wydatkach na dofinansowania). Jednocześnie zaznaczyć tutaj 

należy, że było to głównie zatrudnienie osób ze stopniem umiarkowanym i lekkim, mało 

korzystne dla faktycznej aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami. Dlatego 

zmieniono progi dofinansowań (i rozpoczęto stopniowe wprowadzanie zmian w kolejnych 

latach) na korzyść osób niepełnosprawnych ze stopniem znacznym i niepełnosprawnościami 

sprzężonymi (nowe regulacje opisano w ustawie z dnia 29 października 2010 r. o zmianie 

ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

oraz niektórych innych ustaw: Dz.U. 2010 nr 226 poz. 1475). 
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Przy czym zasadnicza część budżetu PFRON przeznaczana jest na dofinansowanie: 

działalności zakładów aktywności zawodowej, wydatków związanych z rynkiem pracy 

(dofinansowanie wynagrodzeń, składek na ubezpieczenie społeczne, przystosowania 

stanowisk pracy, wkładu na rozpoczęcie działalności gospodarczej) oraz zakupu sprzętu 

rehabilitacyjnego, a także likwidację barier architektonicznych. Środki przekazywane 

organizacjom pozarządowym (zarówno przez sam PFRON jak i za pośrednictwem 

administracji samorządowej) w ramach zlecania zadań (innych niż prowadzenie ZAZ)  

z zakresu sportu i rekreacji oraz form rehabilitacji zarówno medycznej jak i społecznej 

(realizowanej poprzez projekty będące głównym przedmiotem analizy w tym raporcie), to 

mniej znacząca jego część, nieprzekraczająca kilku procent całości.   

Badani wypowiadający się w wywiadach (ze wszystkich trzech grup) pozytywnie 

oceniają ogólne cele polityki wobec osób z niepełnosprawnościami (ogólnie rozumiane 

jako rehabilitacja społeczno-zawodowa i medyczna), zauważają korzystne zmiany 

sytuacji osób niepełnosprawnych na przestrzeni lat, zarówno w zakresie ich społecznej 

akceptacji, poprawiającej się dostępności najbliższego otoczenia (pod kątem np. barier 

architektonicznych). Cele i przedmiot projektów realizowanych przez organizacje 

pozarządowe uznają za adekwatne. Głównie przedstawiciele organizacji pozarządowych,  

a także częściowo samorządów dostrzegają istotną rolę środków publicznych, 

umożliwiających finansowanie szerokiej palety działań wspierających (o tym szerzej  

w podrozdziale 4.2).  

Jednocześnie nie sposób nie zauważyć w tym miejscu, że w znacznym stopniu 

pozytywna ocena ogólnych celów polityki społecznej, których odzwierciedleniem są 

później realizowane projekty, wynika albo z nieznajomości sposobu definiowania tych 

celów, albo z drugiej strony z zaniżonego poziomu oczekiwań co do jakości i zakresu 

otrzymywanego/dostarczanego wsparcia. Rozmówcy w trakcie wywiadów doszukiwali się 

jakichkolwiek pozytywnych konsekwencji projektów (bez względu na to czy występowali 

jako ich realizatorzy, czy beneficjenci), z założenia przyjmując, że przeprowadzone działanie 

coś dało. Natomiast bardzo rzadko zdobywali się na refleksje, dotyczącą tego czy te 

działania i jakie inne  mogłyby być bardziej optymalne.    

 

Same te właśnie projekty aktywizują właśnie osoby niepełnosprawne. Sama z doświadczenia 

wiem, że dzięki temu programowi, jeśli chodzi o aktywizację zawodową, no to mam kolegów, 

którzy tę pracę zdobyli, poprzez właśnie to przygotowanie zawodowe, mówię, bo było tam  

i doradztwo zawodowe, kursy przeróżne, i pomoc prawna także, seminaria jakieś tematyczne  
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i kursy. Dzięki temu projektowi, zdobyli później pracę i nawet się udało, być nie tylko na tych 

stażach, ale zostać później w pracy. No tak że, to jest ważne, musi być jak najwięcej takich 

projektów. [SAM 4] 

 
Zmieniło się może dlatego, że więcej się na ten temat mówi w mediach. Przekazuje, nie tylko 
mówi, bo to jest również prasa. Na pewno te projekty pozarządowe, te stowarzyszenia 
pozarządowe to w jakimś stopniu nie ośmielę się tutaj ocenić w jakim, ale w jakimś stopniu 
ułatwiły, mówiąc kolokwialnie: wyjście tym ludziom na ulicę. Dlaczego w tej chwili widzimy 
znacznie więcej osób niepełnosprawnych? Ano dzięki temu, że mogą mieć wózek, więc mogą 
się poruszać. [BEN 4.2] 
 
Coraz więcej osób niepełnosprawnych widzi się na ulicy, czyli wychodzą, nie boją się, nie 
zamykają się w domach, są bardziej chyba otwarci, więc każdy może zapisać się do jakiejś 
organizacji.  
Z kolei tak patrząc na zewnątrz, no to trzeba stwierdzić, że troszkę się poprawiło w stosunku 
do lat poprzednich, że jednak te bariery architektoniczne troszkę się zmniejszają – i są 
podjazdy i można skorzystać z pomocy. [BEN 4.5] 

 Z drugiej strony respondenci ze wszystkich badanych grup, a zwłaszcza spośród osób 

z niepełnosprawnościami i ich rodzin, wyraźnie podkreślają stałą obecność 

ograniczających dostęp barier architektonicznych (nawet w nowopowstających 

budynkach), brak zrozumienia specyficznych potrzeb tej kategorii osób i lęk przed nimi, 

czy brak empatii (ogólnie wśród społeczeństwa, zwłaszcza w kontekście zatrudnienia 

oraz w urzędach i instytucjach wsparcia społecznego). Co ciekawe zmienne społeczno-

demograficzne w tej grupie badanych nie różnicują w sposób wyraźny wygłaszanych przez 

nich ocen. 

 Poprawia się, jeżeli chodzi o usuwanie barier architektonicznych. Troszkę się poprawia, 
może nie jeszcze w takim stopniu – za duże są krawężniki wszędzie przy chodnikach, jeszcze 
powinny być zjazdy dla wózków, dla osób niepełnosprawnych – tego mało widzę. [NGO4] 
 
Zmienia się… na pewno się zmienia, ale to, co ja nie raz odczuwam, tak jak się dzielimy ze 
znajomymi, czuje się na plecach ten wzrok jakiś taki. Dlaczego, pytam się, dlaczego? Nie 
wiem, nie potrafię rozszyfrować i wejść do wewnątrz mózgu tych osób (uśmiech) [BEN 2.2 – 
rodzic osoby niepełnosprawnej] 
 
Pewne rzeczy są przystosowane w mieście i generalnie w ogóle w Polsce, ale 
przystosowaniem nazywa się jedynie pojawienie windy albo podjazdu, na który normalny 
niepełnosprawny nie jest w stanie w ogóle podjechać. [BEN 2.4] 
 
Może w większym mieście widać więcej usprawnienia dla osób niepełnosprawnych, natomiast 
jeśli chodzi u mnie, w moim terenie, to nie widzę żadnych.  Brakuje mi niesamowicie grupy 
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wolontariuszy, niesamowicie. No ja wiem, że to nie przyjdzie, jak to się mówi, pierwsza lepsza 
osoba, ale wiem, że moje dziecko się domaga niesamowicie tego. [BEN 2.5 – rodzic osoby 
niepełnosprawnej] 
 
Lekarz wypisał mi wniosek na stabilizator. Pojechałam do NFZ, podbić. Pani mi powiedziała: 
„Tu brakuje pieczątki nagłówkowej”.  Ja mówię: „Przepraszam, gdybym wiedziała, że tu 
musi być pieczątka nagłówkowa, to bym przypilnowała lekarza żeby ją przystawił. Bo leży to  
w moim interesie żeby nie jeździć w jedną i w drugą stronę”. Wróciłam się z powrotem do 
lekarza, podbił mi wniosek. Wróciłam się do NFZ, ale już pocałowałam klamkę, bo już było za 
późno. [BEN 2.1] 

Brak jest tych stanowisk, brak jest też świadomości. Utarło się to powiedzmy w świadomości, 
że te osoby mają już orzeczenie, przeważnie na stałe i nie daj Boże coś ruszać (…)Rynek stał 
się bardzo konkurencyjny i wydaje mi się, że pracodawca nie chce nawet zawracać sobie 
głowy takim tematem, bo musi zabiegać wiadomo że coraz ciężej jest o pracę, coraz ciężej jest 
o wygrywanie poszczególnych zadań dla firmy, po prostu pracy [BEN 1.5 – kierownik WTZ] 
 
Opinie bardzo podobne w swoim ogólnym wydźwięku wygłaszali także uczestnicy 

wspomnianych wcześniej warsztatów, w ramach których konsultowano wstępne wyniki 

badań w modułach I i II projektu. 

 W kontekście coraz częstszej obecności kwestii związanych z niepełnosprawnością  

w dyskursie i debacie publicznej należy zwrócić uwagę, że w analizowanej dokumentacji 

realizowanych projektów często znajdują się przykłady neutralnego opisu zbiorowości 

niepełnosprawnych beneficjentów jako „osoby niepełnosprawne” lub „osoby  

z niepełnosprawnością”. Organizacje wnioskujące wskazują potencjał osób 

niepełnosprawnych, który może być dodatkowo wzmocniony przez realizacje projektu, 

próbując nawet oprzeć uzasadnienie konieczności realizacji projektu na danych 

statystycznych obrazujących określoną sytuacje wyjściową. Chociaż niekiedy przywołane 

dane nie są poprawnie dobrane do postawionej tezy, to przynajmniej widać próbę 

zastosowania obiektywnego i rzeczowego opisu, pozbawionego stereotypizacji i emocji. 

Jednak z drugiej strony we wnioskach pojawiają się również określenia emocjonalne  

i stereotypizujące osoby z niepełnosprawnościami, opisujące je jako: „posiadające deficyty 

rozwojowe”, „wykluczone społecznie”, „wyizolowane”, „muszące się zmagać  

z trudnościami”. Organizacje składające wnioski, chcąc nadać większe znaczenie swojemu 

projektowi, jako bardziej potrzebnemu i uzasadnionemu do realizacji, ujawniają nieco 

paternalistyczne a trochę roszczeniowe, bazujące na wzbudzaniu litości myślenie o osobach  

z niepełnosprawnościami. 
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! Rekomendacje:  

Podsumowując zarówno analizę dokumentów projektowych (pod kątem języka jak i tego co 

stanowi merytoryczną zawartość projektu), a także opinie i propozycje zmian zgłaszane przez 

wszystkie kategorie rozmówców w wywiadach i podczas warsztatów, należy zwrócić uwagę 

na pozytywne zmiany w funkcjonowaniu społecznym osób z niepełnosprawnościami. W tym 

kontekście utrzymywanie wysokiego priorytetu w politykach publicznych dla 

wyrównywania szans osób z niepełnosprawnościami, jest uzasadnione (najlepiej  

w formie skonkretyzowanych projektów trafiających bezpośrednio do osób 

potrzebujących). 

 

Jednocześnie odnosząc się zarówno do odtworzonego na podstawie dokumentacji projektowej 

języka opisu niepełnosprawności, a także różnego typu ograniczeń w codziennym 

funkcjonowaniu wskazywanych przez rozmówców w wywiadach, nadal istotny wydaje się 

nacisk na podnoszenie świadomości (zarówno osób niepełnosprawnych, 

reprezentujących ich organizacji, jak i ogółu społeczeństwa) w zakresie zrozumienia ich 

potrzeb i możliwości świadczenia pomocy oraz dostępnych możliwości dalszego rozwoju. 

Zdaniem osób biorących udział w badaniach poprawa rozumienia specyfiki 

niepełnosprawności pozwoli zniwelować wiele problemów, z którymi obecnie spotykają się 

osoby z niepełnosprawnościami i korzystnie wpłynie na większą ich akceptację. 

Proponowane drogi dojścia to ustawiczna realizacja kampanii społecznych oraz 

włączenie treści związanych z zachowaniem wobec osób niepełnosprawnych  

i reagowaniem na niepełnosprawność do programów wychowania przedszkolnego  

i szkół podstawowych. 
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 4.2 Dostępność środków finansowych na wsparcie osób  

z niepełnosprawnościami, dystrybucja poprzez procedury konkursowe 

 Według bazy dostarczonej przez PFRON, w latach 2008-2011 projekty polegające na 

finansowaniu rehabilitacji podopiecznych fundacji/organizacji stanowiły większość 

dofinansowanych w ramach konkursów dla NGO w Małopolsce. Niecałe 46% z 213 

dofinansowanych projektów w tym okresie dotyczyło usług rehabilitacyjnych, diagnostyki 

chorób lub prowadzenia ośrodków dziennego pobytu. Z kolei 24% z całości to wydarzenia 

kulturalno-artystyczne i sportowe (festiwale, zawody, turnieje), a w tym też terapia 

przez sztukę (warsztaty terapii artystycznej). Środki te służą również wzmacnianiu 

potencjału osobowego organizacji (szkolenia współpracowników) oraz promowaniu jej 

działalności (np. przez finansowanie wydawnictw kierowanych do osób niepełnosprawnych  

i opisujących działalność fundacji, strony internetowej, ulotek itp). Z kolei 18% ze 

wszystkich dofinansowanych w naszym województwie zadań stanowiły szkolenia (w tym 

nie tylko ludzi, ale i psów przewodników osób niewidomych), warsztaty, seminaria, 

konferencje, a niecałe 9% to wydawnictwa prasowe lub inne opracowania dotyczące 

niepełnosprawności. Projekty mające formę wycieczek i wyjazdów integracyjnych 

stanowiły tylko niecałe 4% z 213. Należy w tym miejscu zaznaczyć, że w przypadku 3. 

dofinansowanych zadań na podstawie dostępnych informacji nie udało się ustalić, co 

dokładnie było ich przedmiotem i nie możliwe było ich przypisanie do żadnej  

z wymienionych kategorii. 

  Natomiast cztery wybrane do badań organizacje pozarządowe zrealizowały w sumie 

42 projekty dofinansowywane ze środków PFRON w ramach Programu Partner III oraz 

konkursów Zadań Zlecanych, tak wynika z bazy umów podpisanych z tymi NGO 

udostępnionej przez PFRON. Przy czym według tych danych jedna z organizacji 

zorganizowała w tym okresie tylko jeden dofinansowywany z tych środków projekt (jednak 

po zweryfikowaniu sprawozdań finansowych organizacji okazało się, że realizowała ona 

więcej projektów, w których średnio około 70% budżetu pochodziło z dofinansowań 

PFRON), pozostałe organizacje od 12 do 15 projektów. Co prawda o najwięcej dofinansowań 

ubiegała się organizacja z najdłuższym stażem i tradycjami, ale o zbliżoną liczbę ubiegały się 

mniejsze i znacznie młodsze stowarzyszenia. Na tej podstawie, nie można wysnuć wniosku, 

że długoletnia obecność organizacji skutkuje większym doświadczeniem w ubieganiu się  

o granty. Mimo że hipotetycznie PFRON, jako podmiot najbardziej rozpoznawalny  

i najdłużej funkcjonujący (spośród odpowiedzialnych za zadania z zakresu wspierania 
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środowiska osób z niepełnosprawnościami), mógłby być uznany za podstawowe źródło 

finansowania, częściej właśnie przez organizacje z tradycjami, mniej skłonne do 

poszukiwania niesprawdzonych źródeł alternatywnych. 

Trudno wnioskować precyzyjnie o całkowitej sumie otrzymanych przez cztery 

wybrane organizacje dofinansowań, ponieważ zwłaszcza jeśli chodzi o umowy 

wieloletnie, często były one renegocjowane przez PFRON (zmniejszano dofinansowania 

lub całkowicie unieważniano, np. ze względu na brak pieniędzy w budżecie funduszu). 

Natomiast na same 4 projekty poddane szczegółowej analizie dokumentów otrzymały 

dofinansowania w wysokości: nieco ponad 39000 zł (jedna edycja ośmiomiesięcznego kursu); 

prawie 99000 zł (jedna edycja wydawnictwa prasowego, projekt trwał rok); 145800 zł oraz 

140400 zł (dwie edycje jednorocznego projektu polegającego na finansowaniu 

indywidualnych zajęć rehabilitacyjnych), a trzyletni projekt mający formę kompleksowych, 

grupowych i indywidualnych zajęć rehabilitacyjnych, dofinansowano w kwocie niecałych 183 

tysięcy złotych. Już na tej podstawie można stwierdzić, że środki publiczne stanowią istotne 

(a w zasadzie podstawowe) źródło finansowania działalności organizacji pozarządowych na 

rzecz osób z niepełnosprawnościami, znacząco wzmacniając ich potencjał w tym zakresie. 

Pewnego rodzaju uzależnienie budżetów organizacji pozarządowych w Polsce (a tym 

samym ich działalności) od środków publicznych potwierdzają również badania 

Stowarzyszenia KLON/JAWOR (Przewłocka 2013; Przewłocka, Adamiak, Herbst 2013) 

przywoływane już w raporcie odnoszące się do kondycji ekonomicznej całego sektora, 

zgodnie z którymi najczęściej deklarowane źródło finansowania organizacji to składki 

członkowskie, które jednak zazwyczaj są niewielkie i nie mają dużego znaczenia dla jej 

przychodu. Znacznie istotniejsze są środki pochodzące od instytucji samorządowych 

(najczęściej na szczeblu gminnym lub powiatowym). Natomiast wśród czterech organizacji 

objętych pogłębionym opisem, dla dwóch (ze stosunkowo niedużym stażem działalności) 

podstawowym źródłem dochodu są darowizny (głównie od firm i też z 1% podatku),  

a także przychody z własnej działalności gospodarczej, z kolei dofinansowania (z PFRON  

i innych podmiotów publicznych) stanowią marginalny procent budżetu (około 5%). Z drugiej 

strony dwie starsze organizacje bazują na dofinansowaniach na działalność (głównie  

z PFRON oraz budżetów struktur samorządu lokalnego lub ministerstw), które 

zaspokajają 60-80% wydatków, a darowizny czy składki członkowskie stanowią mniejsze 

ich uzupełnienie. 

W wywiadach, w wypowiedziach wszystkich grup, po stronie pozytywów obecnie 

funkcjonującego systemu wspierania osób z niepełnosprawnościami pojawia się 
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docenienie możliwości ubiegania się o różnego typu dofinansowania i środki, zarówno na 

działalność organizacji pozarządowych, jak i indywidualne potrzeby osób (zwłaszcza 

pozytywnie odbierane są dofinansowania do zakupu komputerów, czy specjalistycznego 

sprzętu rehabilitacyjnego, czyli przedmiotów generujących znaczące koszty), ponieważ 

wszyscy wskazują trudną sytuację ekonomiczną tego środowiska (zazwyczaj wynikającą  

z niepełnosprawności) i niemożność zaspokajania wszystkich potrzeb (często też 

specyficznych i związanych z niepełnosprawnością) z własnej kieszeni. Jednocześnie również 

wszystkie osoby badane wskazują na niewystarczający poziom tego dofinansowywania  

w stosunku do występującego zapotrzebowania, jednak ten wątek zostanie szerzej omówiony 

w rozdziale poświęconemu barierom i dysfunkcjom całego systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami. 

 Za pozytywny element funkcjonowania systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami uznać należy konkursową procedurę dystrybucji środków do 

organizacji pozarządowych. Chcąc aplikować o pieniądze organizacja jest zmuszona opisać 

cel projektu (w tym grupę docelową), jego przedmiot i planowane działania oraz ich koszty,  

a także prognozowane i osiągnięte efekty. W obecnie obowiązującej procedurze Zadań 

Zlecanych wnioski są dodatkowo oceniane (systemem punktowym) przez zaangażowanych 

ekspertów zewnętrznych, którzy zobowiązani są do uzasadniania przedłożonych ocen, co 

powinno jeszcze bardziej zobiektywizować charakter przyznawania środków. Na postawie 

analizy przedłożonych kart oceny można stwierdzić, że argumentacja zaprezentowana  

w odniesieniu do czterech analizowanych projektów ma charakter rzeczowy i racjonalny, 

widoczna jest też pewnego rodzaju niezależność w myśleniu ekspertów od PFRON, 

koncentrują się oni na efektywności projektu i racjonalności wydatków pod tym kątem, nie 

stosując jako głównego kryterium redukcji wysokości dofinansowania, niekiedy nawet 

rekomendują wyższe (bardziej urealnione do stawek rynkowych) podstawy wyceny zadań, od 

zaproponowanych przez organizację.   

 Zaimplementowanie filozofii „myślenia projektowego” (zainicjowanej głównie 

przez przepisy unijne, wdrożonej do PFRON, a z czasem zastosowanej przez inne 

jednostki przejmujące część jego zadań) na pewno sprzyja bardziej efektywnej 

redystrybucji środków (konkretne cele i działania, zobiektywizowane kryteria oceny 

zarówno potencjału samych projektów, jak i późniejszych ich efektów), ma to także walor 

edukujący organizacje pozarządowe do przyjmowania tej logiki działania (możliwie 

skonkretyzowanych i zobiektywizowanych działań). Chociaż z drugiej strony na podstawie 

analizy konkretnych zapisów procedur realizacji zarówno programu Partner III oraz 
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Zadań Zlecanych wobec NGO czasami można mieć wątpliwości na ile są to precyzyjne 

kryteria (o tym szerzej w kolejnym rozdziale raportu), a ich ustalenia dodatkowo nie ułatwia 

specyfika obszaru pomocy i wsparcia społecznego, w którym pojęcia jak efektywność, czy 

użyteczność są trudne do jednoznacznego zdefiniowania.  

 Ten sposób przekazywania środków jest pozytywnie odbierany przez 

przedstawicieli administracji samorządowej. Sami przedstawiciele organizacji 

pozarządowych również z akceptacją i zrozumieniem odnoszą się do funkcjonowania 

takiego sposobu redystrybucji, uznając go generalnie za sprawiedliwy, jednocześnie 

zgłaszają uwagi do konkretnych zapisów (ograniczających możliwości działania) – ten 

wątek również zostanie szerzej omówiony w rozdziale poświęconemu „niepowodzeniom 

systemu”. 

Myślę, że jest to, dobry sposób, zapewnia konkurencyjność na pewno. Nie zawsze te środki, 
które są dystrybuowane przez instytucje publiczne – w sensie, że poprzez jakieś systemowe 
rozwiązania, one nie zawsze są dobre, tutaj myślę, że warto jednak korzystać z tego, żeby 
dostęp miał trzeci sektor, organizacje pozarządowe, które się specjalizują we współpracy,  
w pomocy osobom niepełnosprawnym. [SAM 12] 

Oni dystrybuują, w jakiś sposób znają jednak mimo tych pewnych niedociągnięć, znają jednak 
sytuację, wiedzą jak to wszystko wygląda i też mi się wydaje, że taka nawet procedura 
konkursowa jest fajna, bo jednak nawet do kwestii pisania wniosku trzeba się przyłożyć, no bo 
też nie można wymagać, że dystrybucja środków będzie jakaś taka uznaniowa. Jest konkurs, 
są wytyczne, trzeba się wpisać, ja wiem, że jeżeli raz mi nie wyjdzie no to zawsze, jeśli ekspert 
mi nawet napisze, co jest we wniosku źle napisane no to ja mogę to po prostu poprawić 
prawda, mogę zrobić to lepiej. [NGO1]  
 
Na pewno relacja na linii organizacja – PFRON powinna być bardziej uproszczona 
Oczywiście z zachowaniem tych wymogów, bo ja jestem przeciwko temu, żeby tak jak było 
kiedyś, gdzie niektórzy nasi działacze którzy wtedy działali, rzewnie to wspominają, że po 
prostu sytuacja polegała na tym, że ministerstwo zdrowia, bo wtedy organizacje takie jak 
nasza były pod ministerstwem zdrowia, dawała 5zł miesięcznie na każdego członka i nie 
interesowało ministerstwo, co się z tymi pieniędzmi robi, nie było żadnej kontroli. [NGO3] 

 

 Na podstawie analizy dokumentacji finansowej analizowanych czterech projektów 

można stwierdzić, że proces wydatkowania środków jest poddawany bardzo wnikliwemu 

nadzorowi już na etapie przyznawania środków i późniejszej kontroli w trakcie 

realizacji zadania. W budżetach trudno znaleźć pozycje, które nie znajdowałyby 

uzasadnienia w działaniach zaplanowanych w ramach projektu. Te wydatki to  

w największej części konieczne i ograniczone do minimum koszty związane z kosztami 
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personelu zaangażowanego w koordynacje i realizacje projektu, zakup sprzętu do realizacji 

działań lub z beneficjentami – np. wyżywienie w trakcie projektu, refundacja kosztów 

dojazdu, itp.). Nawet jeżeli organizacja wnioskuje o szerszy zakres finansowania, najczęściej 

inne pozycje są one odrzucane jako nieuzasadnione lub niekwalifikowane już na etapie 

rozpatrzenia wniosku. Podstawy kalkulacji wynagrodzeń i innych wydatków nie przekraczają 

cen rynkowych, a nawet można uznać, że są od nich niższe (np. godzina pracy rehabilitanta 

40-50 zł, a lekarza specjalisty około 70 zł). Większość zadań w projekcie wykonują osoby 

bezpośrednio związane z organizatorem przedsięwzięcia (np. prezes, sekretarz organizacji lub 

rehabilitacji pracujący już wcześniej w stowarzyszeniu przy innych projektach), natomiast 

jeden z czterech realizatorów zlecił odpowiedzialność za świadczenie rehabilitacji 

usługodawcom zewnętrznym, zaproponowanym przez beneficjentów. 

! Rekomendacje:  

W kontekście realizacji konkretnych projektów przez organizacje pozarządowe należy 

utrzymać (usprawniając część konkretnych zapisów i rozwiązań, pod kątem 

przekładania celów na konkretne efekty i maksymalnego wykorzystania dostępnych 

zasobów) system konkursowego/grantowego przydzielania środków organizacjom 

pozarządowym.  

 

W kategoriach bardziej systemowych wobec generowania przez przedsięwzięcia na rzecz 

integracji osób z niepełnosprawnościami wysokich kosztów, przy jednoczesnym nie 

przynoszeniu zysków szybkich o charakterze ekonomicznym, istotne jest poszukiwanie 

wielu możliwych do wykorzystania źródeł dofinansowywania tej działalności, zarówno 

ze źródeł publicznych, które jednak nigdy nie są dostępne w stopniu wystarczającym, 

jak i komercyjnych (np. biznes odpowiedzialny społecznie). Realne środki na politykę 

społeczną i konkretnie na wzmacnianie integracji osób z niepełnosprawnościami mają 

doniosłe skutki społeczne, bo przekładają się na widoczną poprawę położenia ekonomiczno – 

społecznego grup defaworyzowanych. 
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 4.3 Rola NGO w świadczeniu bezpośredniego wsparcia oraz intensyfikacji 

działań na rzecz osób z niepełnosprawnościami 

W odniesieniu do zmieniającej się roli organizacji pozarządowych i przejmowania 

przez nie części zadań dotychczas pozostających po stronie administracji publicznej przede 

wszystkim zwraca się uwagę na pozytywne tego konsekwencje jak: implementowanie 

rynkowego know how (innowacyjne podejście i bardziej efektywna realizacja części zadań,  

z odpowiedzialności za których wykonywanie państwo chętnie rezygnuje). Z drugiej strony 

wskazuje się również na niebezpieczeństwo uzależnienia organizacji od środków publicznych 

(i w związku z tym przejmowania niewydolnej filozofii myślenia i działania grantodawców 

związanych z administracją publiczną), zarzucając im istnienie w celu realizacji tylko 

partykularnych interesów i konsumowania (w formie dofinansowań) dostępnych środków 

(Marody 2004, Tyrakowski 2007). 

 Jednak w kontekście niewydolności i niedofinansowania systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami rola aktywności organizacji pozarządowych (pozyskujących 

poprzez swoją działalność dodatkowe środki finansowe, dobrze znających potrzeby 

środowiska, mających z nim dobry kontakt) wydaje się jeszcze istotniejsza, również jako 

instytucji poszerzających wachlarz dostępnych możliwości pomocy. Beneficjenci 

działalności organizacji pozarządowych (osoby z niepełnosprawnością oraz ich rodziny), 

wypowiadając się w wywiadach pogłębionych doceniają zaangażowanie tych organizacji 

w ich problemy oraz świadczone wsparcie (które traktują jako cenny, ale jednak dodatek do 

tego co otrzymują w ramach publicznej służby zdrowia, a przede wszystkim zapewniają sobie 

z własnych zasobów finansowych).  

Jednocześnie te osoby wskazują na bardzo dobre relacje z organizacjami przy 

realizowaniu projektów (znajomość tematu, empatia, indywidualne podejście do 

potrzeb, daleko posunięta elastyczność i reagowanie na sytuacje nieprzewidziane), czego 

jak jednocześnie podkreślają zazwyczaj nie odnajdują w instytucjach publicznych 

zajmujących się tym obszarem pomocy społecznej. Opisując rolę NGO respondenci 

wskazują też na ich oddziaływanie na rzecz integracji środowiska (organizowanie spotkań, 

wyjazdów, imprez kulturalno-sportowych, w tym także przekazywanie informacji  

i popularyzacja wiedzy odnoszącej się do niepełnosprawności).  
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Problemów żadnych nie było. Czego nie wiedziałaś, proszę usiąść, wypełnimy, proszę 

powiedzieć kto co i jak, co tam nie ma, dosłać, żadnego problemu, żadnego. Powiem Panu 

szczerze, ta empatia jednak działa. Właśnie mówię Panu, że to instytucja, to instytucja a po 

prostu dzień a noc. [BEN 2.5 – rodzic osoby niepełnosprawnej] 

 
A: Jak ocenia Pani swoje kontakty i współpracę z TWK(?) właśnie tą organizacją? 
R: Noo doskonale! Ja tam się czuje jak w domu! (śmiech) [BEN 4.5] 
 
 Sami przedstawiciele organizacji pozarządowych i pracownicy samorządu 

terytorialnego również wskazują na organizacje pozarządowe jako dobrze realizujące 

zadania z zakresu wsparcia społecznego, powołując się zresztą na podobne do grupy 

beneficjentów argumenty. Ich zdaniem, NGO mają kontakt ze środowiskiem i dobre 

rozpoznanie jego potrzeb (często ich powstanie jest właśnie wynikiem dążenia do 

zaspokojenia jakiegoś konkretnego deficytu), w związku z tym działają na jego rzecz  

z większym zaangażowaniem, a dodatkowo często przyjmują niekonwencjonalne (ale 

skuteczniejsze) metody działania. 

 

Patrząc od strony beneficjenta pomocy to najbardziej istotne wydaje mi się, żeby było 
wsparcie ze strony organizacji pozarządowych, bo te organizacje są najbliżej ludzi, mają 
najbliższy kontakt bo one są fizycznie, prawda? Jest… i mogę tam sobie pójść i mogę 
porozmawiać, mogę się zapytać, mogę się dowiedzieć. [NGO1] 
 
Jeśli państwo nie jest w stanie zapewnić takich projektów, realizowanych w taki sposób, żeby 
te pieniądze nie były marnotrawione i żeby trafiały do beneficjenta i jeszcze cel był 
realizowany to jestem za tym żeby robiły to organizacje pozarządowe. [NGO2] 
 

Przede wszystkim chyba mieliśmy świadomość tego, że jakby rehabilitacja to nie jest coś 
takiego wyrywkowego tylko żeby cel został zrealizowany to coś musi być zrobione 
systematycznie. Ja mam na myśli nie tylko rehabilitację fizyczną ale przez tą rehabilitację 
fizyczną tak naprawdę chodziło o poszerzenie możliwości kontaktu społecznego tych osób 
(…). Naszym takim motywatorem było to, żeby stworzyć program, który będzie regularny, 
będzie można systematycznie tą rehabilitację kontynuować, będzie można objąć grupę osób 
opiekę, właśnie nie na 3 miesiące nie na 5 miesięcy tylko na dłużej. Po to żeby, no żeby ta 
rehabilitacja miała sens i żeby stworzyć taką możliwość otwarcia się tak naprawdę na takie 
społeczne aspekty takiej rehabilitacji. No, ale w pierwszej kolejności powinna być 
rehabilitacja fizyczna.  

W ramach założeń projektu miały być prowadzone zajęcia. Natomiast nie wnikaliśmy bardzo 
szczegółowo i nie ingerowaliśmy w układanie planu ze względu na to, że nikt z nas nie jest 
rehabilitantem. Nie ma takich kompetencji do tego, żeby ingerować w plan rehabilitacyjny. 
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Raczej jest to kwestia sprawdzenia tego, czy plan zgadza się z założeniami projektu, czy to 
będzie kompatybilne. Natomiast jeśli chodzi o to, czy ktoś ma mieć taką rehabilitację a nie 
inną to nie. [NGO2] 
 

Pracownikami etatowymi jest dyrektorka, są pracownicy w biurze jak i część pracowników  
w terenie, ale to jest bardzo nieduża ilość osób. Reszta prezesów czy członków zarządu, są to 
wszystko ludzie, którzy pracują społecznie. Ci ludzie nie zawsze mają przygotowanie, czy pod 
kątem organizacyjnym czy pod kątem ekonomicznym, aby mogli być fachowcami w tej 
dziedzinie. [NGO3] – wypowiedź dotyczy uzasadnienia konieczności prowadzenie szkoleń 
dla osób działających w organizacji. 
 

 Myślę, że są stowarzyszenia i fundacje, które działają na rzecz konkretnej grupy osób i one 
na pewno grupują ludzi o określonej niepełnosprawności i dlatego bardziej znają potrzeby tej 
grupy ludzi i więcej mogą w tym wypadku pomóc tym osobom. [SAM1] 
 
Warto tych rodziców, którzy się zrzeszyli, zorganizowali, powołali stowarzyszenie wspierać, 
nawet jeśli z jakimiś projektami potrzebują wsparcia, to bardzo chętnie im pomagamy, no bo 
przecież (…), ja to troszkę tak traktuje że oni ten system taki pomocy wyręczają, bo oni z taką 
inicjatywą oddolną wychodzą, chcą realizować jakieś projekty, to trzeba ich wesprzeć. 
[SAM3] 
  
 
Opierając się właśnie na przykładzie osób niepełnosprawnych, ale generalnie też jeśli chodzi 
o inne grupy osób, no to myślę, że chyba najlepiej jeżeli te osoby są aktywizowane przez 
instytucje, które no stricte zajmują się taką działalnością, specjalizują się w tym. [SAM 12] 
 
 

! Rekomendacje:  

Istotne jest oddziaływanie na sektor pozarządowy w taki sposób, aby mógł on się bardziej 

uniezależnić od sektora publicznego i stał się dla niego równorzędnym i samodzielnym 

partnerem (zapewnianie niezależności finansowej, kształcenie kadr kompetentnych  

w realizacji projektów).  

 

Należy uwzględniać organizacje pozarządowe jako pełnoprawnych aktorów systemu 

wsparcia, także w kontekście szerszego konsultowania wprowadzanych rozwiązań i metod 

działania (rozwijać platformy wymiany informacji). 
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 4.4 Pozytywne przykłady współpracy głównych aktorów systemu wsparcia 

osób z niepełnosprawnościami 

Ciekawy element systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami, ujawniony przez 

rozmówców w wywiadach, który należy uznać za pozytywny, to stosunkowo dobrze 

układająca się współpraca między organizacjami pozarządowymi, PFRONem, a innymi 

instytucjami samorządowymi dystrybuującymi jego środki. Jest ona oceniana generalnie 

pozytywnie przez wszystkie jej strony. Można ją traktować, jako katalizator efektywnego 

działania systemu i wykorzystania środków. Zwłaszcza przedstawiciele administracji 

samorządowej chętniej dzielili się pozytywnymi doświadczeniami, podając przykłady 

udanej kooperacji na różnych poziomach, rzadziej wskazywali ograniczenia w tej 

współpracy. Wypowiedzi badanych szczególnie w tej grupie rozmówców wskazują, że czują 

się oni odpowiedzialni za zakres i jakość tej współpracy, zatem starają się ją przedstawić  

w dobrym świetle, są zaś mniej skłonni do podzielenia się ewentualnymi problemami.  

Kontakty między wymienionymi powyżej aktorami mają zazwyczaj formę 

spontanicznych, i nie do końca umocowanych formalno-prawnie spotkań przedstawicieli 

jednostek administracji i NGO (organizowanych w zależności od potrzeb lub 

pojawiających się nowych informacji). Z drugiej strony wskazywano też wiele 

wypracowanych dobrych praktyk w zakresie współpracy, która ulega stopniowo 

instytucjonalizacji: np. nieformalne spotkania i wymiana doświadczeń przekształcają się  

w funkcjonującą cyklicznie platformę wymiany informacji, co jest szczególnie istotne  

w kontekście sygnalizowanej przez niektórych respondentów trudności w przepływie 

informacji pomiędzy instytucjami. Jednocześnie zarówno przedstawiciele administracji 

samorządowej jak i NGO trochę inaczej definiują pojęcie dobra praktyka. Organizacje 

pozarządowe uznają za takowe te rozwiązania, które pozwalają im na doprowadzenie do 

końca realizowanych projektów w kontekście określonych wymagań stawianych przez 

grantodawcę (wszystko co stanowi remedium na mało elastyczne przepisy i procedury).  

Po stronie samorządowców jakakolwiek forma kontaktów i relacji z NGO określana jest 

jako dobra praktyka. Podkreślano jednak wielokrotnie brak systemowych rozwiązań w tym 

obszarze i działanie raczej ad hoc niż o charakterze strategicznym, jednocześnie nie 

akcentując wyraźnie potrzeby zmian w tym zakresie. Najczęściej wymieniane formy 

współpracy między poszczególnymi podmiotami przedstawia tabela 2. 
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Punkt widzenia NGO Punkt widzenia samorządu Punkt widzenia beneficjentów 

� wymiana doświadczeń  

z samorządami (ograniczony 

charakter) 

� współpraca z samorządem przy 

rozwiązaniu konkretnego 

problemu (pozyskiwanie 

środków, interpretowanie zasad 

realizacji projektów) 

� spotkania z przedstawicielami 

samorządu o charakterze 

towarzyskim (zaproszenia na 

organizowane urzędników na 

organizowane wydarzenia) 

� zażyłe i osobiste kontakty  

z podopiecznymi organizacji 

� organizowanie spotkań 

informacyjnych  

z organizacjami na temat 

możliwości uzyskania 

dofinansowania działań 

(częściowe konsultowanie 

sposobu dystrybucji 

środków) 

� pomoc przy przygotowaniu 

wniosku i rozliczeniu 

projektu (doradztwo, 

zachęcanie NGO do 

działania w konsorcjach) 

� kontrole w NGO (realizacja 

i rozliczanie projektów) 

� zamieszczanie aktualnych 

informacji związanych  

z tematyką 

niepełnosprawności na 

stronach internetowych 

� formalna i nieformalna pomoc 

przy ubieganiu się o wsparcie 

zarówno ze strony NGO jak  

i samorządu (NGO bardziej 

empatyczne, a instytucje 

publiczne zbiurokratyzowane)  

� Informacja o dostępnych 

formach pomocy (ulotki, strona 

internetowa, kontakt 

telefoniczny i osobisty) 

� likwidacja barier 

architektonicznych w dostępie 

do urzędów 

Tabela 2. Formy współpracy z punktu widzenia podmiotów zaangażowanych w system wsparcia osób  
z niepełnosprawnościami (źródło: opracowanie własne) 

 

 Co interesujące, a jednocześnie może być odrobinę niepokojące, przedstawiciele obu 

grup aktorów (NGO i samorządu) wspominają, że współpraca ta bazuje w znacznym 

stopniu na bezpośrednich, częściowo nieformalnych kontaktach, pomiędzy konkretnymi 

osobami odpowiedzialnymi za realizację „wspólnych projektów” po każdej ze stron. 

Formalne jej uwarunkowania, to głównie zapisane procedury realizacji tych konkretnych 

programów, a także kontakty w ramach m. in. Powiatowych Społecznych Rad ds. Osób 

Niepełnosprawnych. W trakcie zorganizowanych w Krakowie warsztatów przedstawiciele 

NGO podnosili jednak wielokrotnie problem braku forów do rzetelnej konsultacji z nimi 

(faktycznie uwzględniającej ich postulaty) rozwiązań proponowanych zarówno przez 

władze na szczeblu centralnym i lokalnym. Jednocześnie już na podstawie dyskusji 

pomiędzy przedstawicielami różnych podmiotów, nawet w tym niedużym gronie, ujawniło się 

stosunkowo duże zróżnicowanie tego środowiska (oraz wynikające z tego różne interesy), co 
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do pewnego stopnia może utrudniać zbiorcze przedstawienie jednolitych i wyraźnych 

postulatów. Natomiast sami przedstawiciele instytucji samorządowych wskazują, że 

algorytm rozdysponowywania środków z PFRON przez samorządy jest stosunkowo 

sztywno opisany w przepisach, a środki dostępne na tyle niewielkie w stosunku do 

potrzeb, że wpływ głosu organizacji pozarządowych na proporcje ich podziału jest 

mocno ograniczony. 

Jednak wydaje się, że uwzględniając już istniejący kapitał społeczny i siatkę relacji na 

poziomie lokalnym, gdzie wszystkich dotyczą podobne warunki funkcjonowania, istnieje 

potencjał do wzmocnienia tej współpracy, poprzez jeszcze szersze włączanie organizacji 

pozarządowych nie tylko w samą realizację zadań, ale także wcześniejszy proces decyzyjny. 

Jednocześnie w wypowiedziach badanych trudno doszukać się konkretnych propozycji 

stymulowania tej współpracy, ponieważ większość z nich wraca do wątku istotności czynnika 

ludzkiego i osobistego zaangażowania konkretnych osób. Poniżej kilka cytatów ze 

realizowanych wywiadów, odnoszących się do kwestii opisanych w tym podrozdziale:   

 
Staramy się współpracować. Jeżeli chodzi o współpracę z MOPSami, GOPSami, czy innymi 
takimi […] Nie chcę powiedzieć musimy, ale jesteśmy w jakiś sposób wszyscy od siebie 
zależni[…] I dużo zależy od człowieka po drugiej stronie. Taka jest prawda. Bo jakby mamy 
ustawy i są przepisy, na podstawie których funkcjonujemy i staramy się ich trzymać, 
natomiast to czy ta współpraca układa się dobrze czy źle…dużo zależy od tego, na ile jest ktoś 
po drugiej stronie. Myślę, że to idzie jakby w dobrą stronę, że wszyscy mamy świadomość 
tego, że współpracujemy i jesteśmy od siebie zależni, więc być może systemowo pojawi się 
jakieś rozwiązanie za jakiś czas, które pozwoli nam to wszystko poukładać. Natomiast czynnik 
ludzki… może nie tyle decydujący co zawsze będzie ważny, tak uważam. [NGO 2] 
 
Dla mnie chodzi o to żeby relacja z PFRONem była nie tylko na płaszczyźnie ludzi, gdzie tu, 
muszę powiedzieć, że oddział małopolski jest naszemu środowisku przyjazny, przychylny. 
[NGO3] 
 

Bo mamy przydzielonego opiekuna w PFRON-ie, bo nas rozlicza Kraków. […] Ja wyjątkowe 
mam szczęście – tak jak poprzedni opiekun, tak i teraz  nowy opiekun – bardzo fajnie się 
dogaduję, nie mam problemów żadnych. Są pomocni, jak czegoś nie wiem, czy coś potrzebuję 
się doradzić, nie ma problemów. Ja nie narzekam. Także nie mogłabym nic złego powiedzieć. 
[NGO 4]  
 
R: Znaczy my nie mamy jakiś problemów ze stowarzyszeniami czy fundacjami Może to wynika 
z tego, że po prostu oni realizują zadania, z którymi się zwracają do nas o środki i oni są do 
pewnego stopnia uzależnieni od nas, więc muszą się podporządkować pod nasze wymagania  
i raczej nie mieliśmy problemu z nimi 
R2: Lepiej się współpracuje jak z gminami czy z czymś innym 
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R: Też tak myślę [SAM2] 
 
W ramach współpracy – to tak trzeba powiedzieć, że osobiście się te osoby zna, które kierują 
tymi stowarzyszeniami, to jak gdyby szybciej docieramy z wszelkiego typu możliwą pomocą. 
[SAM 2] 
 
Muszę powiedzieć, że ja zawsze jestem otwarta na współpracę, i staram się jakoś tak 
komunikacyjnie jakby dokonać tej współpracy, no ale muszę powiedzieć, że z większymi 
organizacjami współpracuje się łatwiej, bo one mają jakieś zbudowane struktury. [SAM3] 
 
A: Jak Pan ocenia współpracę między samorządem, NGO-sami, tutaj byłem świadkiem, że no 
ona jest taka prawie, że jakby to powiedzieć, szukam dobrego słowa…. 
R: Rodzinna. Te prywatne kontakty, te czynniki, pozwalają w pełni wykorzystać systemowe 
możliwości i zrobić coś więcej, bo my nigdy nie oddajemy pieniędzy do PFRONu. [SAM5] 
 
 

! Rekomendacje:  

Stosunkowo intensywne relacje i wzajemna współpraca poszczególnych aktorów systemu 

wsparcia osób z niepełnosprawnościami wzmacniają jego potencjał i efektywność.  

 

Jednak na poziomie realizacji konkretnych projektów należałoby bardziej uwzględniać 

postulaty organizacji przy pisaniu procedur dystrybucji środków, a relacje między NGO 

i jednostkami publicznymi powinny mieć bardziej partnerski, a mniej klientelistyczny 

charakter.  

 

Natomiast w kontekście funkcjonowania całego systemu wsparcia trzeba pomyśleć  

o budowaniu bardziej zinstytucjonalizowanych i bardziej uniezależnionych od 

osobistych kontaktów form współpracy oraz platform do stałej konsultacji społecznych  

i dyskutowania nowych rozwiązań. 
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 5. NIEPOWODZENIA. Słabe strony oraz bariery  

w funkcjonowaniu systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami 

 5.1 Brak precyzji w definiowaniu (ogólność) celów wsparcia, słabe 

przełożenie na konkretne działania 

W Polsce brakuje strategicznego dokumentu wprost określającego cele polityki 

publicznej względem niepełnosprawności. Można się ich jedynie domyślać, po pierwsze  

z konstytucji, gdzie zapisano odpowiedzialność państwa za zapewnienie niepełnosprawnym 

opieki zdrowotnej (artykuł 68), a także „pomocy w zabezpieczeniu egzystencji, 

przysposobieniu do pracy oraz komunikacji społecznej” (artykuł 69). Funkcjonuje także Karta 

Praw Osób Niepełnosprawnych z 1997 roku (uchwała sejmowa wyłącznie o deklaratywnym 

charakterze), w której zapisano prawo niepełnosprawnych do dostępu m. in. do rehabilitacji 

leczniczej, pomocy psychologicznej, pracy na otwartym rynku, środowiska bez barier, 

własnej reprezentacji oraz pełnego uczestnictwa w życiu publicznym, jednak nie wskazano  

w niej ani akceptowanego poziomu realizacji celów, ani działań prowadzących do ich 

osiągnięcia.  

Spora część obowiązków państwa wobec osób z różnymi typami niepełnosprawności 

regulowana jest przez ustawodawstwo szczegółowe jak np. ustawa Prawo budowlane z dnia 7 

lipca 1994 oraz Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie 

warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie, czy ustawa  

o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. 2011, poz. 209, nr 1243). 

Takie rozdrobnienie wydaje się mocno utrudniać z jednej strony zbudowanie spójnej strategii 

polityki publicznej wobec osób z niepełnosprawnościami, a także hamuje sprawną wymianę 

informacji, zarówno pomiędzy poszczególnymi instytucjami (zajmującymi się określonymi 

wycinkami problematyki), jak i ogranicza budowanie klarownego przekazu do osób  

z niepełnosprawnościami o ich prawach, możliwościach i sposobach uzyskania wsparcia.   

Za wiodący dokument do pewnego stopnia konkretnie określający działania państwa 

wobec osób z niepełnosprawnościami należy niewątpliwie uznać wielokrotnie wspominaną 

ustawę o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych.  

Te dwa wymiary: społeczny i zawodowy, to swego rodzaju podstawowe wyznaczniki 

postulowanej strategii czy szerszej polityki. Rehabilitację osób z niepełnosprawnościami 

rozumie się jako: „zespół działań, w szczególności organizacyjnych, leczniczych, 
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psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i społecznych, zmierzających 

do osiągnięcia, przy aktywnym uczestnictwie tych osób, możliwie najwyższego poziomu ich 

funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej.  (…) Rehabilitacja zawodowa ma na 

celu ułatwienie osobie niepełnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia 

i awansu zawodowego przez umożliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, 

szkolenia zawodowego i pośrednictwa pracy. (…)Rehabilitacja społeczna ma na celu 

umożliwianie osobom niepełnosprawnym uczestnictwa w życiu społecznym [czyli] (…) 

możliwość pełnienia ról społecznych oraz pokonywania barier, w szczególności 

psychologicznych, architektonicznych, urbanistycznych, transportowych i w komunikowaniu 

się (art. 2,7 i 8).  

Działania te realizowane są poprzez określanie i rozwijanie kompetencji osób  

z niepełnosprawnościami, a także przystosowanie stanowisk pracy oraz elastycznych form 

zatrudnienia, które dodatkowo mają one być wspomagane głównie przez funkcjonowanie 

warsztatów terapii zajęciowej, dofinansowywanie turnusów rehabilitacyjnych, zakupu sprzętu 

rehabilitacyjnego oraz likwidowanie barier architektonicznych, transportowych  

i w komunikowaniu się (głównie w formie refundowania części kosztów zakupu sprzętu 

specjalistycznego pozwalającego niwelować te bariery). Gromadzeniem na to środków oraz 

rozpisywaniem i realizacją programów mających w praktyce i na poziomie szczegółowym 

wypełniać opisane powyżej cele w znacznej mierze zajmuje się PFRON (obecnie w części 

samodzielnie, a w większości przy współpracy na mocy porozumień z jednostkami 

samorządu terytorialnego – np. poprzez program „Aktywny samorząd”).     

W ustawie zapisano, że: „Środki Funduszu, w wysokości do 30% wydatków, 

przeznacza się na: „realizację działań wyrównujących różnice między regionami (…); 

 zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych realizowane 

przez fundacje i organizacje pozarządowe; realizację programów wspieranych ze środków 

pomocowych Unii Europejskiej na rzecz osób niepełnosprawnych (…); dofinansowanie 

zadań wynikających z programów rządowych (…); zadania inne niż wymienione w ustawie: 

programy zatwierdzone przez Radę Nadzorczą, służące rehabilitacji społecznej i zawodowej, 

w szczególności adresowane do osób niepełnosprawnych oraz do rodzin, których członkami 

są osoby niepełnosprawne, finansowanie (…) badań, ekspertyz i analiz dotyczących 

rehabilitacji zawodowej i społecznej, szkolenia, o których mowa w art. 18 ustawy (…)  

o języku migowym i innych środkach komunikowania się” (art. 47). 

  W związku z tym, wracając do wątku analizy konkretnych projektów zrealizowanych 

ze środków PFRON przez organizacje pozarządowe (co stanowi przedmiot niniejszego 



  
 

 69 

raportu) oraz przekładalności celów ogólnych na konkretne działania, można zauważyć, że 

chociaż dystrybucja środków w ramach konkursów ma służyć głównie adresowaniu ich na 

precyzyjnie określone działania, to jednocześnie widać pewne problemy z ich definiowaniem. 

Warto w tym miejscu mieć na uwadze wynikające z teorii polityki społecznej wątpliwości jak 

powinny wyglądać proporcje między sztywnym opisem celów, ułatwiającym późniejsze 

rozliczenie z realizacji zadań, a umożliwieniem swobody doboru sposobów wsparcia, która 

pozwala maksymalnie dostosować je do beneficjenta i bieżących zmian jego sytuacji 

życiowej (Woźniak 2008). 

Odnosząc się do programu Partner III, w ramach którego dofinansowano dwa  

z czterech dofinansowanych działań, w jego procedurach określono, że: „Celem 

strategicznym (…) jest wzrost aktywności zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych 

poprzez działania podejmowane przez organizacje pozarządowe”. Cel operacyjny, to: 

„zapewnienie dostępności do oferty wsparcia, w tym usług świadczonych przez organizacje 

pozarządowe na rzecz osób niepełnosprawnych”I. Natomiast jeżeli chodzi o cele opisane  

w procedurach Zadań Zlecanych, to w dwóch konkursach (w ramach których też 

realizowano analizowane zadania) były to: „wejście osób niepełnosprawnych (beneficjentów 

projektu) na rynek pracy, zwiększenie samodzielności osób niepełnosprawnych 

(beneficjentów projektu), wsparcie działań integracyjnych prowadzonych na rzecz osób 

niepełnosprawnych poprzez poradnictwo psychologiczne, społeczno-prawne oraz udzielanie 

osobom niepełnosprawnym informacji dotyczących możliwości uzyskania różnego rodzaju 

pomocy”II, a także „rozwijanie form integracji społecznej osób niepełnosprawnych, poprawa 

jakości funkcjonowania otoczenia osób niepełnosprawnych, upowszechnianie pozytywnych 

postaw społecznych wobec osób niepełnosprawnych i wiedzy dotyczącej 

niepełnosprawności”III. 

Dodatkowo w procedurze dotyczącej Zadań Zlecanych doprecyzowywano, że: 

„projekty mogą dotyczyć następujących zadań wskazanych w rozporządzeniu Ministra Pracy 

i Polityki Społecznej z dnia 7 lutego 2008 r. w sprawie rodzajów zadań z zakresu rehabilitacji 

                                                 
IPartner III (zapisy obowiązujące dla zadań i projektów realizowanych do 31.12.2008 r.), dostępne 
http://www.pfron.org.pl/pl/programy-i-zadania-pfr/partner-iii-zapisy-obo/88,dok.html?poz=1 [12.09.2013]. 
IIOgłoszenie o konkursie nr 2 dotyczącym naboru wniosków o zlecenie realizacji zadań w 2009 roku w ramach 
art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych, dostępne: http://www.pfron.org.pl/pl/komunikaty/558,dok.html [12.09.2013] 
IIIOgłoszenie o konkursie nr 5 dotyczącym naboru wniosków o zlecenie realizacji zadań w 2009 roku w ramach 
art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych, dostępne: 
http://www.pfron.org.pl/pl/komunikaty/793,Piatykonkursozlecenierealizacjizadanw2010rokuwramachart36usta
wyzd.html [12.09.2013] 
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zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom 

pozarządowym (Dz. U. Nr 29, poz. 172):  

� prowadzenie rehabilitacji osób niepełnosprawnych w różnych typach placówek; 

� organizowanie i prowadzenie szkoleń, kursów, warsztatów, grup środowiskowego 

wsparcia oraz zespołów aktywności społecznej dla osób niepełnosprawnych – 

aktywizujących zawodowo i społecznie te osoby; 

� organizowanie i prowadzenie szkoleń, kursów i warsztatów dla członków rodzin 

osób niepełnosprawnych, opiekunów, kadry i wolontariuszy bezpośrednio 

zaangażowanych w proces rehabilitacji zawodowej lub społecznej osób 

niepełnosprawnych, ze szczególnym uwzględnieniem zagadnień dotyczących 

procesu integracji osób niepełnosprawnych w najbliższym środowisku  

i społeczności lokalnej, zwiększania ich aktywności życiowej i zaradności 

osobistej oraz niezależności ekonomicznej, podnoszenia umiejętności pracy  

z osobami niepełnosprawnymi, w tym sprawowania nad nimi opieki i udzielania 

pomocy w procesie ich rehabilitacji; 

� prowadzenie poradnictwa psychologicznego, społeczno-prawnego oraz udzielanie 

informacji na temat przysługujących uprawnień, dostępnych usług, sprzętu 

rehabilitacyjnego i pomocy technicznej dla osób niepełnosprawnych; 

� prowadzenie grupowych i indywidualnych zajęć, które: 

a) mają na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejętności 

niezbędnych do samodzielnego funkcjonowania osób niepełnosprawnych, 

b) rozwijają umiejętności sprawnego komunikowania się z otoczeniem osób  

z uszkodzeniami słuchu, mowy, z autyzmem i z niepełnosprawnością 

intelektualną, 

c) usprawniają i wspierają funkcjonowanie osób z autyzmem  

i z niepełnosprawnością intelektualną w różnych rolach społecznych i w różnych 

środowiskach; 

� organizowanie i prowadzenie zintegrowanych działań na rzecz włączania osób 

niepełnosprawnych w rynek pracy, w szczególności przez: 

a) doradztwo zawodowe, 

b) przygotowanie i wdrożenie indywidualnego planu drogi życiowej i zawodowej, 

c) prowadzenie specjalistycznego poradnictwa zawodowego i pośrednictwa pracy, 

mających na celu przygotowanie do aktywnego poszukiwania pracy i utrzymania 

w zatrudnieniu osób niepełnosprawnych; 
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� zakup, szkolenie i utrzymanie w trakcie szkolenia psów przewodników dla osób 

niewidomych oraz osób z niepełnosprawnością ruchową; 

� organizowanie i prowadzenie szkoleń dla tłumaczy języka migowego oraz 

tłumaczy-przewodników; 

� organizowanie ogólnopolskich imprez kulturalnych, sportowych, turystycznych  

i rekreacyjnych dla osób niepełnosprawnych wspierających ich aktywność w tych 

dziedzinach; 

� promowanie aktywności osób niepełnosprawnych w różnych dziedzinach życia 

społecznego i zawodowego; 

� prowadzenie kampanii informacyjnych na rzecz integracji osób 

niepełnosprawnych i przeciwdziałaniu ich dyskryminacji; 

� opracowywanie lub wydawanie publikacji, wydawnictw ciągłych oraz 

wydawnictw zwartych, stanowiących zamkniętą całość, w tym na nośnikach 

elektromagnetycznych i elektronicznych: 

a) dotyczących problematyki związanej z niepełnosprawnością 

b) kierowanych do osób niepełnosprawnych – w tym publikowanych 

drukiem powiększonym, pismem Braille'a lub publikowanych  

w tekście łatwym do czytania. 

Wcześniej w ramach programu Partner III oprócz zadań już pojawiających się powyżej 

wymieniano także: 

� prowadzenie poradnictwa psychologicznego, społeczno – prawno-obywatelskiego 

dla osób niepełnosprawnych i otoczenia o.n.; 

� organizowanie i prowadzenie szkoleń oraz warsztatów dla członków rodzin osób 

niepełnosprawnych, opiekunów, kadry i wolontariuszy bezpośrednio 

zaangażowanych w proces rehabilitacji osób niepełnosprawnych, 

ukierunkowanych na: 

a) proces integracji osób niepełnosprawnych w najbliższym środowisku  

i społeczności lokalnej, 

b) zwiększenie aktywności życiowej i zaradności osobistej oraz 

niezależności ekonomicznej osób niepełnosprawnych, 

c) podnoszenie umiejętności pracy z osobami niepełnosprawnymi, w tym 

sprawowania nad nimi opieki i udzielania pomocy w procesie ich 

rehabilitacji, 
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d) wprowadzanie i doskonalenie stosowania nowych metod w rehabilitacji 

społecznej i zawodowej; prowadzenie poradnictwa zawodowego  

i pośrednictwa pracy dla osób niepełnosprawnych; 

� gromadzenie i upowszechnianie informacji na temat przysługujących uprawnień, 

dostępnych usług, sprzętu rehabilitacyjnego i pomocy technicznych dla osób 

niepełnosprawnych o różnych rodzajach niepełnosprawności; 

� promowanie osiągnięć zawodowych i społecznych osób niepełnosprawnych,  

w szczególności w formie konkursów, plebiscytów, wystaw, prezentacji, festiwali, 

itp. 

� organizowanie imprez o zasięgu ponadlokalnym dla osób niepełnosprawnych; 

� uczestnictwo osób niepełnosprawnych w imprezach kulturalnych i sportowych 

organizowanych poza granicami kraju; 

� prowadzenie kampanii informacyjnej na rzecz poprawy warunków 

funkcjonowania osób niepełnosprawnych w życiu społecznym i zawodowym, 

przełamywania barier psychologicznych i architektonicznych dotyczących 

niepełnosprawności; 

Widać z tego, że zarówno opis celów strategicznych i operacyjnych a nawet te 

doprecyzowujące sformowania pozostają na wysokim poziomie ogólności. Nadal 

określają stosunkowo szeroko katalog działań, które można uznać za ich wypełnienie. 

Trudno ocenić na ile stanowią one przełożenie założeń ogólnych i mogą gwarantować 

zrealizowanie ich w sposób efektywny, ponieważ sposób opisu w dużym stopniu zezwala na 

swobodę interpretacji (dokonywanej najczęściej przez osobę opiniującą w ramach konkursu 

lub później rozliczającą projekt, a także przez podmiot realizujący zadanie), w zakresie tego 

co można uznać za projekt zrealizowany i gdzie można mówić o jego sukcesie.  Oczywiście 

jak wspomniano wcześniej zbyt sztywne określenie zakresu zadań może być 

niebezpieczne dla płynnego funkcjonowania naczyń połączonych jaki stanowi wspieranie 

środowisk osób z niepełnosprawnościami przez organizacje pozarządowe z udziałem środków 

publicznych. Tym bardziej dlatego, że wobec głębokiego zróżnicowania kategorii osób 

niepełnosprawnych i wynikających z tego nieraz skrajnie różnych potrzeb, nie jest możliwe 

określenie jakie dokładnie działanie byłoby najbardziej pożądane dla osób  

z niepełnosprawnością w ogóle. Jednak na podstawie przeanalizowanych konkretnych 

czterech przypadków zrealizowanych zadań można stwierdzić, że jakaś dyskusja  

o doprecyzowaniu celów, a na pewno o skuteczniejszych mechanizmach weryfikujących ich 

realizacje wydaje się potrzebna. Rozwiązaniem tej sytuacji mogłaby być pójście drogą 
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określania, co poprzez projekt ma się uzyskać w kategoriach mierzalnych (nawet przy 

założeniu niewielkiego skoku), w określonym horyzoncie czasu, przy pozostawieniu 

podmiotom realizującym swobody doboru metod realizacji. 

Chociaż wspomniane projekty teoretycznie oparto o takie zasady (cel, efekty  

i ograniczony czas realizacji), to nieudolne wdrożenie tych reguł odnosi efekt przeciw 

skuteczny. W ten sposób wśród wspomnianych przedsięwzięć pojawiła się na przykład 

publikacja o charakterze prasowym „dotyczącym problematyki związanej  

z niepełnosprawnością”, w której w efekcie końcowym ta tematyka pojawiała się  

w ograniczonym zakresie (około 15% artykułów w każdym numerze), związanym 

głównie z działalnością wydającej ją fundacji.  Reszta tekstów dotyczyła społeczności 

lokalnej oraz życia politycznego i wydarzeń patriotyczno-religijnych na poziomie samorządu 

(m. in. wywiady z władzami administracji lokalnej, czy radnymi). Dodatkowo niski poziom 

edytorski gazety ograniczał szanse na zainteresowanie się nią czytelników. Przedstawiciele 

fundacji nie byli w stanie udostępnić precyzyjnej listy podmiotów, do których nakład gazety 

był dystrybuowany. Natomiast po sprawdzeniu samodzielnie przez zespół badawczy 12 

organizacji pozarządowych działających na rzecz osób z niepełnosprawnością w tym samym 

powiecie, co wydawca, przedstawiciele tylko trzech z nich zadeklarowali styczność z tytułem. 

Chociaż informacja ta nie może być potraktowana jako reprezentatywna (pytane osoby mogły 

nie pamiętać akurat tego tytułu, a organizacje sprawdzano losowo), to pokazuje jedno, że 

mimo stosunkowo znacznego nakładu (8000 egzemplarzy), publikacja nie była szeroko 

rozpoznawalna w regionie, zatem jej możliwe oddziaływanie wydaje się dość ograniczone. 

Na podstawie analizy dokumentów widać również, że wnioskujący o środki przy 

określaniu celów projektów starali maksymalnie trzymać się treści cytowanych procedur. 

Właściwie wszystkie (z czterech podmiotów), na etapie pisania wniosku i przy 

uzasadnianiu jego realizacji starały się wykazać, że proponowane przez nich działanie 

wpisuje się zarówno w obszar szeroko zakrojonej aktywizacji społecznej (np. 

usprawnienie, poprawa zdolności językowego porozumiewania się z otoczeniem)  

jak i zawodowej osób z niepełnosprawnościami (skłonienie do pracy lub nauki) oraz 

poprawa ich samodzielności i tym samym wypełnia jak największą liczbę 

wyszczególnionych w procedurach poddziałań. Nie sposób oprzeć się wrażeniu, że są to 

nie do końca przemyślane próby przedstawienia projektu jako jak najbardziej złożonego, po 

to aby wygrać konkurs o środki. 

Ujawnia się w związku z tym pewna niekonsekwencja między tym, co opisane we 

wniosku i później zrealizowane, bo związek dwóch projektów o charakterze rehabilitacji 
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medycznej i opieki (dotyczących osób starszych lub głęboko niepełnosprawnych, bez 

kontaktu) z aktywizacją zawodową jest raczej trudny do udowodnienia, a we wnioskach  

i sprawozdaniach pisano wielokrotnie, że zapewniona rehabilitacja wpłynie na 

usamodzielnienie osób, stymulując do aktywności w obszarze edukacji lub na rynku pracy.  

Z kolei w dokumentacji dotyczącej wspomnianej już gazety, podkreślano jej oddziaływanie 

również na lokalny rynek pracy i promowanie zatrudnienia osób z niepełnosprawnościami. 

Finalnie w publikacji pojawił się jeden artykuł związany z promocją zatrudnienia 

niepełnosprawnych, nie drukowano w niej ofert pracy (choć początkowo to planowano). De 

facto tylko ostatni z realizowanych projektów, mający charakter szkoleń, dotyczył kwestii 

związanych z zatrudnianiem osób z niepełnosprawnościami. 

Ciągła rehabilitacja specjalistyczna (będąca przedmiotem dwóch projektów) pośrednio 

poprzez usprawnienie i zapobieganie regresowi stanowi oczywiście drogę do ułatwienia 

funkcjonowania w życiu codziennym, a w dalszej perspektywie usamodzielnienia. Jest ona 

niesłychanie istotna dla osób z niepełnosprawnościami, zwłaszcza głębokimi i nie tylko. 

Jednak nie sposób w tym miejscu nie zauważyć, że zwłaszcza w przypadku osób głęboko 

niepełnosprawnych roczny projekt w wymiarze około 4 h zajęć z rehabilitantem tygodniowo 

na beneficjenta raczej nie jest w stanie wpłynąć na możliwość podjęcia przez nie edukacji 

oraz ich sytuację na rynku pracy. Związek między zakładanymi celami, działaniami  

i prognozowanymi efektami jest w związku z tym zaburzony, właściwie we wszystkich 

przeanalizowanych projektach, a mimo to zostały one rozliczone, jako odpowiednio 

zrealizowane.  

W drugim etapie badania, czyli wywiadach pogłębionych rozmówcy, na podstawie 

własnych doświadczeń (dotyczących także innych projektów niż 4 szczegółowo 

analizowane), również zwracali uwagę na niedoskonałości w zakresie określania celów oraz 

ich przełożenia na konkretne i skuteczne formy udzielanego wsparcia. Występującą tutaj 

nieefektywność zauważali zarówno przedstawiciele realizujących projekty organizacji 

pozarządowych, jak i współpracujący przy nich przedstawiciele samorządu lokalnego,  

a przede wszystkim sami ich beneficjenci. 

 

I tutaj dochodzimy do tej konkretyzacji tych celów. To, co cały czas jest gdzieś tam powielane  
w procedurach, ale to jest napisane na tyle ogólnie, że wiele rzeczy w to można wrzucić.  
A z drugiej strony ciężko jest też sprecyzować coś do końca bo jak wyjdzie nam mały element, 
którego nie będzie można uwzględnić, to odpadnie. Chodzi o to, żeby włączać osoby 
niepełnosprawne do społeczeństwa. Czyli integracja zawodowo-społeczna jest w porządku, 
ale znowu, jak się przyglądniemy bliżej to… też ciężko. Bo mamy aktywizację zawodową, 
która polega m.in. na szkoleniach. I te szkolenia są przeprowadzane w różnym zakresie. 
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Natomiast kolejnym etapem tak naprawdę takiej aktywizacji zawodowej jest praca i tutaj 
pojawia się problem, bo wiemy, że nie każda firma działająca na wolnym rynku chce 
zatrudnić osobę niepełnosprawną. […] Wydaje mi się, że przede wszystkim część tych 
projektów nie dociera do beneficjentów, że są projekty, które są fajne, ale sposób 
propagowania ich jest nie do końca dobry. Bądź też zatwierdzane są projekty, których 
program jest napisany całkiem fajnie, ale już z realizacją jest gorzej. Bo np. projekt jest super 
na papierze i zakłada jakąś aktywizację zawodową, poszerzenie jakiś umiejętności,  
a w realizacji jest problem. Z tym się już spotkałam kilkakrotnie, że program jest świetnie 
napisany, wydaje się, że to będzie fantastyczne, przy czym sama realizacja już jest kiepska. 
[NGO2] 

Są jakieś pojedyncze, malutkie programy profilowane, ale generalnie troszeczkę brakuje 
takiego profilowania, jeżeli chodzi o podejmowanie działań w stosunku do osób  
z niepełnosprawnością. Myślę, że za mało jest takich projektów, takich quasi 
profilaktycznymi, ale w zakresie wczesnej interwencji. [SAM3] 

Z tym, że dla mnie program roczny czy kilkumiesięczny nie jest żadnym programem, który 
rozwiązuje problem osób niepełnosprawnych. To jest rozbudzenie potrzeb osoby 
niepełnosprawnej i kończy się projekt, kończy się działanie. Więc lepiej nie pobudzać tego 
typu apetytów, żeby później nie było rozczarowań. Praktycznie co roku mamy ogłoszony 
projekt przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej "Oparcie społeczne dla osób 
psychicznie  chorych". I jeśli jest zadanie, które zaczyna się w czerwcu, a kończy się  
w listopadzie albo grudniu, no to jest działanie krótkofalowe, które niekoniecznie przyniesie 
jakikolwiek długotrwały efekt. Bo gdyby ono było realizowanie przez 3-5 lat, to rzeczywiście, 
program mógłby ewoluować, zmieniać się i wtedy moglibyśmy powiedzieć, jakie są efekty. 
Trudno, aby po pół roku zmienić człowieka, który, wymaga leczenia,  
a nie wymaga żadnego programu i pójścia do pracy. To znaczy, niemożliwa jest realizacja 
programu pójścia do pracy. [SAM 6] 

Jestem za dużą ilością wprowadzania różnych programów na rzecz osób niepełnosprawnych, 
ale jestem też za wprowadzaniem programów sensownych. Żeby to nie było takie bicie piany, 
albo tylko program żeby wydrzeć środki unijne, a tak naprawdę to są takie programy, które 
nic nie wnoszą w realną poprawę sytuacji osoby niepełnosprawnej. [SAM7] 

Fajne, że niepełnosprawna osoba zatrudniona zostaje w firmie i pracuje sobie na komputerze 
przez Internet, ale niestety to jest tak skonstruowane, z minusem dla niepełnosprawnych, że 
zatrudnia się go na 3 miesiące, na pół roku, na rok, a później jest out, bo się program 
skończył i już jest niepotrzebny taki niepełnosprawny. [BEN 2.4] 

To jest właśnie ten najgorszy punkt, że te szkolenia są za bardzo monotonne, takie intensywne, 
wszystko na raz by chcieli. [BEN 3.5] 

 

 Z drugiej strony we wszystkich grupach respondentów brakuje wyraźnego 

przywiązania do myślenia efektowego o realizowanych projektach i innych tego rodzaju 

działaniach. Jak zostało pokazane powyżej pojawiają się głosy o konieczności przyłożenia 
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większej uwagi do tego, co jest osiągnięte w wyniku określonego rodzaju przedsięwzięć, ale 

po stronie przedstawicieli NGO oraz samorządowców dominujący wydaje się pogląd,  

że wszystkie działania wobec niepełnosprawnych są cenne, bo każde przedsięwzięcie  

w jakimś stopniu korzystnie wpływa na ich sytuację, nawet jeżeli nie uda się osiągnąć 

pełni założeń. 

Zawsze jest lepiej gazetę wydać niż, niżeli nie wydać i po prostu nie robić nic. To jest dla 
mnie sprawa oczywista. [NGO1] 

Jeżeli chodzi o sukces no to sukcesem jest to, że realizujemy program po raz czwarty i po raz 
piaty złożyliśmy wniosek. Sukcesem jest to, że te osoby faktycznie robią postępy i sukcesem 
jest to, że program działa w miarę sprawnie, że z każdym rokiem z takiej kwestii 
organizacyjnej też w miarę sprawniej działamy. [NGO2] 

Oczywiście, po to się te szkolenia prowadzi, że one muszą mieć jakiś efekt, przeprowadzanie 
tych szkoleń.[NGO3] 

Efekty, to najbardziej odzwierciedlają nasi beneficjenci, bo to oni uzyskują efekty w poprawie 
stanu zdrowia. Pewno, że to nie jest tak, że każdy beneficjent, który tu przychodzi, to od razu 
się mu wszystko poprawi, bo to są osoby w wieku zaawansowanym i z zaawansowaną 
chorobą. [NGO4] 

 Każda inicjatywa, która może się przyczynić do tego, żeby osoby z niepełnosprawnością 
lepiej funkcjonowały jest godna że tak powiem wsparcia, promocji. Więc jak najbardziej 
pozytywnie ja odnoszę się do tych inicjatyw. [SAM3] 

Dla mnie w przypadku osób niepełnosprawnych, jeśli 10 osób ze 100 utrzymuje się ponad pół 
roku na rynku pracy, to uważam, że efekt został osiągnięty. [SAM6] 

Te projekty nakierowane na osoby niepełnosprawne dużo sprawniej są realizowane. Mam 
wrażenie, że osoby są bardziej zmotywowane do tego, żeby uczestniczyć w projekcie, nie ma 
przerwań, zdarzają się bardzo rzadko. [SAM12]. 

 Podobnie sytuacja wygląda z punktu widzenia beneficjentów różnego rodzaju 

projektów i całego systemu pomocy, czyli osób z niepełnosprawnościami. Traktują oni 

ten system jako niewydolny i niewystarczający, uznając że zabezpieczenie większości 

potrzeb i tak muszą zapewnić sobie samodzielnie (albo z własnych środków, albo 

poprzez darowizny, np. z 1% podatku i od innych osób). Natomiast jakiekolwiek 

wsparcie uzyskane w ramach jakiegoś projektu lub z dofinansowania stanowi dla nich 

uzupełnienie tego, o co sami zabiegają, więc właściwie nie artykułują wobec tego, co 

otrzymują (poniekąd dodatkowo) oczekiwań, poza zwiększeniem wymiaru otrzymywanego 

wsparcia. Głosy odmienne zwracające uwagę na zawartość oraz sposób realizacji różnego 

typu projektów są w tym kontekście przypadkami wyraźnie odstającymi.  
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Moje zdanie jest takie: każda inicjatywa, mówiąca o problemie osób niepełnosprawnych, 
nagłaśniająca ich sytuację jest dobra. Tutaj, w takich publikacjach, między innymi w tej, 
podobają mi się takie rzeczy jak indywidualne podejście do rozmówcy, że nie interesujemy się 
jakby społecznością osób niepełnosprawnych w ogóle tylko jakby bierzemy na warsztat 
konkretne przypadki. [BEN 1.4] 

Jestem zadowolona, że ja tutaj należę, że mogę się tutaj spotykać, że mogę poćwiczyć, że 
panie rehabilitantki w razie czego, jak mi się coś dzieje i mówię o tych moich chorobach to mi 
pomagają, że z Panią doktor, która tu przychodzi mogę porozmawiać, mogę poprosić nawet o 
jakąś receptę bez problemów, bo tak jak mówię iść do lekarza i czekać tyle jak Cię coś boli, to 
jest okropne. [BEN 4.4] 

Przyjdzie wykonawca: proszę pani ja robię to i to. A ja tego nie chcę, a on: mnie to nie 
obchodzi. No to chwileczkę, to są moje pieniądze. Dlaczego pan bierze to, co panu pasuje,  
a nie to, co mnie pasuje? [BEN 2.5 – rodzic osoby niepełnosprawnej] 

Ten projekt fundacji, to ogromna pomoc finansowa, ale na tym bazując tylko, tylko na tejże 
pomocy, bez pomocy z zewnątrz to, to jest zdecydowanie kropla w morzu. [BEN 2.3 – rodzic 
osoby niepełnosprawnej] 

 

  W bardziej ogólnych opiniach o funkcjonowaniu całego systemu wsparcia na rzecz 

osób z niepełnosprawnościami przeważają oceny negatywne, badani (ze wszystkich grup 

respondentów) zwracają uwagę na brak całościowej wizji oraz chaotyczność działań oraz brak 

empatii i zaangażowania pracowników instytucji pomocowych, a także zgłaszają 

zastrzeżenia do działań systemowych, zwłaszcza w obszarze zatrudnienia (mimo, że jest 

on uznawany za priorytetowy, to wskaźniki aktywizacji zawodowej osób  

z niepełnosprawnościami w Polsce nadal pozostają znacząco poniżej średniej europejskiej,  

a te osoby odczuwają to bezpośrednio na własnej sytuacji osobistej). Negatywnie oceniają oni 

także działania w zakresie leczenia i rehabilitacji (dostępna opieka zdrowotna nie zaspokaja 

potrzeb, korzystanie z niej wiąże się ze zbyt długim okresem oczekiwania), oraz sytuacji 

ekonomicznej (zwłaszcza organizacje zrzeszające osoby starsze podnoszą ich trudną sytuację 

materialną). Głównie przedstawiciele środowiska osób z niepełnosprawnościami podkreślają, 

również że poprawa sytuacji osób niepełnosprawnych w dużej mierze wynika z ich 

własnej aktywności i determinacji do obecności w życiu publicznym, a nie  

z skoordynowanych działań systemowych.  

  Zarówno przedstawiciele organizacji pozarządowych, jak i samorządowcy są 

generalnie zgodni, że Warsztaty Terapii Zajęciowej w obecnym kształcie nie do końca 

spełniają rolę aktywizacji osób z niepełnosprawnościami na rynku pracy. Jednocześnie 

podkreślają, że wynika to nie tylko z ich określonej formuły działania, ale także trudnej 

sytuacji na rynku pracy w ogóle. Natomiast przedstawiciele organów prowadzących WTZ 
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podkreślają, że zwłaszcza na terenach wiejskich, jest to jedna z nielicznych możliwości 

wyjścia osób z niepełnosprawnościami z domu, zapełniająca lukę ośrodków dziennej opieki, 

których brakuje. 

 

Fajnie by było gdyby pewna część osób, które są w warsztacie terapii zajęciowej, są na tyle 
sprawne, jest możliwość u nich wyuczenia pewnych zachowań, żeby one jakby szły do pracy. 
[NGO1] 

Ktoś kończy szkołę specjalną, zostaje orzeczony, nie może pracować, albo może pracować  
i ma wpisane „Chroniony rynek pracy” i nagle nie ma takich zakładów, które chcą 
przyjmować osobę niepełnosprawną, bo zakładów pracy chronionej jest nie dużo. Czyli 
kolejny etap, wychodzimy z warsztatów terapii zajęciowej, które nauczyły nas pewnych rzeczy, 
żebyśmy mogli podjąć zatrudnienie i pewne rzeczy z życia społecznego, a nie ma kolejnych 
tych ścieżek, żebyśmy mogli iść dalej, tylko zatrzymujemy się na pewnym etapie, tkwimy w nim 
i nie przechodzimy wyżej. [SAM6] 

Mamy centra integracji społecznej i takich form jakby środowiskowych jest bardzo mało, no 
 a to są takie formy, które są ofertą dla tych osób, które nie mogą funkcjonować na otwartym 
rynku pracy. Bo rozwój zatrudnienia tego normalnego jest wspierany, a brakuje właśnie  
w formie zakładów aktywności zawodowej, centrów integracji społecznej…  Warsztaty terapii 
zajęciowej, jak już są, to one są i pomimo że ktoś się dostanie to pomimo że ktoś jest 
rehabilitowany to nie ma dostępnego ogniwa, bo nie ma dokąd pójść. Na otwarty rynek pracy 
się nie nadaje, a tego pośredniego ogniwa nie ma.[SAM3] 
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! Rekomendacje:  

W kontekście realizacji przedsięwzięć projektowych potrzebne jest odejście od opisywania 

ich celów w szeroko zakrojonych kategoriach ogólnych, w kierunku skonkretyzowanych 

wąsko specjalistycznych działań, w ramach których zostanie w sposób mierzalny 

określone co uznajemy za postęp po zrealizowaniu zadania (nawet nominalnie niewielki, 

ale realistyczny). Do osiągnięcia tego potrzebna jest edukacja kadr zarówno w instytucjach 

publicznych jak i NGO w kontekście sposobów przekładania celów na efekty oraz ich 

mierzenia. Pomocne mogłyby okazać się upraszczające zmiany w kształcie wniosków 

(rezygnacja z rozległej opisowej formuły przedstawiania projektów, w stronę 

skondensowanego opisu)  

W odniesieniu do całego systemu wsparcia społecznego rekomendowany krok, to 

opracowanie jednego dokumentu określającego strategiczne cele polityki wobec osób 

niepełnosprawnych (z uwzględnieniem specyfiki różnych rodzajów niepełnosprawności) 

i opisującego metody ich osiągnięcia i monitorowania/sprawozdawania ich realizacji,  

w zdefiniowanym horyzoncie czasu. 
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 5.2 Bariery natury systemowej i organizacyjnej 

Na poziomie realizacji konkretnych projektów przedstawiciele NGO, jako główny 

problem ograniczający efektywność i płynność działań, wskazują na długotrwały obieg 

informacji (widać to także na podstawie analizy dokumentów). W ramach procedury 

programu Partner III projekty, o które aplikowano zaplanowane były od kwietnia  

i organizacje rzeczywiście otrzymywały środki pod koniec marca lub na początku kwietnia. 

W odniesieniu do Zadań Zleconych, chociaż konkursy dotyczyły zadań przewidzianych do 

realizacji od początku roku, to jedno z ogłoszeń zostało opublikowane 10.03 (czas na 

składanie wniosków był do 20.04), wcześniej w lutym pojawiła się informacja o planowanym 

ogłoszeniu konkursu Natomiast ogłoszenie o kolejnym konkursie w ramach którego 

sfinansowano dwa z analizowanych projektów, zostało opublikowane na stronie PFRON 

16.12 (wnioski można było składać do 12.02). 

Biorąc pod uwagę, że w Zadaniach Zlecanych oprócz oceny zgodności formalnej 

przewidziana była jeszcze ocena merytoryczna przez ekspertów (których PFRON również 

wybierał w drodze konkursu), skutkowało to tym, że organizacje na projekty rozpisane od 

stycznia otrzymały środki odpowiednio 25.08 (wieloletni projekt rehabilitacyjny) 25.07 

(roczna rehabilitacja i opieka) oraz  17.09 (wydanie gazety). Tak ustawiony proces 

decyzyjny powoduje faktyczne opóźnienie rozpoczęcia działań, lub opóźnioną wypłatę 

środków za prace już wykonane. Harmonogramy projektów rozpisywane są zazwyczaj tak, że 

wszystkie podzadania w ramach projektu trwają przez cały okres realizacji, aby można było je 

rozpocząć i zakończyć niemal w dowolnym momencie. Zatem jak widać już sama 

procedura gromadzenia i oceny wniosków jest skonstruowana w ten sposób, że utrudnia 

lub nawet uniemożliwia płynną realizację działań. Przewidziany procedurą wkład własny 

organizacji, to minimum 10% poniesionych kosztów, jeśli ma ona status Organizacji Pożytku 

Publicznego i drugie tyle w przypadku jego nieposiadania. W tej sytuacji oczywiste jest, że 

NGO nie oferują więcej środków niż jest wymagane (bo często ich po prostu nie mają),  

a w ramach tych około 20% kosztów nie są w stanie zabezpieczyć 6-8 miesięcy realizacji 

zadania, więc są zmuszone opóźniać działania oczekując na środki, a PFRON jako 

zleceniodawca akceptuje tę sytuację, ze względu na możliwość planowania swoich wydatków 

dopiero po rozpoczęciu roku budżetowego. 

Te opóźnienia w przekazywaniu środków stanowią dla przedstawicieli 

organizacji pozarządowych główny obszar problemowy we współpracy z PFRON. 
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Przedstawiciele samorządu odpowiadający za redystrybucję innych środków na wsparcie 

społeczne osób z niepełnosprawnościami też pochodzących z budżetu PFRON oraz 

beneficjenci, również wskazują na opóźnienia w przekazywaniu informacji o dostępności 

środków do wykorzystania, co później skutkuje realizacją zadań w pośpiechu i może 

mieć negatywny wpływ na ich jakość. 

Fajnie by było, gdyby na przykład konkurs dotyczący publikacji był ogłaszany w połowie roku 
prawda? Jest ogłaszany załóżmy w okolicach czerwca no i mamy te pół roku na, żeby się 
dowiedzieć czy dostaniemy czy nie dostaniemy i albo wydajemy załóżmy osiem tysięcy tak jak 
teraz albo wydajemy dwadzieścia pięć tysięcy na cały kraj prawda, a zaczynając z wysokiego 
C, gdy za chwile się okaże, że nikt nam nie pomoże… a gazeta nie jest naszym głównym celem 
działania i jedynym prawda? Dlatego mamy zacząć działać od stycznia, a zaczynamy od, 
troszkę później ze względu na te przesunięcia przy ocenach, no ale działamy. [NGO1] 
 
Składamy wnioski bardzo wcześnie i dostajemy informację bardzo późno. Składamy wniosek 
w październiku, listopadzie, a informacja o tym czy dostaniemy środki jest np. w marcu, 
kwietniu. I to jest informacja, a kwestia tego kiedy my dostajemy środki na konto to jest np. 
jeszcze dwa miesiące. Więc my te pół roku pracujemy z założeniem optymistycznym, że 
będziemy mieć pieniądze na ten projekt. Często te organizacje nie mają tych środków, żeby 
zacząć projekt. Więc projekty często upadają, tak przypuszczam, bo właśnie nie ma pieniędzy 
na to, żeby z tym ruszyć. Bo jak jednak ktoś dostaje 90% dofinansowania z PFRONu a ze 
swojej części pokrywa 10% to nie będzie pokrycie pół roku projektu, tylko załóżmy trzy 
miesiące, i co dalej? Pewnie by się nam wszystkim lepiej pracowało, gdyby te informacje były 
wcześniej podane, gdyby to było wszystko wcześniej rozpatrzone i gdybyśmy mieli wcześniej 
taką pewność, że dostaniemy te pieniądze i że będzie można spokojnie ten projekt realizować. 
[NGO2] 

Osoby Niepełnosprawne w swej masie, w kraju nie mają możliwości odpowiedzieć na pytanie, 
na co wypadałoby wydać środki, są zaskakiwani projektami, bardzo często też bywa tak, że 
projekt jest ogłaszany w cudzysłowie z dnia na dzień, a więc mamy miesiąc na zgłoszenie 
wniosku. Może zgłosić ten, kto w danym momencie posiada informację, bardzo wielu ludzi nie 
ma możliwości złożenia, bo nie ma pojęcia o tym, że jakaś inicjatywa występuje. [BEN 1.2] 

 

 Tak jak wcześniej wspomniano, chociaż pracownicy organizacji pozarządowych 

realizujących projekty akceptują konieczność występowania rygorystycznych procedur 

rozdziału środków publicznych, jednocześnie wskazują na ich skomplikowanie  

i niekiedy niezrozumiały opis, w odniesieniu do programów PFRONowskich oraz 

nadmierną biurokratyzację. Niektórzy rozmówcy podają przykłady reguł programów 

unijnych, które chociaż wymagają większego zaangażowania przy pisaniu (a także częściowo 

wiedzy z zakresu ustawodawstwa polskiego i unijnego, np. o zamówieniach publicznych), to 

z drugiej strony wobec biorących udział w realizacji są bardziej jednoznacznie opisane, przez 
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co łatwiejsze do zastosowania (choć nie wszyscy są w tej kwestii zgodni). Odnośnie 

procedur PRON przedstawiciele organizacji pozarządowych zgłaszają także uwagi 

dotyczące częstych zmian programów komputerowych służących do rozliczania 

projektów (niepoprzedzonych odpowiednim szkoleniem i wdrożeniem do programu). 

 

Ja jak to czytam, nie rozumiem kilkudziesięciu procent tego, co tam jest napisane. Co gorsza, 
w momencie kiedy dzwonimy do PFRONu i pytamy o pewne rzeczy i oni też tego nie wiedzą. 
Jakby to jest problem, że osoby, do których my dzwonimy, które traktujemy jako eksperta,  nie 
wiedzą co tam jest napisane, nie wiedza jak to rozwiązać. Jakby te procedury są w ten sposób 
napisane, mam wrażenie, że żeby zawsze móc wybrnąć z pewnej sytuacji gdyby PFRON miał 
jakiś problem. Natomiast one są tak niejasne dla osób, które piszą te wnioski, że w ogóle nie 
ma takiej opcji, żeby nie popełnić jakiegoś błędu. Bo nawet czasem kwestia interpretacji, że 
się wydaje, że coś a jest zupełnie coś innego. Na pewno z takimi komercyjnymi [grantami] czy 
też innymi poza PFRONem, z mojego doświadczenia wynika, że jest to dużo prostsze. Bo całe 
procedury są bardzo jasno, konkretnie określone. Wnioski pisane przez nas i wymagany 
sposób rozliczenia jest łatwiejszy. Nie trzeba powielać informacji np. w kilku punktach tego 
samego tylko inaczej napisanego żeby wiadomo było, że to wpisaliśmy. Jest bardziej 
konkretnie. A przez to, że bardziej konkretnie, jest dla nas łatwiej. Bo mamy informację, co 
mamy rozliczyć, jak to mamy rozliczyć. I my się tym kierujemy i wiemy, że nie ma tam jakiś 
kruczków, nie ma jakichś niejasności. [NGO2] 
 
Tymczasem my mamy ten program [do rozliczania projektu] od kilku miesięcy wstecz i np. to 
są takie rzeczy, które utrudniają współpracę, bo wiadomo, że jeżeli pan sam się pierwszy uczy 
programu a potem ktoś panu pod koniec roku robi szkolenie na temat programu który już Pan 
zna, pracuje Pan na nim już od kilku miesięcy no to mija się to z celem. [NGO2] 
 
Natomiast jeżeli chodzi o środki PFRON-owskie, to jest księgowa, która po prostu ma 
rozliczenie, ona wie, że ma zrobić to, i to, a ja nie muszę nad tym wszystkim zastanawiać, 
 w sensie takim, że nie muszę być ekonomistą jednak te środki unijne one wymagają takiej 
większej orientacji we wszystkich tych działaniach, które tam sobie Unia wymyśliła. [NGO 1] 
 
No właśnie zbiurokratyzowane być może, czasami warto by było po prostu normalnie tak 
porozmawiać i wytłumaczyć niż od razu z wysokiego C karcić np. takiego pracodawcę. 
Jeżeli chodzi tutaj o kwestie formalne nie mam zastrzeżeń, bo pewne rzeczy muszą być. 
Natomiast pracodawcy boją się tego wszystkiego, nie mają takiej rzetelnej informacji jak to 
wszystko zrobić i boją się dodatkowego kłopotu na plecy, bo jeżeli coś nie jest na przykład 
dobrze wytłumaczone, coś nie jest dobrze przekazane, no to ja tego nie tykam. [NGO 1] 
 
Jest to przeszkodą, bo tych dokumentów, w których w mniejszym lub większym zakresie, 
istnieją jakieś zapisy, jest bardzo, bardzo dużo i teraz o tym mówi się od dłuższego czasu  
i sprawa faktycznie dojrzewa. Jestem przekonany, że zostanie przyjęty nowy dokument, który 
zastąpi ustawę o rehabilitacji zawodowej i społecznej, który w taki całościowy sposób będzie 
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właśnie te zapisy ustawowe odnoszące się do osób niepełnosprawnych gromadził. To jest  
w tej chwili największe wyzwanie, jeżeli chodzi o ustawodawcę. [SAM11] 
 

W odniesieniu do całego systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami 

zarówno przedstawiciele organizacji pozarządowych jak i samorządowcy oraz 

beneficjenci wskazują na jego nieszczelność pod kątem przyznawanych uprawnień oraz 

jego nadmierną biurokratyzację. Generalna ocena jest taka, że świadczenia częściej 

trafiają do osób zdeterminowanych i potrafiących się poruszać w gąszczu 

(rozdrobnionych po różnych aktach prawnych przepisów i dostępnych w różnych 

instytucjach) niż osób rzeczywiście potrzebujących. Wielość kryteriów jakie trzeba 

spełnić, aby ubiegać się o wsparcie jest bardzo rozbudowana, co wymaga dużego 

zaangażowania w przygotowanie potrzebnej dokumentacji i stosunkowo rozległej wiedzy na 

ten temat i wreszcie czasu na w załatwienie wszystkich formalności. Negatywnie oceniany 

jest również system orzecznictwa o niepełnosprawności (niekompetentne komisje, brak 

jednoznacznych instrukcji dla lekarzy orzeczników, nieadekwatność stopni 

niepełnosprawności do stanu zdrowia oraz zmiana stopnia na kolejnych komisjach (np. ze 

znacznego na umiarkowany), mimo niezaistnienia poprawy stanu zdrowia). Badani zwracają 

też uwagę na nieszczelności systemu i przyznawania uprawnień osobom, którym nie 

powinny się one należeć.  

 W związku z tym pojawiają się postulaty zreformowania systemu orzecznictwa  

i procedur orzekania o niepełnosprawności, jednocześnie respondenci nie są w stanie 

zaproponować konkretnych rozwiązań w tym zakresie. Część z nich idzie w stronę likwidacji 

stopnia lekkiego (albo włączenia go również w system dofinansowań, aby szły za nim jakieś 

uprawnienia), a także rezygnacji z osobnego orzecznictwa dla celów rentowych  

i pozarentowych (wielość orzeczeń utrudnia ocenę potrzeb i posiadanych uprawnień). Jednak 

wśród grup biorących udział w badaniach brakuje konsensusu w tej kwestii, nie udało się go 

również osiągnąć w trakcie dyskusji podczas warsztatów.   

Mało jest tych stopni i z tego chyba wyniknęło jakieś takie nieporozumienie, miałam znaczny 
stopień niepełnosprawności i po półtora roku przyznano mi umiarkowany stopień, gdzie 
doszły mi dwie choroby, które mi się przyplątały.  [BEN 2.1] 

Te formalności zbędne nieustannie. To samo się dzieje z komisjami kwalifikującymi te dzieci. 
Matka jedzie, znam tą matkę, mówi: wiesz co ja już naprawdę nie mam siły. Ma syna  
z zespołem Downa. Ten syn już ma naście lat. No to tak jakby się spodziewali, że co? Że 
cudownie wyzdrowieje? Po co tą matkę tak wlec? [BEN 1.1] 

Wszystko tak wykombinowane żeby człowiek nie miał możliwości ruchu, albo się decydujesz, 
że siedzisz w domu, albo chcesz pracować bardzo, ale wtedy zabieramy Ci wszystko, bo jesteś 
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jak pełnosprawny. Nie ma tego tutaj uśrednienia, to jest podstawowy błąd i to należałoby 
zmienić. [BEN 1.3] 

 

! Rekomendacje:  

Przy realizacji konkretnych projektów należy usprawnić (przyspieszyć) przepływ 

informacji i środków finansowych między poszczególnymi aktorami systemu wsparcia 

osób z niepełnosprawnościami, a procedury udzielania pomocy finansowej ustalić tak, 

aby były one jednoznaczne (niepozostawiające pola do interpretacji) realne do 

dotrzymania w trakcie realizacji różnego rodzaju projektów (zwłaszcza terminy 

przekazywania środków i realizacji zadań).  

Postulaty uproszczenia biurokracji, która utrudnia korzystanie z pomocy i ogranicza do 

niej dostęp, pojawiają się też w odniesieniu do całego systemu wsparcia. Możliwości 

uzyskania wsparcia nie powinny być rozdrobnione między tak wiele instytucji (czasami nie 

wiadomo gdzie udać się po jaką pomoc). Uszczelnienia wymaga też system przydziału 

uprawnień do różnego typu świadczeń społecznych (potrzebna pogłębiona dyskusja  

o kształcie systemu orzecznictwa o niepełnosprawności – zmiany w kierunku opisu katalogu 

potrzeb wynikających z niepełnosprawności, a nie stopnia dysfunkcji). 
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 5.3 Problemy z finansowaniem działań wspierających 

Jednym z podstawowych problemów związanych z polityką społeczną, właściwie we 

wszystkich krajach świata jest niewystarczalność środków (głównie publicznych) w stosunku 

do potrzeb i wynikające z tego wątpliwości, co powinno być objęte finansowaniem, a co nie. 

W Polsce generalnie panuje konsensus co do tego, że działania na rzecz wyrównywania szans 

osób z niepełnosprawnościami powinny być dofinansowywane w większym stopniu.  

W reprezentatywnym badaniu sondażowym, zrealizowanym w ramach projektu Równe 

traktowanie standardem dobrego rządzenia, badani zgodzili się nawet na hipotetyczną 

podwyżkę podatków,  gdyby środki uzyskane w ten sposób miały posłużyć poprawie sytuacji 

osób z niepełnosprawnościami (Antosz 2012). 

Jednocześnie sytuacja ekonomiczna, związana zazwyczaj z brakiem możliwości 

podjęcia aktywności zawodowej, a także dodatkowymi wydatkami ponoszonymi z tytułu 

niepełnosprawności, tej grupy osób jest generalnie trudna (Bartkowski 2013). Natomiast 

niewydolna publiczna służba zdrowia i braki w budżecie państwa nie są w stanie zapewnić  

w pełni pokrycia dla zgłaszanego zapotrzebowania. Mimo stosunkowo wysokich nakładów  

(i z roku na rok rosnących) zarówno na służbę zdrowia i pomoc społeczną, niedofinansowanie 

tych dziedzin, to jeden z najczęściej podnoszonych zarzutów, uzasadniający brak widocznej 

poprawy sytuacji w tej materii. Niewystarczające w stosunku do zgłaszanych potrzeb 

środki finansowe stanowią również problem w odniesieniu do analizowanych projektów 

realizowanych przez organizacje pozarządowe ze środków PFRON. Jeszcze w roku 2008 

organizacje otrzymywały pełne wnioskowane kwoty na realizację zadań, natomiast w latach 

kolejnych przyznawano kwoty znacząco niższe od wnioskowanych, wymuszając na 

organizacjach zawężenie zakresu realizowanego projektu. W roku 2010 jednej z organizacji 

przyznano np. 156000 zł dofinansowania, chociaż wnioskowała o 240000 zł, mimo że  

w ramach oceny merytorycznej opiniujący budżet eksperci przed przyznaniem 

dofinansowania nie zgłaszali zasadniczych uwag do jego kształtu. Dodatkowo w tym 

samym roku PFRON znalazł się w kryzysie finansowym ze względu na rosnące zatrudnienie 

osób z niepełnosprawnościami, które skutkowało wzrostem wypłacanych pracodawcom 

dofinansowań oraz spadkiem wpływów z kar ustawowych z tytułu niezatrudniania takich 

osób. W związku z tym ostatecznie już w trakcie trwania projektu, z uwagi na brak pieniędzy 

w budżecie PFRON, całość środków przyznanych danej organizacji na wszystkie zadania  

o które wnioskowała dodatkowo obniżono jeszcze o 10%. Co z kolei przekładało się 

zazwyczaj na jeszcze węższy zakres świadczonego beneficjentom wsparcia, ponieważ 
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początkowo organizacja założyła, że będzie to np. 16 h zajęć z rehabilitantem 

miesięcznie, a przy mniejszym dofinansowaniu ustalono tę wartość na średnio 10 h 

miesięcznie. 

Wkład własny organizacji przy realizacji projektu według procedur musi mieścić się  

w minimach ustalonych w procedurach realizacji Zadań Zlecanych (które zależą od 

wysokości kwoty dofinansowania oraz czy organizacja ma status OPP i wahają się od 5 do 

20% kosztów kwalifikowanych poniesionych przy realizacji zadania). W przypadkach, kiedy 

kwota dofinansowania wynosi do 150000 zł, wkład może mieć charakter niefinansowy (np. 

zaangażowanie osób z organizacji jako wolontariuszy). Ze względu na jego udział 

procentowy w kwocie stanowiącej wartość projektu, w wypadku zmniejszenia 

dofinansowania on także maleje. W tym kontekście można by się zastanowić, czy jeżeli 

organizacja na etapie składania wniosku deklaruje określony wkład, który jest  

w stanie wygospodarować, to nawet wobec mniejszych możliwości PFRON wydatki po 

stronie organizacji nie powinny pozostać na tym samym poziomie (pozwoliłoby to na 

zwiększenie budżetu i tym samym potencjału projektu), chociaż zachowanie stałego 

współczynnika procentowego wydaje się jednak bardziej sprawiedliwe, a wprowadzenie 

innego rozwiązania wymagałoby pogłębionej debaty. Natomiast może ono być trudne do 

wypracowania, ze względu na stosunkowo niskie zasoby finansowe NGO (o czym 

wspominano wcześniej w raporcie. 

Zwracając uwagę na wysokość dofinansowania PFRON w poszczególnych latach 

na podobnego rodzaju projekty da się zauważyć, że podstawowym kryterium wysokości 

dofinansowania przyznanego organizacji nie jest sama innowacyjność projektu, ale 

raczej kondycja finansowa PFRON w danym momencie. Natomiast przydział środków nie 

według klucza faktycznego zapotrzebowania, ale kalendarza roku budżetowego może bardzo 

niekorzystnie wpływać na racjonalne gospodarowanie środkami i promowanie innowacyjnych 

zadań – bo tym sposobem w pierwszych rozstrzygnięciach konkursowych, każdy 

wnioskujący dostaje mniej niż wnioskuje.  Jeśli potem zostają środki w budżecie PFRON są 

one przydzielane praktycznie każdej organizacji, która aplikowała (na przykład finansowane 

są projekty, które z powodu niskiej punktacji przy ich ocenie w pierwszym etapie konkursu 

zostały odrzucone), co zwiększa ryzyko marnowania środków. Wypracowanie formuły 

blokowania niewykorzystanych w danym roku środków, zwłaszcza w tym obszarze 

działalności publicznej wydaje się głęboko uzasadnione. Wpłynęłoby to na poprawę 

stabilności całego systemu i pozwoliło także wydłużyć horyzont czasowy działalności NGO, 
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zapewniając im stabilność finansową (m. in. poprzez możliwość realizowania programów 

wieloletnich). 

W wypowiedziach beneficjentów dotyczących projektów pojawiające się do nich 

zastrzeżenia głównie dotyczą właśnie zakresu dostępnego w ramach projektu wsparcia 

(doraźny charakter), ograniczonego przez budżet i wysokość dofinansowania. Kilkoro 

beneficjentów w ramach jednego z projektów narzekało na biurokrację w ramach 

projektu (konieczność zbyt szczegółowego ewidencjonowania sfinansowanych usług, 

wymagany opis trudnych do zweryfikowania postępów). Jednak generalnie kwitowali to 

spostrzeżenie opinią, że jest to niedogodność „do której można się przyzwyczaić”, dodatkowo 

spoczywająca w większym stopniu na organizacji realizującej niż na nich samych – oni 

jedynie spełniali prośby koordynatora projektu o dostarczenie dokumentacji, za której 

sporządzenie w większości odpowiadał np. terapeuta świadczący rozliczaną usługę. 

Natomiast o tym, że zawsze zgłasza się więcej chętnych niż organizatorzy są w stanie przyjąć 

i że potrzeby pozostają niezaspokojone w stopniu wystarczającym, mówią też przedstawiciele 

organizacji realizujących projekty. 

Uważam, że takich projektów jeszcze za mało w Polsce. A ja mówię może z perspektywy nie 
tylko osoby niepełnosprawnej, ale w ogóle no tak jakby opuszczonej przez w ogóle państwo 
choroby sierocej, nie zostajemy żadną opieką otoczeni, ani psychologiczną, ani pedagogiczną. 
Musimy dochodzić sami do wszystkiego w Polsce, mimo że jest ich jedenaścioro dzieci, jak 
rehabilitować także. Bo znaczna rehabilitacja może pogorszyć, a jakakolwiek musi być. Więc 
ja uważam, że jest to strzał w dziesiątkę. Takich projektów w Polsce powinno być jak 
najwięcej. Szczególnie właśnie dla osób, które mają problemy z poruszaniem się. Powinny 
być nie tylko związane z rehabilitacją, ale… no ja na przykład marzę w ogóle o takim 
asystencie osoby niepełnosprawnej, któryby na chwilę mógł z córką zamiast mnie zostać w 
szkole, który mógłby mi pomóc… [BEN 2.3 – rodzic osoby niepełnosprawnej] 
 
To ogromna pomoc finansowa ale  na tym bazując tylko, tylko na tejże pomocy, bez pomocy  
z zewnątrz to to jest zdecydowanie kropla w morzu.[BEN 2.2 – rodzic osoby 
niepełnosprawnej] 
 

 Bo tych godzin nie ma też aż tyle, żeby np. przełożyć na opiekę w ciągu dnia, no bo można by, 
zabrać tego kogoś do galerii., czy do kina, czy gdziekolwiek, ale mnie się wydawało, że 
siłownia jest takim najrozsądniejszym rozwiązaniem.  [BEN 2.4] 
 
Jestem zadowolona, że ja tutaj należę, że mogę się tutaj spotykać, że mogę poćwiczyć, że 
Panie rehabilitantki w razie czego jak mi się coś dzieje i mówię o tych moich chorobach to mi 
pomagają, że z Panią doktor, która tu przychodzi. mogę porozmawiać, mogę poprosić nawet 
o jakąś receptę bez problemów, bo tak jak mówię iść do lekarza i czekać tyle jak Cię coś boli 
to jest okropne.   [BEN 4.4] 
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Osób chętnych jest zawsze więcej niż miejsc  [NGO2 i 4] 

   

W ocenie finansowania całego systemu wsparcia społecznego osób  

z niepełnosprawnościami wszyscy badani wskazują na jego niedostateczny poziom. 

Przedstawiciele administracji zwracają głównie uwagę na przeciążenie systemu pomocy 

społecznej zadaniami z zakresu rehabilitacji medycznej, za które ich zdaniem powinien 

odpowiadać Narodowy Fundusz Zdrowia, jednak braki w tym zakresie zaspokajane są z tej 

samej puli środków. Skutkuje to także niewystarczającą ilością środków na działania mające 

stymulować integrację społeczną i aktywność osób z niepełnosprawnościami, a tym samym 

utrwala trudną sytuację ekonomiczną i społeczną osób niepełnosprawnych, pogłębiając ich 

marginalizację oraz wykluczenie (ograniczone są możliwości wsparcia socjalnego  

i dofinansowań wykraczających poza zakup sprzętu rehabilitacyjnego). Samorządowcy 

zwracają również uwagę, że w ramach przenoszenia części zadań, realizowanych wcześniej 

przez PFRON, na poziom lokalny, wzrastają obciążenia struktur samorządowych, a nie idą za 

tym dodatkowe środki finansowe. 

Natomiast przedstawiciele osób z niepełnosprawnościami oceniając finansowanie 

całego systemu wyraźnie podkreślają o wiele za niskie (nierealne) progi dochodowe 

uprawniające do korzystania z dofinansowań na sprzęt lub turnusy rehabilitacyjne.  

Z drugiej strony zdaniem tej kategorii rozmówców zbyt niskie są limity dofinansowania 

(sztywno ustalona ich wysokość, bez względu na specyfikę danej niepełnosprawności, 

ograniczenie możliwości zakupu sprzętu lepszej jakości). Podkreślano także zbyt długie 

okresy oczekiwania na możliwość ponownego ubiegania się o wsparcie. Dodatkowo niski 

poziom dofinansowania staje się barierą wykluczającą w ogóle z możliwości uzyskania 

dofinansowania i zakupu sprzętu będącego jego przedmiotem osoby niepełnosprawne 

znajdujące się w trudnej sytuacji materialnej (nie mają one skąd pokryć wymaganego wkładu 

własnego).  

Jak zwrócono uwagę w raporcie z wywiadów pogłębionych „Pomoc publiczna 

przysługuje tylko z jednego tytułu np. niepełnosprawna matka nie może pobierać zasiłku 

chorobowego i macierzyńskiego jednocześnie. Natomiast niekiedy to samo wsparcie 

przyznawane jest kilkakrotnie (np. zasiłek pielęgnacyjny powiązany z rentą socjalną i jako 

osobne świadczenie), co przy słabej wymianie informacji między jednostkami oraz 

niedoinformowaniu samych osób niepełnosprawnych, skutkuje bałaganem i koniecznością 

zwracania podwójnie naliczonych świadczeń. Kilkukrotnie pojawiają się również zastrzeżenia 

do ustalonego limitu dochodów przy pobieraniu renty socjalnej z tytułu niepełnosprawności, 
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jak wskazują beneficjenci, jest to rozwiązanie niesprawiedliwe, nieuwzględniające, że 

niepełnosprawność generuje większe wydatki i potrzeby finansowe” (Rozmus, Worek 2013: 

42). 

PCPR się zgadza, przychodzi komisja i zgadza się na taki remont w domu dla dziecka 
niepełnosprawnego, no ale jest to 20% czy 30 zależy ile, żeby rodzic dofinansował z własnych 
kosztów. No ale skąd mam wziąć, jeżeli ja mam za 800 złotych tylko z MOPSu, a w ogóle 
muszę zajmować się dzieckiem 24 godziny na dobę. I wiele rodzin rezygnuje z takiego 
dofinansowania. [BEN 2.3 – rodzic osoby niepełnosprawnej] 

 Jednocześnie respondenci mają stosunkowo różne spostrzeżenia w kwestii tego, 

jaki powinien być priorytet dofinansowań. Dla większości przedstawicieli organizacji 

pozarządowych (odpowiedzialnych za kierowanie projektami) i części samorządowców 

wydatki na imprezy kulturalne i wyjazdy (w tym też rehabilitacyjne) są raczej zbędne, na 

rzecz aktywizacji zawodowej, szkoleń i ewentualnie usprawniającej rehabilitacji medycznej 

(która najlepiej powinna być wyłączona z systemu opieki społecznej i przeniesiona w zakres 

odpowiedzialności Ministerstwa Zdrowia). Większość przedstawicieli instytucji takich jak 

MOPS, czy PCPR największy nacisk kładzie na dofinansowanie wspierania rynku pracy, 

nawet kosztem innych aktywności. Niektórzy z wypowiadających się podkreślają wręcz, że 

środki gromadzone przez PFRON pochodzą właśnie z rynku pracy i tam powinny niejako 

wracać. Natomiast sami beneficjenci (osoby z niepełnosprawnościami i ich rodziny) 

zainteresowani są dofinansowaniami na sprzęt i także szkoleniami, ale jednocześnie wcale nie 

chcą rezygnować z możliwości wyjazdu na turnus rehabilitacyjny (poprzez który nie dość że 

się usprawniają, to mają okazję zmienić miejsce pobytu i zawrzeć nowe kontakty), a także 

chcą uczestniczyć w imprezach kulturalno-rozrywkowych, dających im poczucie integracji 

społecznej. 

 W odniesieniu do tych opinii, jak i pojawiających się w toku analizy dokumentów 

różnic między zapotrzebowaniem zgłaszanym przez organizacje pozarządowe na środki,  

a wysokością otrzymywanych dofinansowań zasadna jest konieczność zastanowienia się 

nad tym, czy priorytety nakreślone w ustawie o rehabilitacji nie powinny zostać 

zmodyfikowane, a dostępna pula środków adresowana w innych proporcjach, tak aby 

dostępne środki mogły zostać lepiej wykorzystane (np. nie na masowe, ale 

zindywidualizowane wsparcie). W kontekście, że na podstawie zastanych badań można 

stwierdzić, iż w Polsce system kwotowy i dofinansowanie pracodawcom kosztów 

zatrudniania właściwie nie wpływa w sposób wyraźny na poprawę sytuacji osób  

z niepełnosprawnościami na rynku pracy (Gąciarz, Giermanowska 2009),  być  może 

zarezerwowane na ten cel środki powinny być przeznaczane na podnoszenie atrakcyjności 
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niepełnosprawnych jako pracowników w inny sposób (np. szkolenia, usprawnienie 

mobilności przez rehabilitację, itp.).     

 

 

! Rekomendacje:  

Odnośnie finansowania konkretnych realizowanych przez NGO projektów przyznane 

dofinansowanie powinno pozwolić na realizację projektu w formie tak jak został 

zaplanowany (jeżeli w toku oceny konkursowej żaden jego element nie został uznany za 

nieuzasadniony).  

Dofinansowania powinny być delegowane przede wszystkim na wysoko ocenione  

w procedurze konkursowej projekty, a nawet kosztem wsparcia mniejszej liczby 

organizacji w jednym konkursie. 

Należałoby wypracować mechanizm blokowania środków publicznych na realizację 

zadań, tak aby były one zabezpieczone na innowacyjne projekty, zamiast 

wykorzystywania ich zawsze do końca danego roku i z różną intensywnością, w zależności od 

bieżącej kondycji budżetu PFRON. 

 

W kontekście funkcjonowania całego systemu wsparcia równie istotna jest racjonalizacja 

wydatków (skonkretyzowane myślenie celowo-efektowe), a także dynamiczne zmiany 

sposobu adresowania środków w oparciu o zobiektywizowaną i systematyczną diagnozę 

potrzeb oraz konsultacje w ramach środowisk objętych wsparciem. 
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 5.4 Fasadowość mechanizmów ewaluacji działań wspierających 

Większość zadań i form dystrybucji środków z budżetu PFRON ma formę konkursową, 

w której od aplikujących o środki wymaga się opisania pomysłu w kategoriach celu – działań 

–efektu – oddziaływania (klasyczny model myślenia projektowego). Dodatkowo w ramach 

wprowadzonej w 2009 roku procedury Zadań Zlecanych do oceny wniosków zaangażowano 

niezależnych ekspertów (nie jest to wyłącznie decyzja komisji wewnętrznych powołanych  

w wojewódzkich oddziałach PFRON – tak jak było to w programie Partner). Mimo, że od 

organizacji wymagane jest również zaproponowanie określonych w procedurach wskaźników 

ewaluacji (takie wymagania funkcjonowały też w 2008 roku), to nie sposób oprzeć się 

wrażeniu, że wdrożona forma oceny nie wiele (o ile cokolwiek) mówi o efektach jakie 

przyniósł dany projekt, a już na pewno nie dostarcza odpowiedzi jak w przyszłości 

można lepiej taki projekt zrealizować. 

Jeżeli chodzi o ocenę projektów przed udzieleniem dofinansowania, to w procedurze 

programu Partner III decyzje o przyznaniu środków podejmowała komisja powołana  

w wojewódzkim oddziale PFRON, (złożona z: minimum 3 członków oraz protokolanta, 

powoływanych spośród pracowników PFRON. Protokolant był wyłączony  

z merytorycznej oceny wniosków. Trudno jednoznacznie ocenić kompetencje tak 

dobranego „składu orzekającego”, w kontekście indywidualnej specyfiki projektu, 

zwłaszcza że ta sama komisja podejmowała decyzję w odniesieniu do wszystkich 

projektów złożonych w danym roku. Jednocześnie (na podstawie analizy 

dokumentów) widać, że ocena nie była zbyt wnikliwa, a wręcz miała pobieżny 

charakter, ponieważ nie ma w niej rozbudowanych uzasadnień oraz brakuje odniesienia się 

do cech charakterystycznych projektu. Decyzja Komisji o przyznaniu dofinansowania w obu 

analizowanych przypadkach koncentruje się wyłącznie na zasadności zaplanowanych 

wydatków. 

Natomiast w ramach Zadań Zlecanych, pracownicy PFRON dokonywali jedynie 

oceny formalnej (pod kątem poprawności i kompletności złożonych dokumentów). 

Ocenę merytoryczną, która miała decydujące o przyznaniu dofinansowania znaczenie, 

wykonywali niezależni (wyłonieni we wcześniej w ogłaszanym konkursie) eksperci.  

W przypadku czterech analizowanych projektów kompetencje wybranych 

ekspertów odpowiadały specyfice tematyki niepełnosprawności w ogóle (działacze 

organizacji pozarządowych w obszarze wspierania osób niepełnosprawnych, głównie 
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w obszarze aktywności zawodowej) oraz realizowaniu projektów ze środków 

publicznych (np. biegli rewidenci lub osoby rozliczające projekty z ramienia 

instytucji publicznych). Natomiast zazwyczaj brakowało osób znających się 

konkretnie na tym co faktycznie było szczegółowo przedmiotem danego projektu. Na 

przykład odrobinę dziwi zaangażowanie specjalistki od rynku pracy do oceny 

projektu, który w swojej istocie nie ma za wiele wspólnego z zatrudnieniem, bo 

świadczono w nim rehabilitację usprawniającą.  

Uzasadnienia napisane przez ekspertów były stosunkowo precyzyjne i w sposób 

wyraźny odnosiły się do merytorycznej zawartości projektu. Język ma charakter 

urzędowy i neutralny, pozbawiony nadmiernej ilości środków językowych. Kryteria 

budżetowe oczywiście stanowiły istotny punkt oceny eksperckiej, jednak argumentacja 

przytaczana w opiniach odnosiła się także do elementów merytorycznych, a nie tylko 

finansowych, wychwytując niespójności i niekonsekwencje zawarte we wniosku. 

Odnosząc się do oceny już po realizacji projektu dokonywanej przez podmiot 

realizujący projekt, w opisach zarówno oddziaływania jak i rezultatów (pojawiających się  

w sprawozdaniach z realizacji) zamiast realnego bilansu z realizacji wnioskodawcy 

najczęściej po raz kolejny podkreślali, co projekt miał na celu i dlaczego zaplanowane 

działanie było ważne, a wyraźnie brakowało konkretnych informacji, co rzeczywiście 

udało się osiągnąć. We wszystkich czterech projektach dominował opis rezultatów 

miękkich, trudnych do zweryfikowania. Na przykład w części Ocena efektów 

dofinansowania dotyczącej jednego z projektów nie pojawiły się żadne konkretne informacje 

o rezultatach, a podstawą są stwierdzenia stricte deklaratywne, co najlepiej zilustruje kilka 

przepisanych z dokumentu cytatów: 

� „Ewaluacja projektu z 2008 roku jest bardzo obiecująca. Dlatego też, 

kontynuacja projektu jest tak istotna. Przerwanie realizacji projektu spowoduje 

zahamowanie rozwoju osób niepełnosprawnych oraz zaprzepaści wszystkie 

dotychczasowe osiągnięcia”. 

� „Postęp beneficjentów projektu realizowanego w 2008 roku przy założeniu 

nakładów pracy jest ogromny”. 

� „Projekt pozwolił poprawić sprawność fizyczną osób niepełnosprawnych, 

poprawił kondycję psychoruchową beneficjentów”. 

Sformułowania te mają raczej charakter „myślenia życzeniowego”, trudnych do 

uchwycenia ogólników, spełnia to bardziej rolę formalnego wykazania zrealizowanych 

celów niż rezultatów, które zostały rzeczywiście zweryfikowane w procedurze 
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ewaluacyjnej. Podkreślany jest istotny wpływ projektu na wiele płaszczyzn, życia 

beneficjentów oraz konieczność jego kontynuowania, tak aby przekonać PFRON, że 

pieniądze zostały słusznie wydane. Jednocześnie mało jest mierzalnych danych na poparcie 

tez (lub są one błędnie dobierane), więc sprowadza się to głównie do tworzenia pozytywnego 

wrażenia. Na przykład w załączonych sprawozdaniach z przebiegu zajęć 

(sporządzanych przez rehabilitantów prowadzących zajęcia, jednak w dowolnej 

formule, nie według jednego schematu, na różnym poziomie szczegółowości) brakuje 

diagnozy stanu przed rozpoczęciem i po zakończeniu programu rehabilitacji, albo 

innych wymiernych wskaźników i zobiektywizowanych kryteriów oceny uzyskanej 

poprawy, a nadal przeważają ogólniki. W przypadku trzech pozostałych projektów 

sytuacja wygląda podobnie (dominacja ogólnego języka, myślenia życzeniowego  

i zakładanie implicite, że przez samo to, że projekt został zrealizowany, przyniósł efekty 

jakie zaplanował podmiot realizujący). Często nie wiadomo na jakiej podstawie ustalono 

np. skuteczność lub zasięg projektu, bo na przykład liczby odnoszące się do tego samego 

parametru, ale podawane w różnych miejscach dokumentacji różnią się między sobą (różnice 

te nie zostały wyjaśnione w dokumentacji, nie byli w stanie tego zrobić również rozmówcy w 

wywiadach).  

Odnośnie wskaźników ewaluacji, w procedurze realizacji zadania (zarówno Partner 

III oraz Zadań Zlecanych) narzucone są ich 4 typy Bazowe (mają dostarczyć informacji o 

stanie zastanym przed realizacją projektu), Wkładu (odnoszą się do zaangażowanych 

środków finansowych, np. koszt zadania lub wysokość dofinansowania/rezultat), Produktu 

(informacja co dostarczono beneficjentom w ramach projektu, np. liczba zrealizowanych 

szkoleń) i Rezultatu (dane o bezpośrednim rezultat realizacji projektu, np. liczba 

zatrudnionych uczestników zadania). Chociaż w przekazanych instrukcjach PFRON zapisano, 

aby brać pod uwagę przy ewaluacji takie kryteria jak: skuteczność, efektywność, 

odpowiedniość, użyteczność i długotrwałość, to wskaźniki proponowane przez NGO  

i aprobowane przez PFRON (właściwie sposób ich interpretacji i doboru wykorzystywanych 

danych) de facto niestety nie pozwalają na zmierzenie tego, co przewidziano. 

Wszystkie wskaźniki dobrane w taki sposób, że właściwie nie jest możliwe ich 

niespełnienie (samo wykonanie zaplanowanych działań powoduje osiągnięcie 

wskaźników), więc nie stanowią kryteriów właściwych do oceny efektywności projektu. 

Jednak w tym wypadku konieczne wydaje się rozważenie zmian systemowych, bo tak 

sformułowane wskaźniki są ujęte w procedurze, według której organizacje starają się  

o dofinansowanie, więc należałoby je doprecyzować przede wszystkim na tym poziomie. 
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Dobrze zrealizowana ewaluacja jest procesem na tyle złożonym, że trudno w tym raporcie 

zawrzeć jakieś konkretne rekomendacje dotyczące tej kwestii. Natomiast na pewno od 

strony PFRON powinien być położony, większy nacisk na sprawdzanie czy 

zaproponowane przez daną organizację wskaźniki rzeczywiście są odpowiednie do tego 

co mają mierzyć i czy nie zawierają błędów. Równie istotne jest edukowanie 

przedstawicieli organizacji w tym zakresie. Na przykładzie wszystkich analizowanych  

w ramach modułu II projektów, widać że organizacje pozarządowe mają z tym odpowiednim 

doborem danych do wskaźników duży problem i robią to raczej w sposób mało staranny. 

  Do pewnego stopnia problematyczne jest także to, kto dokonuje oceny skuteczności 

projektu i na bazie jakich kryteriów ma to miejsce. Jeśli chodzi o ewaluację projektów 

związanych ze świadczeniem rehabilitacji medycznej oceny postępów beneficjentów 

miały dokonywać osoby świadczące im te usługi, więc wykonawca sam oceniał własną 

pracę, natomiast w udostępnionej dokumentacji projektu nie podano żadnych 

zobiektywizowanych kryteriów tej oceny, ani nie przedstawiono konkretnie jej wyników 

(poza opisowymi ogólnikami). W jednym z projektów z 2010 roku doprecyzowano co 

prawda, że ocena postępów beneficjenta osiąganych pod wpływem oddziaływania projektu 

ma być dokonywana przez osobę prowadzącą obserwacje na podstawie notatek i codziennych 

obserwacji. Na podstawie Kart Obserwacji oceniane „były: samodzielność, technika pracy  

i ogólna postawa wobec zadania i rehabilitanta, jak również ocena jego umiejętności 

społeczno – emocjonalnych” (cytat ze sprawozdania końcowego z realizacji projektu). Nadal 

nie została jednak wyjaśnione procedura oceny obserwacji, natomiast z treści sprawozdań  

z przebiegu rehabilitacji można wnioskować, że kryteria te były przyjmowane subiektywnie 

przez każdego z rehabilitantów. W drugim projekcie o charakterze rehabilitacyjnym 

powołano się na korzystne wyniki ankiety ewaluacyjnej, wypełnianej przez beneficjentów. 

Jednak w sprawozdaniu została ona omówiona ogólnie, kilkoma zdaniami, dołączono tabele  

z zebranym jej wynikami (oczywiście pozytywnymi), ale sama ankieta nie była ona załączona 

do udostępnionej przez PFRON dokumentacji projektowej. 

Fasadowość tej ewaluacji potwierdza niestety również to, że w jednym  

z projektów przyjęto, jako wskaźnik rezultatu (powiązany z wskaźnikiem wkładu) 

stuprocentową skuteczność (poprawę stanu zdrowia u wszystkich osób objętych 

projektem), co po raz kolejny ma znamiona myślenia życzeniowego, a nie realistycznej 

prognozy. Dodatkowo do wskaźników bazowych nagminnie wykorzystywano ogólnie 

dostępne dane (z Narodowego Spisu Powszechnego lub danych Biura Pełnomocnika Rządu 

ds. ON) dotyczące całej populacji osób z niepełnosprawnością w województwie, powiecie lub 
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nawet całym kraju, chociaż faktycznie powinny to być dane lokalne bezpośrednio  

z miejscowości z których pochodzili beneficjenci, bo projekt miał szanse oddziaływać na 

pojedyncze osoby i ich najbliższe otoczenie lokalne, a nie na całe województwo (zwłaszcza, 

że niekiedy beneficjentami były właśnie pojedyncze osoby z całej Polski, a niekoniecznie 

tylko z naszego województwa). Biorąc pod uwagę, że projekty najczęściej były kierowane do 

zamkniętej grupy podopiecznych fundacji (poza wydaniem gazety), to głównie oni powinni 

stanowić punkt odniesienia przy konstruowaniu wskaźników bazowych. Natomiast  

w przypadku jednego z projektów (z roku 2010) np. wskaźnik bazowy jest de facto tożsamy  

z wskaźnikami produktu, w przypadku trzech projektów mieszano także ze sobą wskaźniki 

produktu i rezultatu (w przypadku trzech projektów).   

Taki dobór wskaźników i sposób realizacji ewaluacji pokazuje niewiedzę 

organizacji w tym zakresie i udowadnia, że tutaj ewaluacja nie ma spełniać swojej 

faktycznej roli, tylko za wszelką cenę wykazać sukces projektu. Natomiast PFRON na 

etapie rozliczenia sprawdza tylko czy wartości liczbowe wskaźników zostały zrealizowane, 

natomiast nie kontroluje zasadności ich doboru. Dodatkowo z korespondencji prowadzonej 

między oddziałem PFRON a organizacjami wynika, że przy rozliczeniu przede wszystkim 

zwracana jest uwaga na zgodność celów założonych z wykazanymi w sprawozdaniu, 

zgodność zrealizowanych działań z harmonogramem i wydatków z pozycjami w budżecie. 

Ewaluacja raczej jest traktowana przez obie strony jest, jako kolejny obowiązek formalny, 

natomiast w ogóle nie spełnia swojej kontrolno-usprawniającej roli (lub robi to w bardzo 

małym stopniu). 

Można to uznać za symptomatyczne także na podstawie zrealizowanych wywiadów  

z przedstawicielami samorządów lokalnych, którzy co prawda nie uczestniczyli w tych 

konkretnych czterech opisywanych projektach, ale również kontrolują wykonanie podobnego 

rodzaju zadań zlecanych organizacjom pozarządowym (z zakresu rehabilitacji społeczno-

zawodowej oraz kultury i sportu) w ramach pracy w PCPR, MOPS lub innej jednostce. Osoby 

te wprost stwierdzały w swoich wypowiedziach, że nie mają ani kompetencji ani możliwości 

organizacyjnych do sprawdzenia rzeczywistych efektów projektu (a w dodatku nie jest to 

narzucone na nich wymogami ustawy), więc ograniczają się jedynie do przyjmowania od 

organizacji sprawozdań ze zrealizowanego projektu, kontrolują zgodność wydatków  

z budżetem, a czasem (wyrywkowo) wyjeżdżają na kontrolę do siedziby organizacji, gdzie 

sprawdzają wybraną część dokumentacji projektowej. 

 

No, ja myślę tak, że w ramach tych sił, które posiadamy to są bardzo ograniczone możliwości, 
bo robienie w zasadzie to co można by było zrobić? Jakieś ewentualnie badania ankietowe na 
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rzecz tych osób by rozsyłać. A bardzo często jest prawie nieosiągalne żeby uzyskać określone 
informacje od tych osób. Trzeba by było pojechać i byśmy musiały do tych osób dotrzeć po 
zakończeniu każdego zadania i zbadać. A my mamy tyle zadań tyle do wydatkowania 
środków, a nasza etatowa obsada jest tak niewielka, że naprawdę jest nam trudno. A po 
drugie nikt nie wymaga od nas tego jeszcze po zakończeniu tych określonych zadań. Bo jak 
robimy określone sprawozdania,  wykazujemy ile osób skorzystało i w jaki sposób skorzystało. 
[SAM1] 

Po każdym projekcie robimy ewaluację, to się okazuje jakie są efekty. Dla mnie  
w przypadku osób niepełnosprawnych, jeśli 10 osób ze 100 utrzymuje się ponad pół roku na 
rynku pracy, to uważam, że efekt został osiągnięty. [SAM6] 

Zobowiązani do tego, żeby właśnie zbadać, że te 20% musi uzyskać zatrudnienie i to jest przez 
okres do trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie. Jeżeli ta osoba podejmuje pracę  
w okresie do trzech miesięcy jak zakończyła udział w projekcie, to uznajemy, że to projekt 
miał wpływ na to, że ona znalazła pracę. [SAM12]  

 

! Rekomendacja:  

Należy położyć większy nacisk na dobór wskaźników ewaluacji projektów i przeszkolić 

w tym zakresie zarówno pracowników podmiotów przekazujących środki publiczne, jak 

i NGO realizujących te zadania bezpośrednio.  

Chociaż w obszarze polityki społecznej oraz jej efektów, które mają charakter odłożony  

w czasie i trudno opisywać te działania w kategoriach mierzalnych, mimo to należy 

poszukiwać parametrów wykraczających poza określanie samej realizacji zaplanowanych 

działań jako sukcesu. Warto w szerszym stopniu bazować na opiniach beneficjentów (na ile 

projekt coś zmienił w ich życiu, co w nim im odpowiadało, a co nie) lub ewentualnie opisie 

sytuacji beneficjenta przed i po realizacji projektu, w oparciu o te same zobiektywizowane 

kryteria (np. stan zdrowia lub poziom posiadanej wiedzy).  
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 6. ZAKOŃCZENIE: Wnioski i rekomendacje 

 6.1 Główne wnioski z badań 

 

� Cele polityk publicznych odnośnie osób z niepełnosprawnościami formułowane są  

w sposób ogólny i niemierzalny, w dodatku na takim samym poziomie ogólności 

odwzorowane są w procedurach udzielania dofinansowań przez PFRON na 

konkretne projekty realizowane przez NGO na rzecz osób z niepełnosprawnościami, 

co utrudnia określenie jak należy działać oraz jaki jest stopień osiągnięcia tego co 

zakładano (hipoteza badawcza została potwierdzona). 

 

� Wśród wypowiadających się w wywiadach pogłębionych rozmówców bez względu 

na to, do jakiej grupy respondentów przynależą (przedstawiciele organizacji 

pozarządowej, administracji publicznej, beneficjenci projektów) panuje zgoda co do 

tego, że ogólne cele polityk publicznych wobec osób z niepełnosprawnościami  

w Polsce (rehabilitacja medyczna, społeczna i zawodowa) zdefiniowane są 

odpowiednio.  Chociaż nie wszyscy badani precyzyjnie znają te cele – najniższa 

ich świadomość jest wśród samych osób niepełnosprawnych (hipoteza badawcza 

częściowo potwierdzona).  

 

� Cele projektów realizowanych przez organizacje pozarządowe ze środków 

publicznych można uznać za zgodne z tymi zapisanymi w odpowiednim 

ustawodawstwie, ale mimo próby przełożenia ich na cele operacyjne; w procedurach 

realizacji przez NGO projektów dofinansowanych ze środków PFRON pozostają one 

na tak samo wysokim poziomie ogólności, a związek między zakładanymi celami  

i prognozowanymi oraz uzyskanymi efektami nie zawsze jest wyraźny. 

Nieprecyzyjność celów utrudnia ocenę na ile faktycznie zrealizowane działanie 

odpowiada zakładanym celom (hipoteza badawcza nie została potwierdzona). 

 

� Wśród przedstawicieli poszczególnych aktorów nie ma konsensusu, co do tego 

jakiego typu konkretne działania są najbardziej odpowiednie dla poprawy 

położenia osób z niepełnosprawnościami. Badani najczęściej popierają działania, 
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podobne do tych, w których sami uczestniczyli, albo jako realizatorzy albo 

beneficjenci (hipoteza badawcza została potwierdzona). 

 

� W przypadku analizowanych projektów prezentacja wizerunku osób  

z niepełnosprawnością w dokumentacji i argumentacja o konieczności realizacji 

projektu bazuje głównie na emocjach (wskazywanie na ich trudną sytuację)  

i stereotypowym postrzeganiu beneficjentów (jako wymagających troski ze strony 

organizacji), nie jest potwierdzona odwołaniem do danych opisujących ich 

rzeczywistą sytuacje. Chociaż widać próby ze strony niektórych organizacji 

opierania się zarówno w opisie jak i argumentacji na racjonalnych przesłankach 

i danych statystycznych, z uwzględnieniem potencjału posiadanego przez zbiorowość 

osób z niepełnosprawnościami, to zazwyczaj niestety są to dane błędnie dobrane do 

tezy postawionej we wniosku, a dominuje ton emocjonalny i utrwalenie 

paternalistycznej perspektywy patrzenia na beneficjentów (hipotezy badawcze 

zostały częściowo potwierdzone). 

 

� Opis efektów/rezultatów projektów realizowanych przez NGO pojawiających się  

w sprawozdaniach z realizacji pozostaje również na wysokim poziomie ogólności, 

są przedstawiane bardzo często w kategoriach myślenia życzeniowego, a nie 

obiektywnej oceny. Sama realizacja określonego zadania uznawana jest za sukces. 

Projekty realizowane za publiczne pieniądze kontrolowane i rozliczane są jedynie 

od strony formalnej (brak błędów w dokumentacji, zgodność podjętych działań  

z założonym harmonogramem i wydatków z przedłożonym budżetem), natomiast 

obszar efektów uzyskanych poprzez projekty nie jest weryfikowany (instytucje 

rozliczające bazują na deklaracjach realizujących je NGO).  Ewaluacja 

realizowanych projektów ma charakter fasadowy i nie spełnia swojej roli 

usprawniającej realizację zadań, jest prowadzona w sposób mający doprowadzić do 

udowodnienia, że projekt zrealizowano zgodnie z pierwotnymi założeniami. (hipoteza 

badawcza została odrzucona). 

 

� Rozmówcy (bez względu na to do której kategorii przynależeli) pozytywnie oceniali 

właściwie wszystkie projektowe działania podejmowane na rzecz osób  

z niepełnosprawnościami, które znali lub o których słyszeli. Doceniali oni sam fakt 

podejmowania działań na rzecz osób z niepełnosprawnościami i nie podejmując 
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refleksji nad ich skutecznością, traktowali je jako uzupełnienie brakującego ze 

strony państwa wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami i nie zgłaszali 

względem nich dodatkowych oczekiwań, doceniając to co otrzymali (hipotezy 

badawcze zostały potwierdzone). 

 

�  Wydatki założone przy realizacji analizowanych projektów miały uzasadnienie,  

w celach i przedmiocie projektu, mimo tego organizacje zawsze dostawały mniej 

środków niż wnioskowały, co negatywnie wpływało na możliwość realizacji tego 

co zostało założone – redukowano przez to zakres wsparcia udzielanego w ramach 

projektu (hipoteza badawcza została potwierdzona) 

 

� Cały system wspierania osób z niepełnosprawnościami jest oceniany jest przez 

badanych jako poważnie niedofinansowany i chaotyczny, ponieważ jego 

skuteczność i efektywność hamuje nadmierna biurokracja i przyznawanie 

uprawnień osobom, którym się one nie należą (długie oczekiwanie na wsparcie, 

przerzucenie części odpowiedzialności za rehabilitacje leczniczą osób  

z niepełnosprawnościami na placówki pomocy społecznej, brak całościowej wizji 

realizacji tego typu działań). Respondenci zgłaszają uwagi w zakresie procedur 

finansowania również konkretnych projektów. Wszystkie trzy badane grupy 

stwierdzają, że środków na takie projekty jest zbyt mało, a przedstawiciele NGO 

niekiedy krytykują zbytnie skomplikowanie procedur finansowania oraz 

opóźnienia w przekazywaniu środków (mimo że akceptują i popierają zastosowanie 

procedury konkursowej). Jednocześnie rozmówcy dostrzegają poprawę położenia 

osób z niepełnosprawnościami, wzrost obecności tematyki niepełnosprawności  

w debacie publicznej i rozszerzające się możliwości uzyskiwania wsparcia. 

Traktują to jednak bardziej, jako konsekwencje determinacji i aktywności samych 

niepełnosprawnych, niż efekt oddziaływania polityki publicznej (hipotezy 

badawcze zostały potwierdzone). 

 

� Przedstawiciele wszystkich instytucji (zarówno samorządowych  

jak i pozarządowych) zasadniczo koncentrują się na działalności własnej i wiedzą 

niewiele na temat przedsięwzięć realizowanych przez inne podmioty na rzecz 

osób z niepełnosprawnościami. Relacje między sektorem publicznym  

i pozarządowym mają charakter ograniczony i polegają głównie na aplikowaniu 
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przez NGO o publiczne środki. Współpraca na linii organizacje pozarządowe inne 

instytucje (jak np. PFRON, Urząd Marszałkowski, PCPR, inne) przy realizacji 

wspólnych projektów generalnie oceniana jest pozytywnie, choć czynnikiem 

decydującym są tutaj bardziej relacje personalne osób niż rozwiązania systemowe 

lub pojawiające się dobre praktyki, które właściwie dopiero wymagałyby 

wypracowania (hipotezy badawcze zostały odrzucone). 

 

� Rozmówcy z wszystkich kategorii pytani o to jak wyobrażają sobie rolę 

poszczególnych instytucji w systemie wsparcia osób z niepełnosprawnościami 

utożsamiają administrację centralną (rząd), jako podmiot ustalający reguły,  

a administrację lokalną jako wspierającą NGO odpowiedzialne za bezpośrednie 

dostarczanie wsparcia (hipoteza badawcza została potwierdzona). 

  

� Przedstawiciele osób z niepełnosprawnościami lepiej oceniają współprace  

z organizacjami pozarządowymi niż samorządowymi, wskazując na ich lepszą 

znajomość potrzeb osób z niepełnosprawnościami, większą elastyczność w działaniu  

i bardziej empatyczne podejście. Główny zarzut osób z niepełnosprawnościami 

wobec publicznego systemu wsparcia, to jego nadmierne zbiurokratyzowanie 

oraz brak empatii jego przedstawicieli (hipotezy badawcze zostały częściowo 

potwierdzone). 

 

� Większość respondentów postuluje zachowanie wyodrębnionej gałęzi polityki 

wobec osób z niepełnosprawnościami, opartej na dostarczaniu bezpośredniego 

wsparcia, wynikającego z indywidualnych/specyficznych potrzeb związanych  

z niepełnosprawnością, z naciskiem na integracje społeczną i edukowanie 

społeczeństwa (już na poziomie edukacji szkolnej) w zakresie podejścia do osób 

niepełnosprawnych, uwzględniając również edukującą rolę mediów (hipoteza 

badawcza została potwierdzona). 
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 6.2 Główne rekomendacje 

6.2.1 Rekomendacje dotyczące konkretnych projektów realizowanych przez 

NGO 

 

� Należy utrzymać (usprawniając część konkretnych zapisów i rozwiązań, pod kątem 

przekładania celów na konkretne efekty i maksymalnego wykorzystania dostępnych 

zasobów) system konkursowego/grantowego przydzielania środków 

organizacjom pozarządowym. 

 

� Trzeba odejść od opisywania celów realizowanych projektów w szeroko 

zakrojonych kategoriach ogólnych, w kierunku skonkretyzowanych wąsko 

specjalistycznych działań, w ramach których zostanie w sposób mierzalny zostanie 

określone, co uznajemy za postęp po zrealizowaniu zadania (nawet nominalnie 

niewielki, ale realistyczny).  

 

� Usprawnienia, przyspieszenia wymaga przepływ informacji i środków 

finansowych między poszczególnymi aktorami systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami, a procedury udzielania pomocy finansowej NGO muszą 

zostać opisane bardziej precyzyjnie, aby były jednoznaczne (niepozostawiające 

pola do interpretacji) i realne do dotrzymania w trakcie realizacji różnego rodzaju 

projektów (zwłaszcza terminy przekazywania środków i realizacji zadań).  

 

� Pożądane byłyby upraszczające zmiany nie tylko w procedurach pozyskiwania  

i realizacji dofinansowań, ale i w kształcie samych wniosków (rezygnacja  

z rozległej opisowej formuły przedstawiania projektów, w stronę skondensowanego 

opisu). 

 

� Wysokość przyznanego dofinansowania powinna pozwolić na realizację projektu 

w formie w jakiej został zaplanowany (jeżeli w toku oceny konkursowej żaden jego 

element nie został zakwestionowany, jako za nieuzasadniony).  
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� Dofinansowania powinny być delegowane przede wszystkim na wysoko ocenione 

w procedurze konkursowej projekty, nawet kosztem wsparcia mniejszej liczby 

organizacji w jednym konkursie. 

 

� Należałoby wypracować mechanizm blokowania środków publicznych na 

realizację zadań, tak aby zostały one zabezpieczone na innowacyjne projekty, a nie 

były wykorzystywane zawsze do końca danego roku i z różną intensywnością,  

w zależności od bieżącej kondycji budżetu PFRON. 

 

� Bardzo istotna jest zmiana podejścia do zobiektywizowanej oceny efektów zadań 

realizowanych zarówno przez jednostki administracji publicznej jak i organizacje 

pozarządowe. Należy położyć większy nacisk na dobór wskaźników ewaluacji 

projektów i przeszkolenie (w zakresie sposobów przekładania celów na efekty 

oraz ich mierzenia) zarówno pracowników podmiotów przekazujących środki 

publiczne, jak i NGO realizujących te zadania bezpośrednio.  

 

� Trzeba bardziej uwzględniać postulaty organizacji przy pisaniu procedur 

dystrybucji środków, a relacje między NGO i jednostkami publicznymi powinny 

mieć bardziej partnerski, a mniej klientelistyczny charakter.  
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6.2.2 Rekomendacje dotyczące ogólnie systemu wsparcia osób  

z niepełnosprawnościami 

 

� Mimo zauważalnej poprawy sytuacji osób z niepełnosprawnościami istotne jest Polsce 

utrzymywanie wysokiego priorytetu w politykach publicznych dla 

wyrównywania szans osób z niepełnosprawnościami (najlepiej w formie osobnej 

gałęzi polityki społecznej, realizowanej poprzez skonkretyzowane działania – 

uwzględniające zindywidualizowane potrzeby wynikające z niepełnosprawności 

projekty trafiające bezpośrednio do osób potrzebujących). 

 

� Nadal istotny jest nacisk na podnoszenie świadomości (zarówno osób 

niepełnosprawnych, reprezentujących ich organizacji, jak i ogółu społeczeństwa) 

w zakresie zrozumienia ich potrzeb i możliwości świadczenia pomocy oraz 

dostępnych opcji dalszego rozwoju. Proponowane drogi dojścia do tego to 

ustawiczna realizacja kampanii społecznych oraz włączenie treści związanych  

z zachowaniem wobec osób niepełnosprawnych i reagowaniem na 

niepełnosprawność do programów wychowania przedszkolnego i szkół 

podstawowych. 

 

� Ważne jest odpowiednie (w stosunku do zdiagnozowanych i zgłaszanych przez 

zainteresowanych potrzeb) adresowanie środków publicznych, dynamiczna 

zmiana priorytetów finansowania, z uwzględnieniem zmian sytuacji grup mających 

zostać objętych wsparciem, a także poszukiwanie wielu możliwych do 

wykorzystania źródeł dofinansowywania tej działalności, zarówno publicznych, 

jak i komercyjnych (np. biznes odpowiedzialny społecznie). 

 

� Należy oddziaływać na sektor pozarządowy w taki sposób, aby mógł on się 

bardziej uniezależnić od sektora publicznego i stać się dla niego równorzędnym  

i samodzielnym partnerem (zapewnianie niezależności finansowej, kształcenie kadr 

kompetentnych w realizacji projektów). Jednocześnie NGO powinny aktywnie 

partycypować w konsultowaniu wprowadzanych rozwiązań i metod działania 

(trzeba rozwijać platformy wymiany informacji, także zinstytucjonalizowane, a nie 
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tylko oparte na osobistych kontaktach między przedstawicielami administracji  

i organizacji). 

 

� Możliwości uzyskania wsparcia nie powinny być rozdrobnione między tak wiele 

instytucji. Uszczelnienia wymaga też system przydziału uprawnień do różnego 

typu świadczeń społecznych (potrzebna pogłębiona dyskusja o kształcie systemu 

orzecznictwa o niepełnosprawności – zmiany w kierunku opisu katalogu potrzeb 

wynikających z niepełnosprawności, a nie stopnia dysfunkcji). 

 

� W odniesieniu do całego systemu wsparcia społecznego rekomendowany krok 

porządkujący, to opracowanie jednego dokumentu określającego strategiczne 

cele polityki wobec osób niepełnosprawnych (uwzględniający jednak specyficzne 

potrzeby osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności) i opisujący metody ich 

osiągnięcia i monitorowania/sprawozdawania ich realizacji, w zdefiniowanym 

okresie czasu. 
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 6.3 Podsumowanie raportu 

 Wzrost znaczenia obecności kwestii związanych z osobami niepełnosprawnymi oraz 

wspieraniem ich uczestnictwa w życiu społecznym jest w Polsce zauważalny, zarówno  

w codziennym dyskursie jak i polityce publicznej (wraża się poprzez dostępne na te cele 

większe środki finansowe i funkcjonowanie specjalnych instytucji odpowiedzialnych za ten 

wycinek polityki społecznej). Analizując zmianę sytuacji osób z niepełnosprawnościami na 

przestrzeni ostatnich 25 lat nie można nie uwzględniać korzystnych zmian w tym zakresie. 

Jednocześnie niepełnosprawność jest cechą, która w naszych krajowych realiach ciągle  

w sposób szczególnie dotkliwy ogranicza pole dostępnych jednostce aktywności i silnie 

warunkuje codzienne funkcjonowanie oraz wynikającą z niego pozycję społeczną osób  

z niepełnosprawnościami (w konsekwencji m. in. barier architektonicznych  

i komunikacyjnych, ograniczonego dostępu do usług, dyskryminacji na rynku pracy, 

uzależnienia od niewystarczających świadczeń socjalnych, niewystarczającej w stosunku do 

potrzeb publicznej opieki zdrowotnej). 

 Jedno z podstawowych narzędzi poprawy sytuacji tej kategorii społecznej ma stanowić 

dedykowana polityka społeczna, która dodatkowo realizowana przy udziale reprezentantów 

środowiska osób z niepełnosprawnościami (organizacji pozarządowych) ma w sposób 

skuteczny stymulować ich aktywność, wyrównywać szanse i minimalizować odczuwalność  

i wpływ na życie ograniczeń wynikających z niepełnosprawności. Jednak jak pokazują 

zarówno odniesienia do literatury, danych zastanych, a także badań własnych zrealizowanych 

w niniejszym module, pomimo deklarowanego (przynajmniej na poziomie debat publicznych 

i regulacji ustawowych) odejścia od minimalizowania deficytów wyłącznie o charakterze 

medycznym i ograniczania pomocy do zapewniania minimum egzystencji osobom  

z niepełnosprawnościami, w kierunku stwarzania im równych szans i pełnego dostępu do 

życia społecznego, w praktyce deklaracje te są realizowane w niewielkim stopniu.  

 Funkcjonujący model polityki społecznej w znacznym stopniu opiera się nadal na 

redystrybucji zasobów finansowych (przekazywanych osobom niepełnosprawnym z budżetu 

państwa albo indywidualnie albo poprzez organizacje pozarządowe) pozwalających na 

zaspokajanie wyłącznie podstawowych potrzeb (utożsamianych głównie z rehabilitacją 

medyczną i zasiłkami socjalnymi). Korzystanie z tej pomocy dodatkowo pozostaje 

obwarowane niejasnymi przepisami. Z jednej strony rozbudowaną oraz z drugiej skrajnie 

nieefektywną biurokracją, która ułatwia pozyskanie wsparcia osobom dobrze odnajdującym 
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się w jej meandrach i zdeterminowanym, jednocześnie nie zawsze najbardziej potrzebującym 

(nie ma jasnych kryteriów przydzielania uprawnień z tytułu niepełnosprawności). 

 Brakuje całościowej wizji wspierania osób z niepełnosprawnościami przez państwo  

(i ustalonego jego zakresu odpowiedzialności) oraz precyzyjnie zdefiniowanych celów w tym 

obszarze oraz dróg ich osiągnięcia i sposobów monitorowania. Chociaż do funkcjonujących 

mechanizmów wsparcia próbuje się wprowadzać myślenie w kategoriach celu, efektu  

i ograniczonego czasowo projektu (m. in. poprzez programy finansowane ze środków 

PFRON), to na poziomie realizacji konkretnych zadań opis ten funkcjonuje (zarówno  

w odniesieniu do celów i efektów) w kategoriach maksymalnie ogólnych i trudnych do 

zweryfikowania. W związku z tym, ocena zrealizowanych działań sprowadzona zostaje 

również do formalnego wykazania realizacji celów, a samo podjęcie jakichkolwiek działań na 

rzecz tej grupy już uznawane jest za sukces. Natomiast osoby niepełnosprawne od lat 

socjalizowane do takiej sytuacji nie do końca znając swoje prawa i możliwości, ograniczają 

oczekiwania wobec systemu wsparcia, sprowadzając je do ogólnych i odrobinę 

roszczeniowych postulatów większej ilości wsparcia (przeliczanego na środki finansowe). 

 Odpowiedzialność za poszczególne działania pozostaje rozdrobniona między wiele 

instytucji (zarówno na poziomie przepisów jak i codziennej praktyki działania), które rzadko 

komunikują się ze sobą, a nie znając dobrze wzajemnych kompetencji, potrzeb i możliwości 

słabo ze sobą współpracują, w związku z czym działają w sposób fragmentaryczny  

i nieskoordynowany. To w połączeniu z ogólnym opisem celów i ograniczonymi 

możliwościami ich weryfikacji potęguje chaos i nieefektywność działania, zarówno  

w odniesieniu do całego systemu wsparcia oraz konkretnych zadań realizowanych w jego 

ramach. Aktywność organizacji pozarządowych na rzecz osób  

z niepełnosprawnościami z jednej strony wpływa korzystnie na ich sytuację (NGO cechuje: 

dobra znajomość i skuteczne zaspokajanie potrzeb, elastyczne wypełnianie luk systemu 

wsparcia, łatwość dotarcia i dobry kontakt z niepełnosprawnymi). Jednak zlecanie (bez 

właściwie realizowanego nadzoru) zadań finansowanych (lub dofinansowywanych) przez 

administrację publiczną trzeciemu sektorowi pozostającemu jeszcze w Polsce w stadium 

kształtowania i rozwoju (brak stabilnych źródeł finansowania, nie zawsze dysponowanie 

profesjonalnymi kadrami) skutkuje jego uzależnieniem od podmiotów administracji 

publicznej. Co dalej grozi przejmowaniem stamtąd niekorzystnych i utrwalonych wzorów 

działania, i hamuje zamiast usprawniać efektywność jego funkcjonowania. 

 Opisane powyżej bariery i ograniczenia całego systemu wsparcia społecznego osób 

niepełnosprawnych (niedofinansowanie połączone z nieodpowiednim adresowaniem 
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środków, brak współpracy i komunikacji, rozdrobnienie odpowiedzialności, brak 

strategicznego planowania, ogólność celów i brak mechanizmów ich weryfikacji) widoczne 

jest także na poziomie realizacji zadań przez organizacje pozarządowe dofinansowywanych 

ze środków PFRON. W praktyce skutkuje to niskim poziomem innowacyjności 

realizowanych projektów i grozi nieefektywnym wydatkowaniem przeznaczanych na te cele 

środków, które w najgorszym razie bardziej mogą posłużyć organizacji aplikującej o środki 

niż jej podopiecznym. 

 Jednocześnie potencjał i cenna aktywność organizacji pozarządowych w zakresie 

wspierania osób z niepełnosprawnościami uprawnia do uznania ich za istotnego aktora 

systemu wsparcia tej grupy (która sama uznaje tę działalność za pożyteczną i potrzebną). 

Zrealizowane badania wskazują jednak wyraźnie na potrzebę, zarówno (wymagających 

pogłębionej debaty) zmian systemowych w zakresie polityki społecznej wobec 

niepełnosprawności oraz wdrożenia usprawnień w zakresie konkretnych rozwiązań na 

poziomie współpracy NGO z PFRONem i innymi instytucjami publicznymi 

odpowiedzialnymi za dystrybucję jego środków (szczegółowo opisanych powyżej  

w raporcie). Istotnym narzędziem pozwalającym na osiągnięcie tego celu powinno być  

z jednej strony wdrożenie deklarowanego modelu aktywnej i inteligentnej (modyfikowanej 

zależnie od monitorowanych na bieżąco potrzeb) polityki społecznej wobec osób 

niepełnosprawnych, a z drugiej wzmacnianie zasobów (wiedzy, kadr oraz środków 

finansowych) organizacji pozarządowych, tak aby stały się one równorzędnym partnerem dla 

administracji publicznej, a nie wyłącznie jej klientem.  
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 7. ANEDKS DO RAPORTU 

 7.1 Klucz do analizy dokumentów/programów PFRON 

 

Instrukcja dla zespołu badawczego do jakościowej analizy zawartości i treści dokumentów. 

 

Autor narzędzia badawczego: PAWEŁ ROZMUS – kierownik badań w module I i II projektu. 

 

Metoda badawcza: 

Jakościowa analiza treści i zawartości dokumentów urzędowych związanych z działalnością 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, w zakresie wspierania 

organizacji pozarządowych działających na rzecz osób z niepełnosprawnościami. 

Analiza dodatkowo oparta jest na metodologii: Krytycznej Analizy Dyskursu, case study oraz 

ewaluacyjnej teorii programu. Ma na celu rekonstrukcję koncepcji wsparcia (zwłaszcza pod 

kątem sposobu definiowania celów i kryteriów ich osiągania), która stanowi podstawę 

zamawiania i wdrażania projektów pomocowych realizowanych przez organizacje 

pozarządowe ze środków publicznych na rzecz osób niepełnosprawnych. 

 

Przedmiot analizy: 

Analizie poddane zostaną 4 wybrane przedsięwzięcia kierowane do osób  

z niepełnosprawnościami, zrealizowane w Małopolsce w latach 2008-2011 przez organizacje 

pozarządowe, a sfinansowane w większości ze środków PFRON, w ramach procedur 

programu Partner III (rok 2008) oraz Zadań Zlecanych (od 2009). 

Wyboru projektów dokonano spośród 217, których finansowanie PFRON rozpoczął w latach 

2008-2011. Dobór miał charakter celowy według następujących kryteriów: 

1. Związek tematyki przedsięwzięcia z podnoszeniem poziomu wiedzy, kompetencji lub 

sprawności fizycznej u podopiecznych (oraz ich opiekunów) lub pracowników danej 
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organizacji pozarządowej. Są to czynniki najwyraźniej wpływające na późniejszą 

aktywizację osób z niepełnosprawnościami. 

2. Bezpośrednie oddziaływanie realizowanych w ramach projektu działań na objętych 

nimi beneficjentów.  

3. Brak bezpośredniego związku przedsięwzięcia z finansowaniem działalności placówek 

opiekuńczo-rehabilitacyjnych prowadzonych przez daną organizację pozarządową. 

4. Cykliczność i nierozrywkowy charakter przedsięwzięcia. W przypadku przedsięwzięć 

jednorazowych i/lub rozrywkowych, trudno ex post zweryfikować ich wpływ na życie 

beneficjentów (co jest planowane w kolejnym etapie badań).  

5. Zróżnicowanie miejscowości, w których realizowano projekty (miasto wojewódzkie, 

miasto na prawach powiatu, wieś). 

6. Związek samych beneficjentów lub reprezentujących ich organizacji z wymienionymi 

kategoriami niepełnosprawności: niepełnosprawni ruchowo, niewidzący  

i niedowidzący, głusi i niesłyszący, niepełnosprawni psychicznie. 

7. Zakończenie wszystkich działań zaplanowanych w projekcie najpóźniej do dnia 

31.12.2011 (odrzucenie projektów rozpoczętych w latach 2008-2011, ale jeszcze 

trwających). 

8. Stały i możliwie jak najczęstszy dostęp do dokumentów dotyczących danego projektu  

w małopolskim oddziale PFRON Dlatego, że analiza musi być realizowana na miejscu 

w jednostce w której zdeponowane są dokumenty, wykluczono projekty, których 

dokumentacja znajduje się w Biurze PFRON w Warszawie. 

   

Dokumenty, które zostaną poddane szczegółowej analizie to: 

w odniesieniu do projektów zrealizowanych wg programu Partner III:  

• wniosek o dofinansowanie (w porównaniu z wcześniejszym wnioskiem o zawarcie 

porozumienia) wraz ze wszystkimi załącznikami (a zwłaszcza budżetem, 

harmonogramem, wykazem sprzętu lub urządzeń niezbędnych do prawidłowej 

realizacji zadania, zapotrzebowaniem na środki finansowe PFRON niezbędne do 

realizacji zadania, zestawieniem wydatków, uzasadnieniem konieczności 

poniesionych wydatków, propozycja wskaźników niezbędnych do ewaluacji 

projektów, decyzja komisji przyznającej środki na realizacje projektu);  
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• sprawozdanie składane przy ostatecznym rozliczeniu projektu oraz wykaz środków 

finansowych PFRON faktycznie wykorzystanych na realizację zadania;  

• dodatkowe dokumenty związane z kontrolą i ewakuacją realizacji projektu.  

Umowy (i aneksy) oraz protokoły z negocjacji między zleceniodawcą, a wnioskodawcą 

będą traktowane jako źródło uzupełniające potwierdzające przebieg realizacji 

projektu i ewentualnie zachodzące w trakcie zmiany.  

w odniesieniu do projektów zrealizowanych wg konkursu Zadań Zleconych:  

• wniosek o dofinansowanie wraz ze wszystkimi załącznikami (a zwłaszcza budżetem, 

harmonogramem, wykazem sprzętu lub urządzeń niezbędnych do prawidłowej 

realizacji zadania, zapotrzebowaniem na środki finansowe PFRON niezbędne do 

realizacji zadania, zestawieniem kosztów realizacji zadania, uzasadnieniem 

konieczności poniesienia określonych nakładów w stosunku do 

spodziewanych rezultatów realizacji zadania);  

• karty oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie; 

•  sprawozdania (częściowe i całościowe) z realizacji zadania; 

•  dodatkowe dokumenty związane z kontrolą i ewakuacją realizacji projektu. 

• zestawienia z ocenami punktowymi przyznanymi projektom przez ekspertów 

(dostępne na stronach PFRON) 

 Umowy (i aneksy) oraz protokoły z negocjacji między zleceniodawcą,  

a wnioskodawcą będą traktowane jako źródło uzupełniające potwierdzające przebieg 

realizacji projektu i ewentualnie zachodzące w trakcie zmiany.   

 

Definicje:  

Wyjaśnienia wykorzystywanych pojęć, a także kryteria i procedury realizacji analizowanych 

programów (zespół badawczy zobowiązany jest je znać i stale się do nich odnosić) znajdują 

się na stronie internetowej: http://www.pfron.org.pl, w zakładkach: Programy i zadania 

PFRON/Programy których realizacja została zakończona/Partner III oraz Strona 

Główna/Zadania Zlecane. 

Jednostka analizy: 

Podstawową jednostkę analizy stanowi zadanie (projekt). 
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Kategorie analizy zawartości/treści: 

1. Nazwa/tytuł zadania lub projektu (wypisać z wniosku o dofinansowanie i/lub wniosku 

o zawarcie porozumienia w zależności od procedury finansowania) 

 

2. Miejsce realizacji projektu (wypisać z wniosku o dofinansowanie lub/i wniosku o 

zawarcie porozumienia w zależności od procedury finansowania: miejscowość, 

powiat, gmina) 

3. Okres realizacji zadania lub projektu (wypisać z wniosku o dofinansowanie i/lub 

wniosku o zawarcie porozumienia w zależności od procedury finansowania) 

 

4. Charakter zadania lub projektu (na podstawie wniosku o dofinansowanie i/lub 

wniosku  

o zawarcie porozumienia w zależności od procedury finansowania) 

a) Jednorazowy 

b) Cykliczny (wypisać jaki okres) 

c) Ciągły  

 

5. Program w ramach, którego udzielono dofinansowania (na podstawie wniosku  

o dofinansowanie i/lub wniosku o zawarcie porozumienia w zależności od procedury 

finansowania) 

a) PR – Partner III 

b) ZZ – Zadania Zlecane 

 

6. Rodzaj działań finansowanych w ramach zadania lub projektu (na podstawie wniosku  

o dofinansowanie i/lub wniosku o zawarcie porozumienia w zależności od procedury 

finansowania) 

Partner III – dokładna nazwa działania: numer z listy (część B wniosku punkt 1)  

Zadania Zlecane – nazwa zadania zgodna z wskazaną w ogłoszeniu  

o konkursie, w ramach którego składany jest wniosek. 

 



  
 

 112 

7. Rodzaj działań finansowanych w ramach zadania lub projektu (kategorie własne-

zredukowane) Poniższa klasyfikacja odnosi się do wszystkich przedsięwzięć 

sfinansowanych w latach 2008-2011 przez PFRON, a nie tylko tych wybranych do 

analizy. 

7.1.  Rehabilitacja stacjonarna/zajęcia usprawniające 

a) Finansowanie rehabilitacji w ośrodkach terapeutycznych 

b) Finansowanie rehabilitacji poza ośrodkami terapeutycznymi (np. w domu 

beneficjenta) 

7.2.  Wyjazdy 

a) Wypoczynkowo-rehabilitacyjne 

b) Inne (wymienić jakie) 

7.3.  Przedsięwzięcia o charakterze edukacyjnym 

a) Kursy, warsztaty, szkolenia dla pracowników organizacji 

b) Kursy, warsztaty szkolenia dla osób z niepełnosprawnościami 

c) Kursy, warsztaty, szkolenia dla rodzin i opiekunów osób z niepełnosprawnościami 

d) Seminaria/konferencje 

e) Inne (wymienić jakie) 

7.4.  Imprezy 

a) Kulturalno-rozrywkowe 

b) Sportowe 

7.5.  Publikacje 

a) Książkowe 

b) Prasowe   

7.6.  Inne formy wsparcia (jakie) 

 

 

8. Cel zadania lub projektu (na podstawie wniosku o dofinansowanie i/lub wniosku  

o zawarcie porozumienia w zależności od procedury finansowania) 

8.1. Cel główny (wypisać) 

8.2. Cele szczegółowe (wypisać, jeśli występują) 

 

9. Charakterystyka celów (9.0. – cel główny, 9.1-n. – cele szczegółowe) 



  
 

 113 

9.x.1. Ogólne – abstrakcyjne (tak/nie) 

9.x.2. Konkretne – wyrażone w postaci mierzalnej (tak/nie) 

 9.x.3. Obszar jakiego cel dotyczy (można wybrać więcej niż 1)  

a) wiedza ogólna (tak/nie) 

b) świadomość praw (tak/nie) 

c) motywacja-psychologia/umiejętności miękkie (tak/nie)   

d) rynek pracy (tak/nie) 

 e) świadczenia społeczne (tak/nie) 

 f) pomoc i rehabilitacja (tak/nie) 

g) inne (jakie) 

9.x.4. Adresaci celu 

a) podopieczni organizacji (tak/nie) 

b) rodzina i opiekunowie (tak/nie) 

c) pracownicy organizacji(tak/nie) 

9.x.5. Skomplikowanie sformułowania celu (zdania pojedyncze/złożone) 

9.x.6. Emocjonalny aspekt sformułowania celu (elementy Krytycznej Analizy Dyskursu 

– KAD) 

a) Czy cel jest w postaci zdania przeczącego/twierdzącego?  

b) Czy występują przymiotniki wzmacniające wydźwięk celu? (wymienić jakie i o jakim 

zabarwieniu emocjonalnym) 

 

 

10. Opis realizowanego zadania lub projektu (na podstawie wniosku o dofinansowanie 

i/lub wniosku o zawarcie porozumienia w zależności od procedury finansowania) 

10.1. Streszczenie ogólne (na podstawie wniosku) co stanowi przedmiot 

zadania/projektu (napisać 3-4 zdań) 

10.2. Uzasadnienie konieczności realizacji zadania (jeśli występuje sporządzić 

streszczenie najważniejszych treści uzasadnienia 2-4 zdań) 

10.3. Wylistowanie działań podjętych w ramach zadania projektu wraz z krótką ich 

charakterystyką  

a) Typ działania (rehabilitacje, szkolenia, inne-jakie) 
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b) Rodzaj działań (wypisać: formy rehabilitacji, tematyka szkoleń, inne 

przedsięwzięcia dodatkowe) 

c) Ilość i częstotliwość realizowanych działań (wypisać) 

d) Terminy przewidziane na realizacje poszczególnych etapów (wypisać  

z harmonogramu) 

10.4. Uzasadnienie doboru określonych instrumentów do realizacji określonych 

działań (streścić najważniejsze w 2-4 zdań). 

10.5. Elementy Krytycznej Analizy Dyskursu (KAD): 

a) Jak kreowany jest w tekście wizerunek zbiorowość beneficjentów projektu  

(w otoczeniu jakich słów wymieniani są beneficjenci projektu, jakimi 

ekwiwalentami zastępuje się zwrot „osoba niepełnosprawna”; czy 

wydźwięk sformułowań dotyczących beneficjentów może powielać czy 

podważać związane z nimi stereotypy) 

b) Jak opisywana jest sytuacja zastana grupy objętej wsparciem (diagnoza 

poparta danymi i wskaźnikami czy nie; wydźwięk diagnozy pozytywny czy 

negatywny; przyczyny określonej sytuacji upatrywane w cechach osób 

niepełnosprawnych czy otoczenia społecznego) 

c) Jak formułowana jest argumentacja o konieczności realizacji zadania 

(argumenty rzeczowe/emocjonalne; jakie środki językowe zostały użyte; 

punkt widzenia przyjęty w argumentacji: beneficjentów ostatecznych czy 

organizacji, która ma realizować projekt). 

 

11. Udział innych podmiotów niż organizacja wnioskująca (na podstawie wniosku  

o dofinansowanie i/lub wniosku o zawarcie porozumienia w zależności od procedury 

finansowania) 

11.1. Partnerzy (wymienić, jeśli występują) 

11.2. Wykonawcy zewnętrzni (wymienić, jeśli występują) 

 

12. Charakterystyka beneficjentów ostatecznych projektu (na podstawie wniosku  

o dofinansowanie i/lub wniosku o zawarcie porozumienia w zależności od procedury 

finansowania) 

12.1.  Osoby dorosłe (wymienić ile i z jakim stopniem niepełnosprawności) 
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12.2.  Dzieci (wymienić ile) 

12.3.  Przynależność do organizacji 

a) projekt o charakterze otwartym (dla wszystkich chętnych) 

b) projekt kierowany wyłącznie do podopiecznych organizacji, która wnioskuje  

o finansowanie  

13. Koszty realizacji zadania lub projektu (na podstawie budżetu projektu i załączników: 

wykaz sprzętu lub urządzeń niezbędnych do prawidłowej realizacji zadania, 

zapotrzebowanie na środki finansowe PFRON niezbędne do realizacji zadania, wykaz 

środków finansowych PFRON faktycznie wykorzystanych na realizację zadania) 

13.1. Całkowity koszt realizacji zadania lub projektu (wypisać)  

13.2. Wysokość dofinansowania ze środków PFRON (wypisać) 

13.3. Wkład własny organizacji (wypisać) 

13.4. Źródła zabezpieczenia wkładu własnego organizacji (wypisać) 

• UWAGA: W ramach procedury Partner III wkład własny finansowy mógł być 

zabezpieczony ze środków publicznych pochodzących z poza PFRON. 

• O ile to możliwe należy zweryfikować czy wkład własny w analizowanych 

projektach pochodził ze środków własnych organizacji. 

13.5. Struktura budżetu (wymienić wszystkie koszty poniesione na realizacje 

zadania: wynagrodzenia pracowników, zakupiony sprzęt i materiały, koszty usług 

dodatkowych, itp. => podać rodzaj wydatku i koszt) 

• Tam gdzie to możliwe zweryfikować podstawy kalkulacji wg cen 

wolnorynkowych, ogólnodostępnych. 

13.6. Uzasadnienie konieczności poniesionych wydatków (wylistować argumenty 

prezentowane przez wnioskodawcę w uzasadnieniu załączonym do wniosku) 

a) Jak kreowany jest w tekście wizerunek zbiorowość beneficjentów projektu  

(w otoczeniu jakich słów wymieniani są beneficjenci projektu, jakimi 

ekwiwalentami zastępuje się zwrot „osoba niepełnosprawna”; czy wydźwięk 

sformułowań dotyczących beneficjentów może powielać czy podważać związane 

z nimi stereotypy) 
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b) Jak opisywana jest sytuacja zastana grupy objętej wsparciem (diagnoza poparta 

danymi  

i wskaźnikami czy nie; wydźwięk diagnozy pozytywny czy negatywny; przyczyny 

określonej sytuacji upatrywane w cechach osób niepełnosprawnych czy otoczenia 

społecznego) 

c) Jak formułowana jest argumentacja o konieczności poniesienia wydatków 

związanych  

z realizacją zadania (argumenty rzeczowe/emocjonalne; jakie środki językowe 

zostały użyte; punkt widzenia przyjęty w argumentacji: beneficjentów 

ostatecznych czy organizacji, która ma realizować projekt) 

  

14. Efekty realizacji zadania lub projektu (na podstawie wniosku o dofinansowanie i/lub 

wniosku  

o zawarcie porozumienia oraz sprawozdania rozliczeniowego lub sprawozdań 

częściowego  

i całościowego w zależności od procedury finansowania) 

14.1. Zakładane rezultaty: twarde i miękkie (wypisać z wniosku o dofinansowanie 

i/lub wniosku o zawarcie porozumienia w zależności od procedury finansowania) 

14.2. Wykazane rezultaty: twarde i miękkie (wypisać ze sprawozdań: w przypadku 

Partner III – końcowe rozliczeniowe, a w przypadku Zadań Zleconych – 

sprawozdania częściowe  

i końcowe). 

14.3. Oddziaływanie (i jego trwałość) zrealizowanych działań na beneficjentów 

ostatecznych (na podstawie wniosku o dofinansowanie i/lub wniosku o zawarcie 

porozumienia oraz sprawozdania rozliczeniowego lub sprawozdań częściowego  

i całościowego w zależności od procedury finansowania: wypisać i porównać 

oddziaływania prognozowane przy składaniu wniosku i wykazane przy 

rozliczeniu projektu). 

14.4. Elementy Krytycznej Analizy Dyskursu (KAD): 

a) Sposób sformułowania charakterystyki oddziaływania i efektów (przewaga 

twardych/miękkich, język neutralny/emocjonalny, przy użyciu jakich środków 

językowych). 
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b) Należy wykazane efekty i oddziaływanie odnieść do kontekstu całego projektu 

(na ile efekty są rzeczywiście osiągniętym postępem, a na ile tylko formalnie 

wykazanym wypełnieniem założonych celów) 

c) Jak kreowana jest zbiorowość beneficjentów projektu (w otoczeniu jakich 

słów wymieniani są beneficjenci projektu, jakimi ekwiwalentami zastępuje się 

zwrot „osoba niepełnosprawna”, czy wydźwięk sformułowań dotyczących 

beneficjentów może powielać czy podważać związane z nimi stereotypy) 

 

15. Procedura ewaluacji zadania lub projektu (na podstawie wniosku o dofinansowanie 

i/lub wniosku o zawarcie porozumienia oraz sprawozdania rozliczeniowego lub 

sprawozdań częściowego i całościowego w zależności od procedury finansowania) 

15.1. Informacje potwierdzające potencjał wnioskodawcy do realizacji zadania 

(wypisać  

z wniosku) 

a) Zasoby kadrowe 

b) Zasoby lokalowe i materialne i techniczne 

c) Dotychczasowe doświadczenie wnioskodawcy przy podobnych projektach 

15.2. Proponowane wskaźniki do ewaluacji (wypisać i dokonać oceny na ile są one 

trafne, a ich użycie jest uzasadnione lub nie w kontekście charakteru projektu. 

Uzasadnienie oceny wskaźników powinno odnosić się do wiedzy z zakresu 

metodologii badań). 

a) Wskaźniki bazowe  

b) Wskaźniki wkładu 

c) Wskaźniki produktu 

d) Wskaźniki rezultatu 

15.3. Proponowana metoda gromadzenia opinii beneficjentów o efektywności 

projektu (wypisać, dokonując oceny trafności i przydatności wybranej metody 

Uzasadnienie oceny wskaźników powinno odnosić się do wiedzy z zakresu 

metodologii badań). 

15.4. Osiągnięte wskaźniki ewaluacji (wypisać porównując wskaźniki wykazane  

w sprawozdaniach z zakładanymi we wniosku o dofinansowanie). 
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15.5. Osiągnięte wskaźniki opinii beneficjentów na temat projektu zbadane  

w trakcie jego realizacji (wypisać ze sprawozdania rozliczeniowego lub 

sprawozdań: częściowego i końcowego zależnie od procedury finansowania). 

 

16. Ocena projektu lub zadania na etapie przyznania dofinansowania 

� Partner III  

16.1.1. Treść uzasadnienia z Oceny Komisji Oceny Merytorycznej (wypisać z 

załączonej do wniosku o dofinansowanie i winsoku o zawarcie 

porozumienia).  

16.1.2. Koszty (wypisać z sekcji weryfikacji budżetu w ramach Oceny Komisji 

Oceny Merytorycznej): 

a) uznane za niekwalifikowane (wraz z uzasadnieniem) 

b) kwestionowane wysokości wydatków i podstawy kalkulacji (wraz  

z uzasadnieniem)  

c) ostatecznie proponowaną kwotę i rozkład dofinansowania  

� Zadania Zlecane    

16.2.1. Punktacja przyznana przez ekspertów w poszczególnych sekcjach Kart Oceny 

Merytorycznej (wypisać w stosunku do oceny maksymalnej) 

16.2.2. Porównanie wysokości całościowej punktacji projektu do innych wniosków, które 

otrzymały finansowanie w ramach tego samego konkursu (dane o innych 

sfinansowanych projektach znajdują się na stronach internetowych PFRON w 

sekcji dotyczącej danego konkursu) 

16.2.3. Treść uzasadnień znajdujących się w poszczególnych sekcjach Kart Oceny 

Merytorycznej. 

16.2.4. Koszty (wypisać z Kart Oceny Merytorycznej): 

a) uznane za niekwalifikowane 

b) uznane za nieadekwatne 

c) uznane za nieujęte 

d) kwestionowane  ze względu na wysokość wydatków i podstaw kalkulacji 

e) kwestionowane ze względu na niewskazanie źródeł finansowania 

f) ostatecznie proponowane kwoty i rozkład dofinansowania 

17. Elementy Krytycznej Analizy Dyskursu (KAD) dotyczące oceny projektów 
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a) Sposób sformułowania uzasadnień (uzasadnienia ogólne czy precyzyjne; 

odnoszące się do merytorycznej zawartości projektu; język 

neutralny/emocjonalny; wykorzystane środki językowe). 

b) Perspektywa przyjęta w uzasadnieniach (czy ocena jest skoncentrowana 

tylko na aspekcie finansowo-kosztowym i dążeniu do jego ograniczenia). 

c) Sposób oceny projektu (kto dokonuje oceny i w jakim gremium, czy są to 

osoby związane z PFRON, jeśli to możliwe należy określić czym zajmują się 

osoby oceniające i na ile ich kompetencje wiążą się ze specyfiką projektu). 

. 
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Metryczka organizacji: 

M1.: Pełna nazwa wnioskującej organizacji (wypisać) 

M2.: Miejscowość (wypisać z kodem pocztowym) 

M3.: Gmina (wypisać) 

M4.: Powiat (wypisać) 

M5.: Adres (wypisać: ulica, nr posesji, kod) 

M6.: Numer telefonu (wypisać z numerem kierunkowym) 

M7.: Adres strony internetowej organizacji (wypisać) 

M8.: Adres e-mail organizacji (wypisać) 

M9.: Status prawny organizacji (wypisać) 

M10.: Przedmiot działalności statutowej organizacji (wypisać z wniosku o dofinansowanie 
lub załączonego statusu organizacji) 

M10.1: Nieodpłatna działalność statutowa (wypisać jaka jeśli występuje) 

M10.2: Odpłatna działalność statutowa (wypisać jaka jeśli występuje) 

M11.: Czy organizacja ma status Organizacji Pożytku Publicznego? (tak/nie) 

M12.: Czy organizacja prowadzi działalność gospodarczą? (tak/nie) 

M12.1.: Przedmiot działalności gospodarczej (wypisać jeśli występuje) 

M13.: Od kiedy organizacja prowadzi działalność na rzecz osób niepełnosprawnych (wypisać) 

M14.: Imię i nazwisko oraz funkcja osób uprawnionych do reprezentowania wnioskującej 
organizacji (wypisać) 

M15.: Imię i nazwisko oraz funkcja osób upoważnionych do składania wyjaśnień dotyczących 

wniosku (wypisać – dotyczy tylko procedury Zadań Zlecanych). 
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 7.2 Scenariusze wywiadów pogłębionych 

7.2.1 Scenariusz wywiadu pogłębionego z przedstawicielami NGO (realizującymi 

projekty analizowane w ramach modułu II). 

 

 

Powitanie: przedstawienie celu i metody wywiadu 

Cel spotkania:  

Chciał(a)bym porozmawiać z Panem/ią w związku z projektem realizowanym przez Wydział 
Humanistyczny Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie we współpracy z pracownikami 
Uniwersytetu Jagiellońskiego oraz Uniwersytetu Warszawskiego. Badania te mają na celu 
wypracowanie usprawnień  
i rekomendacji dotyczących polityki społecznej, zwłaszcza w sferze projektowania  
i wdrażania programów wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami,  
w szczególności w ramach relacji pomiędzy zleceniodawcą (PFRON, lokalne instytucje 
publiczne) a wykonawcami takich programów.  

Prezentacja metody: 

Pierwszy etap badań stanowiła analiza dokumentów wybranych 4. projektów realizowanych 
przez organizacje pozarządowe na rzecz osób  
z niepełnosprawnościami ze środków PFRON w latach 2008-2011 (program Partner III i 
Zadania Zlecane). 

 W drugim etapie realizowane są indywidualne wywiady pogłębione z trzema grupami 
respondentów: przedstawicielami NGO, które zrealizowały analizowane projekty, 
przedstawicielami samorządów, na których terenie miały one miejsce oraz bezpośrednimi 
beneficjentami (osobami z niepełnosprawnościami). 

Czas spotkania: 

Nasza rozmowa potrwa około 2 godzin. 

Zgoda na nagranie: 

Czy wyraża Pan/i zgodę na nagrywanie? 

Zapewnienie o poufności badań: 

Nagranie nie będzie upubliczniane, nazwisko nie będzie cytowane bez zgody. 

Istotność: 5/5 

Czas:  

około 5 min. 

Ważne: uzyskanie 

zgody na 

nagrywanie 
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Zachęta do swobody wypowiedzi: 

Nie ma złych odpowiedzi, wszystkie informacje i opinie są dla nas istotne. 

Wprowadzenie do wywiadu: informacje o organizacji 

1. Jak powstała organizacja, którą Pan/i reprezentuje (przez kogo założona, kiedy, jakie 
były główne powody jej powstania)? 

 

2. Jaki jest główny przedmiot działalności tej organizacji (przykłady: jakiego rodzaju 
przedsięwzięcia realizuje, jakiego rodzaju wsparcia dostarcza)? 

 

3. Do kogo organizacja adresuje wsparcie (do osób z jakimi niepełnosprawnościami: z 
jedną konkretną czy z wieloma)? 

 

Istotność: 2/5 

Czas:  

około 10 min. 

Główny cel to 

uzupełnienie wiedzy 

zastanej o organizacji i 

przełamanie dystansu 

między ankieterem, a 

respondentem. 

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: Odpowiedzi na te pytania należy uzyskać na podstawie 
informacji zastanych dostępnych o organizacji. Respondenta należy poprosić jedynie o 
doprecyzowanie lub uzupełnienie brakujących informacji. 

Np. „Wiem, że zajmują się Państwo głównie…. realizując projekty dotyczące…. Czy coś 
pomin(ę)ąłem? Proszę o uzupełnienie/doprecyzowanie”.  

Pytania dotyczące bezpośrednio analizowanego projektu: przebieg i ocena 

4. Co było głównym motywem podjęcia się realizacji właśnie takiego zadania/projektu 
jak analizowany (skąd pomysł na realizacje)? 

 

5. Co sądzi Pan/i o przebiegu i realizacji tego zadania/projektu (w zakresie: planowania, 
zarządzania, kwestii merytorycznych, wdrażania, finansowania, rozliczania, itp.)? Co 
określił(a)by Pan/i jako sukces, a co jako porażkę w trakcie jego realizacji? 

 

 

6. Jakie pojawiały się główne problemy, bariery w trakcie realizacji tego 
zadania/projektu? Jak można by było Pana/i zdaniem im zapobiec  
(z perspektywy czasu)? 

 

7. Co sądzi Pan/i o skuteczności tego zadania/projektu (efekty, stopień osiągnięcia 
celów)? Jak ocenia Pan/i poziom zaspokojenia potrzeb beneficjentów w ramach tego 
zadania/projektu? Jak ocenia Pan/i wpływ tego projektu w zakresie oddziaływania na 
poprawę sytuacji społeczno-ekonomicznej osób niepełnosprawnych (integracja 
społeczna, wyrównywanie szans, aktywizacja środowiska)? Jak ocenia Pan/i zakres 
oddziaływania zadania/projektu (odnosił się tylko do beneficjentów, czy oddziaływał 

Istotność: 5/5 

Czas: około 30-35 min. 

Ważne: Blok pytań 

mający pogłębić 

wiedzę wynikającą  

z przeprowadzonej 

analizy dokumentów  

i wyjaśnić wątpliwości.   
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szerzej na środowisko)? 
 

 

8. Czy Pana/i zdaniem projekt/zadanie o podobnym charakterze warto realizować 
ponownie (być może: w szerszym zakresie i/lub na większym obszarze)? Czy 
zmienił(a)by Pan/i coś w projekcie przy ponownej realizacji takiego lub podobnego 
zadania/projektu, a jeśli tak to co (zarówno w kontekście struktury zadania/projektu 
oraz jego realizacji w praktyce)? Czy przy realizacji podobnych zadań/projektów w 
kolejnych latach wprowadzili Państwo te zmiany? Proszę doprecyzować, co zostało 
zmienione. 

 

9. Jak Pan/i zdaniem przebiegała współpraca z PFRON przy realizacji tego 
zadania/projektu? Czy coś powinno się w tym zakresie zmienić, a jeśli tak to co 
(chodzi o przebieg realizacji)? 

 

 

10. Co sądzi Pan/i o sposobie dystrybucji środków finansowych na zadania/projekty jak 
ten i inne realizowane przez Państwa organizację? Czy coś powinno się w tym 
zakresie zmienić, a jeśli tak to co (chodzi o uwagi do procedur)?   

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: Należy odnosić się do zadania/projektu, który został 
przeanalizowany w pierwszym etapie badań. Należy wymienić jego nazwę i zaznaczyć że 
pytania w tym bloku dotyczą tego konkretnego zadania/projektu. W tej sekcji pytań 
dodatkowo należy dążyć do wyjaśnienia u źródła wszystkich niejasności i tego co było dla 
niezrozumiałe dla zespołu badawczego na etapie wykonywania analizy dokumentów lub po 
zapoznaniu się ze sprawozdaniem i raportem z analiz. 

 

Sformułowania „Jak Pan/i ocenia” można wymiennie (lub kiedy respondent będzie unikał 
wydania oceny) zastąpić bardziej zbliżonymi do mowy potocznej: „Co Pan/i sądzi..”; „Jak 
Pan/i uważa..”. 

 

W punkcie 5 należy starać się o uzyskanie jak najbardziej szczegółowych i konkretnych 
informacji o projekcie. Można dopytać o jego poszczególne aspekty, gdyby odpowiedzi 
respondenta były zbyt ogólne. 

W punkcie 9 należy zadbać o uzyskanie konkretnych odpowiedzi (np. przykładów 
problemów).   



  
 

 124 

 

Pytania o inne projekty tego typu realizowane przez organizacje: tło działalności 

11. Czy Pana/i organizacja realizuje inne zadania/projekty tego typu? Jeśli tak, to jakie? 
Jak dużo zrealizowali Państwo dotychczas tego typu zadań/projektów? 

 

12. Co stanowi źródło finansowania tych zadań/projektów (środki PFRON, środki własne, 
inne: jakie)? Jeśli realizowali Państwo projekty finansowane ze źródeł innych niż 
PFRON; jak przebiegała współpraca z tymi instytucjami (w porównaniu do PFRON)? 

 

 

13. Czy w trakcie realizacji innych zadań/projektów pojawiały się lub pojawiają się 
niewymienione dotychczas problemy, bariery (w zakresie: planowania, zarządzanie, 
kwestii merytorycznych, wdrażania, finansowania, rozliczania, itd.)? Jak można by 
było Pana/i zdaniem im zapobiec (z perspektywy czasu)? 

 

14. Czy w trakcie realizacji innych zadań/projektów udało się Państwu wypracować dobre 
praktyki poprawiające skuteczność tych zadań/projektów (zarówno pod kątem 
realizacji w praktyce oraz osiąganych efektów; zwłaszcza w zakresie: konstrukcji 
wniosku projektowego, finansowania, rozliczania, wdrażania, współpracy, 
komunikacji, efektów i ich trwałości)? Proszę krótko omówić jakie były to 
rozwiązania, warte powielania przy realizacji podobnych zadań/projektów. 

Istotność: 3/5 

Czas: około 25 min. 

Celem jest pogłębienie 

diagnozy mocnych  

i słabych stron tego 

mechanizmu wsparcia. 

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: Do odpowiedzi na pytania z pkt. 11 należy wykorzystać 
dostępne ankieterowi dane zastane, a także nawiązać do odpowiedzi z bloku na początku 
scenariusza. Respondenta należy poprosić jedynie o doprecyzowanie lub uzupełnienie 
brakujących informacji. 

Np. „Wiem, że realizowali Państwo projekty takie jak…. Czy coś pomin(ę)ąłem? Proszę o 
uzupełnienie/doprecyzowanie. 

 

W punktach 13 i 14: należy starać się o uzyskanie jak najbardziej szczegółowych i konkretnych 
informacji o projekcie. Można dopytać o jego poszczególne aspekty, gdyby odpowiedzi 
respondenta były zbyt ogólne. 
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Spojrzenie holistyczne na politykę społeczną wobec osób z niepełnosprawnością: opinie i rekomendacje respondenta 
dotyczące całego systemu 

15. Co sądzi Pan/i o działaniach podejmowanych w ramach wspierania osób 
niepełnosprawnych w Polsce? Czy są one odpowiednie pod kątem zwiększania 
integracji społecznej i wyrównywania szans, a jeśli nie, to co powinno się zmienić? Co 
Pan/i sądzi o efektach tych działań? 

 

16. Czy zna Pan/i cele ustalane w ramach wspierania osób niepełnosprawnych w Polsce? 
Czy Pana/i zdaniem formułowane są one właściwie, pod kątem zwiększania ich 
integracji społecznej i wyrównywania szans a jeśli nie, to co powinno się zmienić? 

 

17. Jakie podmioty (instytucje) Pana/i zdaniem powinny być odpowiedzialne za 
podejmowanie działań wspierających wobec osób  
z niepełnosprawnościami w Polsce (a kto faktycznie to robi)? Co powinno się w tym 
obszarze zmienić? 

 

18. Jak widzi Pan/i rolę rządu, samorządu a jak organizacji pozarządowych, społeczności 
lokalnych w kształtowaniu polityki społecznej  
na rzecz osób z niepełnosprawnościami? Jak widzi Pan/i rolę rządu, samorządu a jak 
organizacji pozarządowych, społeczności lokalnych w podejmowaniu działań na rzecz 
osób z niepełnosprawnościami? Jak ocenia Pan/i współpracę między administracją 
(zarówno na szczeblu centralnym jak i lokalnym) oraz organizacjami pozarządowymi 
w tym zakresie (zarówno formułowania celów oraz podejmowanych działań)? Czy coś 
powinno się zmienić, a jeśli tak, to co? 

 

 

19. Czy Pana/i zdaniem powinna istnieć polityka społeczna (wsparcia) kierowana 
specjalnie do osób z niepełnosprawnościami? Dlaczego (tak lub nie)? Na jakiej 
podstawie powinno się wyodrębniać objęte nią grupy (jakie przyjąć kryteria)? Czy 
można powiedzieć, że w Polsce funkcjonuje taka polityka? Dlaczego (tak lub nie)? 

 

20. Jakie podmioty (instytucje) Pana/i zdaniem powinny być odpowiedzialne za 
kształtowanie polityki i mechanizmów wsparcia wobec osób z 
niepełnosprawnościami w Polsce (a kto faktycznie to robi)? Co powinno się w tym 
obszarze zmienić? 

 

 

Istotność: 5/5 

Czas: 35 min. 

Cel to uzyskanie 

punktu widzenia 

respondenta na 

politykę społeczną 

wobec ONS, ustalenie 

które elementy uznaje 

za dys/funkcjonalne.  
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21. Jak podsumował(a)by Pan/i mocne i słabe strony wdrażanej w Polsce polityki oraz 
działań wspierających na rzecz osób  
z niepełnosprawnościami (ocena polityki społecznej)? 

      

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: 

Sformułowania „Jak Pan/i ocenia” można wymiennie (lub kiedy respondent będzie unikał 
wydania oceny) zastąpić bardziej zbliżonymi do mowy potocznej: „Co Pan/i sądzi..”; „Jak 
Pan/i uważa..”. 

  

 W punkcie 21: Przy pytaniu o ocenę mocnych i słabych stron należy pilnować, aby 
respondent nie skupił się jedynie na krytyce systemu, ale przynajmniej spróbował wymienić 
jakieś elementy pozytywne. 

 

Zakończenie wywiadu: uwagi respondenta 

22. Co Pana/i zdaniem powinno się przede wszystkim znaleźć w rekomendacjach 
dotyczących kształtowania polityki społecznej wobec osób z niepełnosprawnościami, 
które będą finalnym efektem tego projektu (na co należy zwrócić uwagę, aby 
skuteczniej wpływała ona na integracje społeczną i równy dostęp do funkcjonowania 
w życiu społecznym tych osób)? 

 

23. Czy chciał(a)by Pan/i dodać coś co dotychczas nie zostało powiedziane, a Pana/i 
zdaniem powinno zostać poruszone w tej rozmowie? 

 

 

24. Czy chciał(a)by Pani coś przekazać osobom koordynującym ten projekt? 
 

Serdecznie dziękuję za poświęcenie czasu na naszą rozmowę! 

Istotność: 4/5 

Czas: około 10 min. 

 

Cel to podsumowanie 

wywiadu i 

uzupełnienie wątków 

pominiętych. 
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 7.2.2 Scenariusz wywiadu pogłębionego z przedstawicielami samorządu (na 

terenie którego zrealizowano projekty analizowane w ramach modułu II). 

 

Powitanie: przedstawienie celu i metody wywiadu 

Cel spotkania:  

Chciał(a)bym porozmawiać z Panem/ią w związku z projektem realizowanym przez Wydział 
Humanistyczny Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie we współpracy z pracownikami 
Uniwersytetu Jagiellońskiego oraz Uniwersytetu Warszawskiego. Badania te mają na celu 
wypracowanie usprawnień  
i rekomendacji dotyczących polityki społecznej, zwłaszcza w sferze projektowania  
i wdrażania programów wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami,  
w szczególności w ramach relacji pomiędzy zleceniodawcą (PFRON, lokalne instytucje 
publiczne) a wykonawcami takich programów.  

Prezentacja metody: 

Pierwszy etap badań stanowiła analiza dokumentów wybranych 4. projektów realizowanych 
przez organizacje pozarządowe na rzecz osób  
z niepełnosprawnościami ze środków PFRON w latach 2008-2011 (program Partner III i 
Zadania Zlecane). 

 W drugim etapie realizowane są indywidualne wywiady pogłębione z trzema grupami 
respondentów: przedstawicielami NGO, które zrealizowały analizowane projekty, 
przedstawicielami samorządów, na których terenie miały one miejsce oraz bezpośrednimi 
beneficjentami (osobami z niepełnosprawnościami). 

Czas spotkania: 

Nasza rozmowa potrwa około 1,5 do 2 godzin. 

Zgoda na nagranie: 

Czy wyraża Pan/i zgodę na nagrywanie? 

Zapewnienie o poufności badań: 

Nagranie nie będzie upubliczniane, nazwisko nie będzie cytowane bez zgody. 

Zachęta do swobody wypowiedzi: 

Nie ma złych odpowiedzi, wszystkie informacje i opinie są dla nas istotne. 

Istotność: 5/5 

Czas:  

około 5 min. 

Ważne: uzyskanie 

zgody na 

nagrywanie 
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Wprowadzenie do wywiadu: informacje o respondencie 

1. Jaką funkcję sprawuje Pan/i w strukturach samorządowych? Czym głównie się 
Pan/i zajmuje w swojej pracy? 

 

2. Czy ma Pan/i jakiekolwiek doświadczenia zawodowe związane z polityką 
społeczną? Czy ma Pan/i jakiekolwiek doświadczenia zawodowe związane z 
osobami z niepełnosprawnościami? 

 

3. Czy kiedykolwiek uczestniczył/a Pani w realizacji przedsięwzięcia podobnego do 
tego analizowanego (związanego lub nie z działaniem na rzecz osób z 
niepełnosprawnością)? Jeśli tak, to jakiego rodzaju było to przedsięwzięcie (np. 
projekt finansowany ze środków unijnych, itp.)?   

Istotność: 2/5 

Czas:  

około 10 min. 

Główny cel to 

przedstawienie 

respondenta  

i przełamanie dystansu 

między ankieterem,  

a respondentem. 

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: Odpowiedzi na te pytania należy uzyskać na podstawie 
informacji zastanych (publicznie dostępnych) o osobie z którą przeprowadzany jest 
wywiad. Respondenta należy poprosić jedynie  
o doprecyzowanie lub uzupełnienie brakujących informacji. 

Np. „Wiem, że zajmuje się Pan/i głównie…. pracując jako…. Czy coś pomin(ę)ąłem? Proszę 
o uzupełnienie/doprecyzowanie”.  

Pytania dotyczące bezpośrednio analizowanego projektu: wiedza i opinia respondenta 

4. Czy zna Pan/i projekt pt. „…” realizowany przez fundację „…” w Państwa 
gminie/dzielnicy? Co Pan/i wie o tym zadaniu/projekcie? 

 

5. Czy zna Pan/i organizację realizującą ten projekt? Co Pan/i wie na jej temat? Czy 
kiedykolwiek współpracował/a Pan/i z tą organizacją, a jeśli tak to przy jakich 
przedsięwzięciach? Co sądzi Pan/i o współpracy z tą organizacją? 

 

6. Co sądzi Pan/i o realnym wpływie tego projektu oraz innych realizowanych przez 
tę organizację na rzecz poprawy sytuacji osób niepełnosprawnych w społeczności 
lokalnej? Jak ocenia Pan/i sposób sformułowania celu i założone efekty tego 
zadania/projektu pod kątem oddziaływania na poprawę sytuacji społeczno-
ekonomicznej osób niepełnosprawnych (wpływ na: integrację społeczną, 
wyrównywanie szans, aktywizację środowiska)?  

 

7. Czy uważa Pan/i, że mniej/więcej przedsięwzięć jak to analizowane lub podobnych 
na rzecz osób z niepełnosprawnościami powinno być realizowane na obszarze 
dzielnicy/gminy? Dlaczego? Jakiego rodzaju to powinny być przedsięwzięcia? 
Dlaczego? 

Istotność: 5/5 

Czas: około 20 min. 

Blok pytań mający 

wyjaśnić czy respondent 

posiada wiedzę na temat 

tego konkretnego 

projektu  

i jak ocenia jego wpływ na 

społeczność lokalną   
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INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: Należy odnosić się do zadania/projektu, który został 
przeanalizowany w pierwszym etapie badań. Należy wymienić jego nazwę i zaznaczyć że 
pytania w tym bloku dotyczą tego konkretnego zadania/projektu. 

 

Sformułowania „Jak Pan/i ocenia” można wymiennie (lub kiedy respondent będzie unikał 
wydania oceny) zastąpić bardziej zbliżonymi do mowy potocznej: „Co Pan/i sądzi..”; „Jak 
Pan/i uważa..”.  

Pytania o inne projekty tego typu projekty i organizacje: wiedza i opinia o działalności na rzecz osób z 

niepełnosprawnościami w społeczności lokalnej 

8. Czy zna Pan/i inne organizacje/instytucje działające na rzecz osób z 
niepełnosprawnościami na terenie gminy/dzielnicy (wymienić)?  

 

9. Czy kiedykolwiek współpracował/a Pan/i z tymi organizacjami, a jeśli tak to przy 
jakich przedsięwzięciach? Co sądzi Pan/i o współpracy z tymi  organizacjami? 

 

10. Czy zna Pan/i inne, podobne zadania/projekty realizowane na rzecz osób z 
niepełnosprawnościami? Czego one konkretnie dotyczyły? Przez kogo były 
realizowane (instytucje publiczne, pozarządowe)? 

 

11. Jak ocenia Pan/i realny wpływ wymienionych zadań/projektów na rzecz poprawy 
sytuacji osób niepełnosprawnych w społeczności lokalnej? Jak Pan/i sądzi na ile 
wymienione zadania/projekty odpowiadały rzeczywistym potrzebom społeczności 
pod kątem poprawy sytuacji społeczno-ekonomicznej osób niepełnosprawnych 
(wpływ na: integrację społeczną, wyrównywanie szans, aktywizację środowiska)? 
Czy Pana/i zdaniem potrzebne byłyby projekty innego rodzaju (jeśli tak, to jakie)?  

 

12. Czy w ramach współpracy z organizacjami pozarządowymi (niekoniecznie 
związanymi z osobami z niepełnosprawnością) udało się Panu/i wypracować 
dobre praktyki poprawiające skuteczność realizowanych wspólnie 
zadań/projektów (zarówno pod kątem realizacji w praktyce oraz osiąganych 
efektów)? Proszę krótko omówić jakie były to rozwiązania, warte powielania przy 
realizacji podobnych zadań/projektów. 

 

Istotność: 3/5 

Czas: około 20-25 min. 

Celem jest określenie 

wiedzy respondenta na 

temat działalności na 

rzecz osób w 

niepełnosprawnościami 

na terenie samorządu 

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: 
W punkcie 12 zwrócić uwagę na możliwie jak najbardziej konkretne, precyzyjnie opisane przykłady, aby mogły one 
zostać rzeczywiście upowszechnione. 

Spojrzenie holistyczne na politykę społeczną wobec osób z niepełnosprawnością: opinie i rekomendacje respondenta 

dotyczące całego systemu 
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13. Czy Pana/i zdaniem działania podejmowane w ramach wspierania osób 
niepełnosprawnych w Polsce są odpowiednie pod kątem zwiększania ich integracji 
społecznej i wyrównywania szans, a jeśli nie, to co powinno się zmienić? Co Pan/i 
sądzi o efektach tych działań? 

 

14. Czy zna Pana/i cele w ramach ustalane w ramach wspierania osób 
niepełnosprawnych w Polsce? Czy Pana/i zdaniem formułowane są one właściwie, 
pod kątem zwiększania ich integracji społecznej i wyrównywania szans a jeśli nie, 
to co powinno się zmienić? 

 

15. Jakie podmioty (instytucje) Pana/i zdaniem powinny być odpowiedzialne za 
podejmowanie działań wspierających wobec osób  
z niepełnosprawnościami w Polsce (a kto faktycznie to robi)? Co powinno się w 
tym obszarze zmienić? 

 

16. Jak widzi Pan/i rolę rządu, samorządu a jak organizacji pozarządowych, 
społeczności lokalnych w kształtowaniu polityki społecznej  
na rzecz osób z niepełnosprawnościami? Jak widzi Pan/i rolę rządu, samorządu a 
jak organizacji pozarządowych, społeczności lokalnych w podejmowaniu działań 
na rzecz osób z niepełnosprawnościami? Jak ocenia Pan/i współpracę między 
administracją (zarówno na szczeblu centralnym jak i lokalnym) oraz organizacjami 
pozarządowymi w tym zakresie (zarówno formułowania celów oraz 
podejmowanych działań)? Czy coś powinno się zmienić, a jeśli tak, to co? 

 

17. Co sądzi Pan/i o sposobie dystrybucji środków finansowych na zadania/projekty w 
ramach polityki społecznej wobec osób  
z niepełnosprawnościami? Czy coś powinno się w tym zakresie zmienić, a jeśli tak 
to co? 

 

 

18. Czy Pana/i zdaniem powinna istnieć polityka społeczna specjalnie dedykowana 
osobom z niepełnosprawnościami? Dlaczego (tak lub nie)? Na jakiej podstawie 
powinno się wyodrębniać objęte nią grupy (jakie przyjąć kryteria)? Czy można 
powiedzieć, że w Polsce funkcjonuje taka polityka? Dlaczego (tak lub nie)? 

 

19. Jakie podmioty (instytucje) Pana/i zdaniem powinny być odpowiedzialne za 
kształtowanie polityki i mechanizmów wsparcia wobec osób z 
niepełnosprawnościami w Polsce (a kto faktycznie to robi)? Co powinno się w tym 
obszarze zmienić? 

Istotność: 5/5 

Czas: 30-45 min. 

Cel to uzyskanie punktu 

widzenia respondenta na 

politykę społeczną wobec 

ONS, ustalenie które 

elementy uznaje za 

dys/funkcjonalne.  
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20. Jak podsumował(a)by Pan/i mocne i słabe strony wdrażanej w Polsce polityki oraz 
działań wspierających na rzecz osób  
z niepełnosprawnościami (ocena polityki społecznej)?        

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: 

Sformułowania „Jak Pan/i ocenia” można wymiennie (lub kiedy respondent będzie unikał 
wydania oceny) zastąpić bardziej zbliżonymi do mowy potocznej: „Co Pan/i sądzi..”; „Jak 
Pan/i uważa..”.  

W punkcie 20: Przy pytaniu o ocenę mocnych i słabych stron (pkt. 20) należy pilnować, aby 
respondent nie skupił się jedynie na krytyce systemu, ale przynajmniej spróbował 
wymienić jakieś elementy pozytywne. 

 

Zakończenie wywiadu: uwagi respondenta 

21. Co Pana/i zdaniem powinno się przede wszystkim znaleźć w rekomendacjach 
dotyczących kształtowania polityki społecznej wobec osób z niepełnosprawnościami, 
które będą finalnym efektem tego projektu (na co należy zwrócić uwagę, aby 
skuteczniej wpływała ona na integracje społeczną i równy dostęp do funkcjonowania 
w życiu społecznym tych osób)? 

 

22. Czy chciał(a)by Pan/i dodać coś co dotychczas nie zostało powiedziane, a Pana/i 
zdaniem powinno zostać poruszone w tej rozmowie? 
 

23. Czy chciał(a)by Pani coś przekazać osobom koordynującym ten projekt? 
 

Serdecznie dziękuję za poświęcenie czasu na naszą rozmowę! 

Istotność: 4/5 

Czas: około 10 min. 

 

Cel to podsumowanie 

wywiadu  

i uzupełnienie wątków 

pominiętych. 
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 7.2.3 Scenariusz wywiadu pogłębionego z przedstawicielami samorządu (na 

terenie którego zrealizowano projekty analizowane w ramach modułu II). 

 

Powitanie: przedstawienie celu i metody wywiadu 

Cel spotkania:  

Chciał(a)bym porozmawiać z Panem/ią w związku z projektem realizowanym przez Wydział 
Humanistyczny Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie we współpracy z pracownikami 
Uniwersytetu Jagiellońskiego oraz Uniwersytetu Warszawskiego. Badania te mają na celu 
wypracowanie usprawnień  
i rekomendacji dotyczących polityki społecznej, zwłaszcza w sferze projektowania  
i wdrażania programów wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami,  
w szczególności w ramach relacji pomiędzy zleceniodawcą (PFRON, lokalne instytucje 
publiczne) a wykonawcami takich programów.  

Prezentacja metody: 

Pierwszy etap badań stanowiła analiza dokumentów wybranych 4. projektów realizowanych 
przez organizacje pozarządowe na rzecz osób  
z niepełnosprawnościami ze środków PFRON w latach 2008-2011 (program Partner III i 
Zadania Zlecane). 

 W drugim etapie realizowane są indywidualne wywiady pogłębione z trzema grupami 
respondentów: przedstawicielami NGO, które zrealizowały analizowane projekty, 
przedstawicielami samorządów, na których terenie miały one miejsce oraz bezpośrednimi 
beneficjentami (osobami z niepełnosprawnościami). 

Czas spotkania: 

Nasza rozmowa potrwa około 1,5 do 2 godzin. 

Zgoda na nagranie: 

Czy wyraża Pan/i zgodę na nagrywanie? 

Zapewnienie o anonimowości badań: 

Nagranie nie będzie upubliczniane, nazwisko nie będzie cytowane. 

Zachęta do swobody wypowiedzi: 

Nie ma złych odpowiedzi, wszystkie informacje i opinie są dla nas istotne. 

 

Istotność: 5/5 

Czas:  

około 5 min. 

Ważne: uzyskanie 

zgody na 

nagrywanie 
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Wprowadzenie do wywiadu: informacje  dotyczące beneficjenta. 

1. „Na początek naszej rozmowy chciał(a)bym, aby Pan/i krótko mi o sobie 
opowiedział/a” (czym się zajmuje, czym się interesuje, jak zazwyczaj spędza czas, 
itd.). 

2. Jak w Pana/i ocenie posiadana niepełnosprawność wpływa na Pana/i codzienne 
funkcjonowanie (ogranicza/nie ogranicza, a jeśli tak to w jakim stopniu)?  

Istotność: 3/5 

Czas:  

około 5 min. 

Główny cel to 

zebranie kilku 

podstawowych 

informacji o 

respondencie  

i przełamanie 

dystansu między 

ankieterem,  

a respondentem. 

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: W tym bloku pytań należy zachować szczególną delikatność, 
aby nie zrazić respondenta.  

Należy zapewnić respondenta o dochowaniu tajemnicy i przetwarzania danych w postaci 
zagregowanej (zakodowane nazwiska, dane demograficzne przedstawiane zbiorczo, tak aby 
niemożliwa była identyfikacja pojedynczego respondenta). 

 

Pozostałe pytania metryczkowe: wiek, wykształcenie, zawód, dokładny rodzaj 
niepełnosprawności zostaną zgromadzone za pomocą kwestionariusza wypełnianego po 
zakończeniu wywiadu. 

Pytania dotyczące bezpośrednio analizowanego projektu: konsekwencje dla beneficjenta 

3. Jak dowiedział/a się Pan/i o możliwości wzięcia udziału w tym zadaniu/projekcie?  
 

4. Co skłoniło Pana/ią do wzięcia udziału w tym zadaniu/projekcie? 
 

5. Co sądzi Pan/i o przebiegu i realizacji tego zadania/projektu? Co określił(a)by Pan/i 
jako sukces, a co jako porażkę w trakcie jego realizacji (ze swojej perspektywy)? Czy 
pojawiały się jakieś problemy w trakcie realizacji (dotyczące respondenta)? Jak 
można by było Pana/i zdaniem im zapobiec? 

 

6. Jak ocenia Pan/i wpływ tego projektu na własne życie w zakresie oddziaływania na 
poprawę swojej sytuacji? Co konkretnie udział w tym projekcie zmienił w Pana/i 
przypadku (jakie miał konsekwencje, co Pani/u dał)? Czy w Pana/i przypadku można 
stwierdzić, że zakładane cele projektu zostały zrealizowane (wymienić cel lub cele 
zadania/projektu)? Czy w Pana/i przypadku można stwierdzić, że wykazane efekty 
projektu zostały osiągnięte (wymienić efekty zadania/projektu wykazane w 

Istotność: 5/5 

Czas: około 25-30 

min. 

Ważne: Należy 

przede wszystkim 

uzyskać informacje o 

motywach 

uczestnictwa oraz 

konsekwencjach 

projektu dla 

beneficjentów. 
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dokumentacji)? 
 

7. Czy Pana/i zdaniem coś powinno zostać zmienione przy ponownej realizacji takiego 
lub podobnego zadania/projektu, a jeśli tak to co?  

 

8. Jak ocenia Pan/i swoje kontakty i współpracę z organizacją realizującą to 
zadanie/projekt podczas jego trwania? Czy coś powinno się w tym zakresie zmienić, a 
jeśli tak to co (chodzi o przebieg realizacji)? 

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA: Należy odnosić się do zadania/projektu, który został 
przeanalizowany w pierwszym etapie badań. Należy wymienić jego nazwę i zaznaczyć że 
pytania w tym bloku dotyczą tego konkretnego zadania/projektu.  W tej sekcji pytań 
dodatkowo należy dążyć do uzyskania jak najbardziej konkretnych odpowiedzi od 
beneficjentów, w celu ustalenia czy udział w projekcie miał rzeczywiście realny wpływ na ich 
życie. 

Pytania o uczestnictwo w innych projektach tego typu: porównawcza ocena beneficjenta 

9. Czy uczestniczył/a Pan/i jako beneficjent w innych zadaniach/projektach tego typu na 

rzecz osób z niepełnosprawnościami? Jakie były to zadania/projekty i czego 

dotyczyły? Przez kogo były realizowane (instytucje publiczne, pozarządowe, inne)? 

 

10. Jak ocenia Pan/i wpływ tych innych zadań/projektów na własne życie w zakresie 

oddziaływania na poprawę swojej sytuacji? Co konkretnie udział w tych projektach 

zmienił w Pana/i przypadku (jakie miał konsekwencje, co Pani/u dał)? 

 

11. Czy w trakcie realizacji innych projektów pojawiały się lub pojawiają się 

niewymienione dotychczas problemy, bariery? Jak można by było Pana/i zdaniem im 

zapobiec (ze własnej perspektywy)? 

 

12. Co z Pana/i perspektywy było lepsze, a co gorsze w analizowanym zadaniu/projekcie 

w stosunku do innych zadań/projektów, w których brał/a Pan/i udział (główne 

różnice z uzasadnieniem dlaczego)? 

Istotność: 2/5 

Czas: około 15-20 

min. 

Celem jest 

pogłębienie opinii 

beneficjenta nt. 

mocnych  

i słabych stron 

mechanizmu 

wsparcia poprzez 

projekty realizowane 

przez NGO i inne 

instytucje. 
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Spojrzenie holistyczne na politykę społeczną wobec osób z niepełnosprawnością: opinie i rekomendacje 

respondenta dotyczące całego systemu 

13. Czy Pana/i zdaniem działania podejmowane w ramach wspierania osób 

niepełnosprawnych w Polsce są odpowiednie pod kątem zwiększania ich integracji 

społecznej i wyrównywania szans, a jeśli nie, to co powinno się zmienić? 

 

14. Kto Pana/i zdaniem odpowiada w Polsce za wspieranie osób z 

niepełnosprawnościami? Czy coś powinno się w tym obszarze zmienić? (jeśli tak, to 

co)? 

 

15. Gdyby od Pana/i zależało, to, co można zrobić, aby poprawić jakość życia osób z 

niepełnosprawnościami w Polsce, to co by Pan/i zrobiła? Co by Pan/i zasugerowała 

rządowi/władzom lokalnym/organizacjom? Jakie rozwiązania są potrzebne, co trzeba 

przede wszystkim zrobić? Kto to powinien zrobić? 

 

16. Jak widzi Pan/i rolę rządu, samorządu a jak organizacji pozarządowych, społeczności 

lokalnych w kształtowaniu polityki społecznej  

i podejmowaniu działań na rzecz osób z niepełnosprawnościami? Czy coś powinno się 

zmienić, a jeśli tak, to co? 

 

 

17. Co sądzi Pan/i o sposobie dystrybucji środków finansowych na wspieranie i 

wyrównywanie szans osób z niepełnosprawnościami (ilość tych środków, rodzaje 

pomocy, która jest dofinansowywana, warunki dofinansowania)? Czy coś powinno się 

w tym zakresie zmienić, a jeśli tak to co? 

 

18. Jak podsumował(a)by Pan/i mocne i słabe strony działań prowadzonych na rzecz 

wspierania osób z niepełnosprawnościami w Polsce? 

Istotność: 5/5 

Czas: 35-45 min. 

Cel to uzyskanie 

punktu widzenia 

respondenta na 

politykę społeczną 

wobec ONS, 

ustalenie które 

elementy uznaje za 

dys/funkcjonalne.  
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19. Czy Pana/i zdaniem powinna istnieć polityka społeczna specjalnie dedykowana 

osobom z niepełnosprawnościami? Dlaczego (tak lub nie)? Na jakiej podstawie 

powinno się wybierać objęte nią grupy (jakie przyjąć kryteria)? Czy można 

powiedzieć, że w Polsce funkcjonuje taka polityka? Dlaczego (tak lub nie)?        

INSTRUKCJA DLA ANKIETERA:  

Należy respondenta potraktować jako eksperta, który zna w praktyce funkcjonowanie polityki 

wspierania osób z niepełnosprawnościami i jej mechanizmów. Poprzez podkreślanie jego 

unikatowej wiedzy wynikającej  

z praktyki należy go zachęcać do przedstawienia swojego stanowiska. 

 

Zakończenie wywiadu: uwagi respondenta 

20. Co Pana/i zdaniem powinno się przede wszystkim znaleźć w rekomendacjach 

dotyczących kształtowania polityki społecznej wobec osób z niepełnosprawnościami, 

które będą finalnym efektem tego projektu (na co należy zwrócić uwagę, aby 

skuteczniej wpływała ona na integracje społeczną i równy dostęp do funkcjonowania 

w życiu społecznym tych osób)? 

 

21. Czy chciał(a)by Pan/i dodać coś co dotychczas nie zostało powiedziane, a Pana/i 

zdaniem powinno zostać poruszone w tej rozmowie? 

 

 

22. Czy chciał(a)by Pani coś przekazać osobom koordynującym ten projekt? 

 

Serdecznie dziękuję za poświęcenie czasu na naszą rozmowę! 

Istotność: 4/5 

Czas: około 10 min. 

Cel to 

podsumowanie 

wywiadu  

i uzupełnienie 

wątków 

pominiętych. 
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 7.3 Instrukcja kodowa 

 

Nazwa kodu Subkody Komentarz (code memo) 

ANALIZOWANY PROJEKT 

Wiedza 

respondenta o 

analizowanym 

projekcie 

nie zna 

zna 

Do tego kodu oprócz samego potwierdzenia przez 

respondenta znajomości analizowanego projektu (1 z 

4) należy włączyć wszystkie ogólne informacje nt. 

projektu (niebędące ocenami) potwierdzające 

rzeczywistą jego znajomość. 

Sposób uzyskania 

informacji o 

projekcie przez 

respondenta 

z innych źródeł 

z mediów, w tym internetu 

poprzez inne organizacje 

- związane z administracją   

centralną 

- związane z administracją lokalną 

- pozarządowe 

od znajomych/rodziny 

bezpośrednio od organizatora 

 

Rok udziału 

respondenta w 

projekcie 

2012 

2011 

2010 

2009 

2008 
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Motywy 

uczestnictwa 

respondenta w 

projekcie 

 

inne motywy 

zachęta przez osoby trzecie 

potrzeba kontaktu z innymi ludźmi 

potrzeba podjęcia aktywności - 

wyjście z domu 

potrzeba podniesienia poziomu 

wiedzy/pozyskania informacji 

potrzeba poprawy 

sprawności/podratowania zdrowia 

 

 

 

 

 

  

Motywy realizacji 

projektu przez 

organizację 

inne motywy 

podniesienie poziomu wiedzy 

beneficjentów 

usprawnienie beneficjentów 

aktywizacja społeczna ON 

uzupełnienie dostępnych form 

wsparcia 

 

Ocena przebiegu 

analizowanego 

projektu - 

pozytywna 

ocena pozytywna ogólnie 

współpraca między aktorami 

zaangażowanymi w projekt 

finansowanie i rozliczenie projektu 

proces planowania i realizacji 

zawartość projektu 

WSPÓŁPRACA: Chodzi tu o kontakty zarówno 

beneficjentów, jak i organizacji samorządowych z 

NGOsem oraz kontakty i współpracę NGOsów z 

podmiotami finansującymi. Podmiot finansujący to 

może być PFRON lub PCPR lub MOPS (zazwyczaj 

rozdysponowujący również środki PFRONu), Urząd 

miasta/gminy, lub inna instytucja przydzielająca np. 

środki unijne (np. WUP). 

ZAWARTOŚĆ: Chodzi tu o ocenę sposobu 

sformułowania celów projektu oraz ocenę tego co 

oferowano beneficjentom w ramach projektu. 
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Ocena przebiegu 

analizowanego 

projektu - 

negatywna 

ocena negatywna ogólnie 

zawartość projektu 

proces planowania i realizacji 

finansowanie i rozliczenie projektu 

współpraca między aktorami 

zaangażowanymi w projekt 

CAŁY KOD: tutaj chodzi też o bariery pojawiające 

się  

w realizacji projektu. 

WSPÓŁPRACA: Chodzi tu o kontakty zarówno 

beneficjentów, jak i organizacji samorządowych z 

NGOsem oraz kontakty i współpracę NGOsów z 

podmiotami finansującymi. Podmiot finansujący to 

może być PFRON lub PCPR lub MOPS (zazwyczaj 

rozdysponowujący również środki PFRONu), Urząd 

miasta/gminy, lub inna instytucja przydzielająca np. 

środki unijne (np. WUP). 

ZAWARTOŚĆ: Chodzi tu o ocenę sposobu 

sformułowania celów projektu oraz ocenę tego co 

oferowano beneficjentom w ramach projektu 

Ocena efektów 

analizowanego 

projektu - 

pozytywy 

ocena pozytywna ogólnie 

wpływ na środowisko ON 

bezpośredni wpływ na 

beneficjentów 

 ŚRODOWISKO: Pozytywne efekty dotyczące 

ogólnie osób z niepełnosprawnościami (np. zmiana 

świadomości, pobudzenie aktywności, itp.). 

BENEFICJENCI: Pozytywne efekty dotyczące tylko 

osób biorących udział w projekcie (np. poprawa 

sprawności, uzyskanie jakiegoś rodzaju pomocy, itp.). 

Ocena efektów 

analizowanego 

projektu - negatywy 

ocena negatywna ogólnie 

bezpośredni wpływ na 

beneficjentów 

wpływ na środowisko ON 

 

BENEFICJENCI: Efekty negatywne dotyczące 

bezpośrednio osób zaangażowanych w projekt (np. 

projekt nie spełnił swoich celów dla konkretnego 

uczestnika, itp.). 

ŚRODOWISKO: Negatywne efekty dotyczące 

ogólnie grupy osób niepełnosprawnych (np. 

utrwalanie postaw roszczeniowych, utrwalanie 

negatywnych stereotypów, itp.) 
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Dobre praktyki w 

analizowanym 

projekcie 

w zakresie współpracy między 

aktorami zaangażowanymi  

w projekt 

w zakresie finansowania  

i rozliczenia 

w zakresie planowania  

i realizacji 

inne 

 

CAŁY KOD: Kod należy wykorzystywać do 

odpowiedzi, na pytanie wprost o dobre praktyki lub 

kiedy respondent wymienia rozwiązania, które po tym 

jak się sprawdziły są wykorzystywane w dalszej 

działalności organizacji. 

WSPÓŁPRACA: Chodzi tu wypracowane działania  

w zakresie kontaktów zarówno beneficjentów, jak  

i organizacji samorządowych z NGOsem oraz 

kontakty  

i współpracę NGOsów z podmiotami finansującymi. 

Podmiot finansujący to może być PFRON lub PCPR 

lub MOPS (zazwyczaj rozdysponowujący również 

środki PFRONu), Urząd miasta/gminy, lub inna 

instytucja przydzielająca np. środki unijne (np. 

WUP). 

Zmiany ulepszające 

analizowany 

projekt wg 

respondenta 

rzeczywiście wdrożone (np. kolejne 

edycje) 

- w zawartości projektu 

- w zakresie współpracy między 

aktorami zaangażowanymi w 

projekt 

- w zakresie finansowania i 

rozliczenia 

- w zakresie planowania i realizacji 

- inne 

proponowane przez respondenta 

- w zawartości projektu 

-w zakresie współpracy między 

aktorami zaangażowanymi w 

CAŁY KOD: W miarę możliwości należy kodować 

tym kodem konkretne zmiany w stosunku do 

pierwotnej edycji analizowanego projektu, które 

zostały wprowadzone (lub są jedynie proponowane 

przez respondenta) w celu jego ulepszenia. 

ZAWARTOŚĆ: Chodzi tu o sposób sformułowania 

celów projektu oraz zakres tego co oferowano 

beneficjentom  

w ramach projektu. 

WSPÓŁPRACA: Chodzi tu o zmiany dot. kontaktów 

zarówno beneficjentów, jak i organizacji 

samorządowych  

z NGOsem oraz kontakty i współpracę NGOsów  

z podmiotami finansującymi. 

Podmiot finansujący to może być PFRON lub PCPR 

lub MOPS (zazwyczaj rozdysponowujący również 
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projekt 

- w zakresie finansowania i 

rozliczenia 

- w zakresie planowania i realizacji 

- inne 

środki PFRONu), Urząd miasta/gminy, lub inna 

instytucja przydzielająca np. środki unijne (np. 

WUP). 
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INNE PROJEKTY 

Przykłady innych 

projektów na rzecz 

ON 

zna ze słyszenia 

uczestniczył jako beneficjent 

uczestniczył jako 

organizator/współorganizator 

CAŁY KOD: Projekty, w których respondent brał 

udział, organizował lub o nich słyszał - inne niż te 

cztery analizowane. 

Oprócz wymienienia nazwy projektu tutaj należy 

kodować również opis/charakterystykę tego projektu 

podawaną przez respondenta. 

W przypadku pracowników MOPS i PCPR, itp. 

uczestnictwo jako współorganizator rozumiane jest 

również jako udzielenie finansowania na dany 

projekt. 

Źródła 

finansowania 

innych projektów 

na rzecz ON wg 

respondenta 

środki PFRON 

środki unijne 

budżet miasta/gminy 

inne środki 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAŁY KOD: Chodzi tutaj o to z jakichś środków 

były finansowane inne projekty, o których wspomina 

respondent. 

Sposób 

uzyskiwania 

bezpośrednio od organizatora  
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informacji o innych 

możliwościach 

pomocy 

od znajomych/rodziny 

poprzez inne organizacje 

   - związane z administracją 

centralną 

   - związane z administracją lokalną 

   - pozarządowe 

z innych źródeł 

z mediów, w tym internetu 

Ocena przebiegu 

innych projektów 

na rzecz ON - 

pozytywna 

ocena pozytywna ogólnie 

proces planowania i realizacji 

zawartość projektu 

finansowanie i rozliczenie projektu 

współpraca między aktorami 

zaangażowanymi w projekt 

WSPÓŁPRACA: Chodzi tu o kontakty zarówno 

beneficjentów, jak i organizacji samorządowych z 

NGOsem oraz kontakty i współpracę NGOsów z 

podmiotami finansującymi. Podmiot finansujący to 

może być PFRON lub PCPR lub MOPS (zazwyczaj 

rozdysponowujący również środki PFRONu), Urząd 

miasta/gminy, lub inna instytucja przydzielająca np. 

środki unijne (np. WUP). 

ZAWARTOŚĆ: Chodzi tu o ocenę sposobu 

sformułowania celów projektu oraz ocenę tego co 

oferowano beneficjentom w ramach projektu. 

Ocena przebiegu 

innych projektów 

na rzecz ON - 

negatywna 

ocena negatywna ogólnie 

proces planowania i realizacji 

zawartość projektu 

finansowanie i rozliczenie projektu 

współpraca między aktorami 

zaangażowanymi w projekt 

CAŁY KOD: tutaj chodzi też o bariery pojawiające 

się  

w realizacji projektu. 

ZAWARTOŚĆ: Chodzi tu o ocenę sposobu 

sformułowania celów projektu oraz ocenę tego co 

oferowano beneficjentom w ramach projektu. 

WSPÓŁPRACA: Chodzi tu o kontakty zarówno 

beneficjentów, jak i organizacji samorządowych z 

NGOsem oraz kontakty i współpracę NGOsów z 
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podmiotami finansującymi. 

Podmiot finansujący to może być PFRON lub PCPR 

lub MOPS (zazwyczaj rozdysponowujący również 

środki PFRONu), Urząd miasta/gminy, lub inna 

instytucja przydzielająca np. środki unijne (np. 

WUP). 

Ocena efektów 

innych projektów 

na rzecz ON – 

pozytywy. 

ocena pozytywna ogólnie 

bezpośredni wpływ na 

beneficjentów 

wpływ na środowisko ON 

 

Ocena efektów 

innych projektów 

na rzecz ON - 

negatywy 

ocena negatywna ogólnie 

bezpośredni wpływ na 

beneficjentów 

wpływ na środowisko ON 

 

Dobre praktyki w 

innych projektach 

realizowanych na 

rzecz ON. 

w zakresie planowania i realizacji 

w zakresie finansowania i 

rozliczenia 

w zakresie współpracy między 

aktorami zaangażowanymi w 

projekt 

inne 

CAŁY KOD: Kod należy wykorzystywać do 

odpowiedzi, na pytanie wprost o dobre praktyki lub 

kiedy respondent wymienia rozwiązania, które po tym 

jak się sprawdziły są wykorzystywane w dalszej 

działalności organizacji. 

WSPÓŁPRACA: Chodzi tu wypracowane działania  

w zakresie kontaktów zarówno beneficjentów, jak  

i organizacji samorządowych z NGOsem oraz 

kontakty  

i współpracę NGOsów z podmiotami finansującymi. 

Podmiot finansujący to może być PFRON lub PCPR 

lub MOPS (zazwyczaj rozdysponowujący również 

środki PFRONu), Urząd miasta/gminy, lub inna 

instytucja przydzielająca np. środki unijne (np. 
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WUP). 

Zmiany ulepszające 

inne projekty na 

rzecz ON. 

w zakresie planowania i realizacji 

w zakresie finansowania i 

rozliczenia 

w zakresie współpracy między 

aktorami zaangażowanymi w 

projekt 

w zawartości projektu 

inne 

 

CAŁY KOD: Propozycje respondenta dotyczące 

zmian stricte w innych konkretnych projektach, w 

których uczestniczył jako (współ)realizator lub 

beneficjent. Tutaj nie kodujemy zmian systemowych 

w działaniach na rzecz ON, które powinny 

przynależeć do kodu "Proponowane przez resp. zmian 

działań systemów na rzecz ON w PL". 

WSPÓŁPRACA: Chodzi tu o zmiany dot. kontaktów 

zarówno beneficjentów, jak i organizacji 

samorządowych  

z NGOsem oraz kontakty i współpracę NGOsów  

z podmiotami finansującymi. Podmiot finansujący to 

może być PFRON lub PCPR lub MOPS (zazwyczaj 

rozdysponowujący również środki PFRONu), Urząd 

miasta/gminy, lub inna instytucja przydzielająca np. 

środki unijne (np. WUP). 

INNE: zmiany dotyczące zwiększenia kompetencji 

osób np. składających projekty a potem je 

rozliczających. 

SYSTEM POLITYKI SPOŁECZNEJ 

Instytucje/podmioty 

- kształtowanie i 

realizowanie 

polityki 

powinny być odpowiedzialne zdaniem 

respondenta 

- związane z administracją centralną 

- związane z administracją lokalną 

- pozarządowe 

- inne podmioty 

rzeczywiście są odpowiedzialne zdaniem 

respondenta 

CAŁY KOD: Tutaj należy kodować przykłady 

instytucji, które respondent wymienia w 

trakcie wywiadu oraz zakres ich 

odpowiedzialności. Jeżeli respondent 

wymienia organizację której sam jest 

pracownikiem jako odpowiedzialną za 

kształtowanie i realizowanie działań na rzecz 

ON to należy zaznaczyć nazwę tej instytucji, 

ale nie ma potrzeby kodować tutaj zakresu jej 

działania, ponieważ informacja ta mieści się 
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- związane z administracją lokalną 

- związane z administracją centralną 

- pozarządowe 

- inne podmioty 

 

już grupie kodów nr 4. 

POWINNY BYĆ ODPOWIEDZIALNE: 

Należy tu uwzględnić instytucje które 

zdaniem respondenta powinny obejmować 

swoim dzianiem ON, które dotychczas tego 

nie robią, albo robią to w sposób 

niewystarczający i konieczne jest ich większe 

zaangażowanie lub zmiany w ich 

funkcjonowaniu. 

RZECZYWIŚCIE SĄ ODPOWIEDZIALNE: 

Tutaj należy uwzględnić instytucje jakie 

respondent wymienia jako jego zdaniem 

działające na rzecz ON. W ramach kodu 

należy uwzględnić również rolę jaką te 

instytucje spełniają zdaniem respondenta w 

kształtowaniu i realizowaniu polityki 

społecznej wobec ON. 

Ocena działań 

systemowych na 

rzecz ON w PL - 

pozytywna 

ocena pozytywna ogólnie 

w zakresie sytuacji ekonomicznej 

w zakresie integracji społecznej 

w zakresie leczenia i rehabilitacji 

w zakresie zatrudnienia 

inne obszary 

 

 

 

 

W ZAKRESIE INTEGRACJI: czyli relacji ze 

społeczeństwem, dostępności infrastruktury, 

stosunku społeczeństwa do osób  

z niepełnosprawnościami oraz aktywności 

osób niepełnosprawnych w społeczeństwie. 
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Ocena działań 

systemowych na 

rzecz ON w PL - 

negatywna 

ocena negatywna ogólnie 

w zakresie sytuacji ekonomicznej 

w zakresie integracji społecznej 

w zakresie leczenia i rehabilitacji 

w zakresie zatrudnienia 

inne obszary 

W ZAKRESIE INTEGRACJI: czyli relacji ze 

społeczeństwem, dostępności infrastruktury, 

stosunku społeczeństwa do osób  

z niepełnosprawnościami oraz aktywności 

osób niepełnosprawnych w społeczeństwie. 

Ocena współpracy 

między aktorami 

polityki wobec ON 

- pozytywna 

obszar: na poziomie administracji centralnej 

obszar: administracja centralna a samorząd 

obszar: jednostki samorządu między sobą 

obszar: administracja centralna a NGO 

obszar: jednostki samorządu a NGO 

 

Ocena współpracy 

między aktorami 

polityki wobec ON 

- negatywna 

 

obszar: na poziomie administracji centralnej 

obszar: administracja centralna a samorząd 

obszar: jednostki samorządu między sobą 

obszar: administracja centralna a NGO 

obszar: jednostki samorządu a NGO 

 

Propozycje zmian 

we współpracy 

między aktorami 

polit. wobec ON 

obszar: na poziomie administracji centralnej 

obszar: administracja centralna a samorząd 

obszar: jednostki samorządu między sobą 

obszar: administracja centralna a NGO 
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obszar: jednostki samorządu a NGO 

Proponowane przez 

resp. zmian działań 

systemow na rzecz 

ON w PL 

w zakresie sytuacji ekonomicznej 

w zakresie zatrudnienia 

w zakresie integracji społecznej 

w zakresie leczenia i rehabilitacji 

inne zmiany 

W ZAKRESIE INTEGRACJI: czyli w 

zakresie relacji ze społeczeństwem, 

dostępności infrastruktury, stosunku 

społeczeństwa do osób  

z niepełnosprawnościami oraz aktywności 

osób niepełnosprawnych w społeczeństwie. 

Kryteria udzielania 

wsparcia ON w PL 

zmiana funkcjonującego systemu 

zachowanie dotychczasowego systemu 

brak jednoznacznej opinii 

 

CAŁY KOD: Kod ten dotyczy zasadniczo 

kwestii systemu orzekania o 

niepełnosprawności lub ewentualnie innych 

rozwiązań prawnych na podstawie których 

przyznawane jest wsparcie osobom 

niepełnosprawnym. 

ZACHOWANIE SYSTEMU: brak uwag do 

funkcjonującego systemu orzekania  

o niepełnosprawności i udzielania wsparcia 

ZMIANA SYSTEMU: Przykłady zmian w 

sposobie orzekania o niepełnosprawności oraz 

innych kryteriach na podstawie których 

przydzielane jest wsparcie ON. 

BRAK OPINII: kiedy respondent nie zgłasza 

pomysłów w tym obszarze lub nie chce się 

wypowiedzieć. 

 

 

Preferowany przez 

respondenta model 

polityki społecznej 

wszystkie powody wykluczenia objęte 

całościowo 

wyodrębniona grupa ON 
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Podsumowanie PL 

systemu polityki 

społecznej wobec 

ON 

 

mocne strony 

słabe strony 

CAŁY KOD: Kod podsumowujący 

wypowiedź respondenta odnoszący się 

głównie do pytania na końcu wywiadu. 

MOCNE STRONY: Podsumowanie przez 

respondenta pozytywnych stron całego 

systemu polityki społecznej na rzecz ON. 

SŁABE STRONY: Podsumowanie przez 

respondenta negatywnych stron całego 

systemu polityki społecznej na rzecz ON. 

Główne 

rekomendacje 

zgłaszane przez 

respondenta 

pierwsze wskazanie 

drugie wskazanie 

dalsze wskazania 

CAŁY KOD: Kod zasadniczo dotyczy pytania  

o główne rekomendacje, które powinny 

znaleźć się w raporcie końcowym. 
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PODSTAWOWE INFORMACJE DOT. ORGANIZACJI LUB BENEFICJENTÓW 

 

ADMINISTRACJA Kod dotyczący respondentów z kategorii 

SAM 

Zakres działania udzielanie dofinansowań 

inne działania 

INNE: Działania instytucji samorządowych 

jak np. MOPS, PCPR i innych, nie związane z 

udzielaniem dofinansowań (np. organizacja 

szkoleń, doradztwa, itp.). Nie wiem czy w 

ogóle się takie pojawią (raczej nie), ale na 

wszelki wypadek umieszczam taki kod, aby to 

wyodrębnić jeśli się pojawi. 

BENEFICJENT Kod dotyczący respondentów z kategorii 

BEN. 

Czy 

niepełnosprawność 

ogranicza 

funkcjonowanie 

respondenta? 

Tak, umiarkowanie 

Tak, znacząco 

Nie 

Trudno powiedzieć 

 

NGO REALIZUJĄCE ANALIZOWANE PROJEKTY Kody z tego bloku dotyczączą tylko 4. 

organizacji realizujących analizowane 

projekty 

Respondenci z kategorii NGO są 

przedstawicielami.  
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Wiedza resp. o 

organizacji 

realizującej projekt 

zna 

nie zna 

 

Charakterystyka 

organizacji 

okoliczności/powód powstania 

kiedy założona 

przez kogo organizacja została założona 

 

Motywy działania 

organizacji 

wspieranie aktywności społecznej 

podopiecznych 

organizowanie pomocy dla podopiecznych 

reprezentowanie interesów podopiecznych 

inne 

 

 

Wspierany rodzaj 

niepełnosprawności 

- dominujący 

intelektualna 

słuchowa 

wzrokowa 

ruchowa 

brak rozróżnienia 

 

Zakres działania 

organizacji 

pomoc materialna 

prowadzenie placówek wsparcia i edukacji 

organizowanie szkoleń 

organizowanie imprez kulturalno-

rozrywkowych 

prowadzenie rehabilitacji 
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inne 

Inne uwagi 

respondenta do 

badania 

 Tutaj nie chodzi o uwagi do projektów 

analizowanych, tylko uwagi do naszego 

badania, jakieś dodatkowe komentarze 

kierowane do zespołu badawczego w 

podsumowaniu wywiadu, itp. 
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 7.3. Rozwinięcie kodów wywiadów przypisanych instytucjom 

samorządowym 
 

� SAM 1, 2,  8 –  powiatowe centra pomocy rodzinie  

� SAM 3 – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 

� SAM 4, 5, 11 – jednostki odpowiedzialne za osoby niepełnosprawne oraz politykę 

społeczną w strukturach urzędów miast 

� SAM 6, 7 – miejskie ośrodki pomocy społecznej 

� SAM 9 – jedno ze starostw powiatowych 

� SAM 10 – Urząd Marszałkowski 

� SAM 12 – Wojewódzki Urząd Pracy 
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