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STRESZCZENIE

Przedmiotem badania, ktérego dotyczy niniejsze opracowanie byto opracowanie zestawu wskaznikéw
stuzacych do oceny efektywnosci realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej zlecanych przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych uprawnionym podmiotom.

Niniejszy projekt obejmuje opracowanie zestawu wskaznikow efektywnosci dla projektéw z konkurséow
otwartych w ramach dwdch kierunkéw pomocy:

O Kierunek pomocy 1 — wejscie os6b niepetnosprawnych na rynek pracy. W ramach tego
kierunku pomocy realizowane sa projekty polegajace na:
e wykorzystaniu metody zatrudnienia wspomaganego (tj. realizowane przy wsparciu
trenera pracy),
e projekty bez wykorzystania metody zatrudnienia wspomaganego,
O Kierunek pomocy 2 - zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych, w tym ustugi
asystenckie. W ramach tego kierunku pomocy realizowane s3 nastepujace typy projektow:
e prowadzenie rehabilitacji w placdwce (rehabilitacja ciggta),
e wsparcie realizowane poza placéwka (w szczegélnosci: szkolenia, kursy, warsztaty,
grupowe i indywidualne zajecia, ustugi wspierajgce),
e treningi sportowe realizowane w sposoéb ciagty lub cykliczny.

Zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego zestaw wskaznikéw powinien uwzgledniaé zaréwno tzw. twarde, jak i
miekkie rezultaty projektow, w tym efekty i postep w procesie rehabilitacji oséb niepe’rnosprawnychl.

Wskazniki, opracowane w efekcie niniejszego badania bedg w perspektywie stuzy¢:

e prowadzeniu przekrojowej ewaluacji projektéw/ zadan zlecanych dofinansowanych przez PFRON.

e ocenie skutecznosci i efektywnosci projektow prowadzonych w ramach danego kierunku i typu
pomocy, poprzez ocene stopnia osiggniecia zatozonych celéw i rezultatdw, wykazanie zmian, ktére
zaszty w efekcie realizacji poszczegdlnych projektéow, a takze oszacowanie uzyskanych efektéw w
stosunku do poniesionych naktaddw.

Zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego badanie uwzgledniato nastepujgce metody badawcze:

e analiza dokumentacji (tzw. Desk Research),

e indywidualne wywiady pogtebione IDI z przedstawicielami organizacji realizujgcych projekty w ramach
Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2,

e panel ekspercki z udziatem przedstawicieli organizacji pozarzadowych, ekspertéw oraz przedstawicieli
PFRON.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie maj-czerwiec 2019 roku.

Prowadzona w ramach badania analizy pokazaty, ze w przypadku kierunku pomocy 1 i 2 to czym PFRON
dysponuje na poziomie przekraczajgcym poziom projektowy i co mozna bez zadnych ograniczen wykorzystywac
do poréwnan i analizy w dowolnych, ograniczonych jedynie zawartoscia bazy EGW, przekrojach jest
efektywnosé kosztowa (wskazniki finansowe) i produktowa (co zostato zrealizowane), a w przypadku kierunku 1
pomocy dodatkowo liczba oséb, ktére w ramach projektow uzyskaty zatrudnienie.

bw dokumentacji projektu, jako mozliwg podstawe budowy wskaznikéw wskazano Miedzynarodowa Klasyfikacje

Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), ktéra mogtaby by¢ wykorzystywana w zakresie diagnozy
funkcjonalnej, planowania dziatarn oraz ewaluacji zatozonych rezultatéw w projektach realizowanych w ramach Kierunku
pomocy 1i 2.
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Analiza tego co rzeczywiscie realizowane projekty daty beneficjentom ostatecznym, co zmienity w ich zyciu (w
przypadku kierunku 1 niezaleznie od tego czy uzyskali zatrudnienie, czy tez nie) mozliwa jest obecnie na
poziomie jedynie projektowym. Rdéznorodnos¢ stosowanych narzedzi, brak wystandaryzowanego jezyka
uniemozliwia analize i poréwnywalnos¢ jakosciowych efektéw projektow na poziomach wyzszych niz poziom
projektu. Tego rodzaju ocene mozna obecnie prowadzi¢ w ramach zamawianych badan ewaluacyjnych.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze taka sytuacja nie jest sytuacja specyficzng dla zadan zlecanych przez
PFRON. Przy dziataniach zwigzanych z rehabilitacja spoteczng i zawodowg grup defaworyzowanych
porownywalnosé jest zwykle ograniczona i sprowadza sie gtdwnie do wskaznikow finansowych i produktowych.
Jakosciowe efekty projektéw, na poziomie bardziej szczegétowym obrazujace co rzeczywiscie zmienito sie w
funkcjonowaniu i zyciu poszczegdlnych uczestnikdw projektéw sg bardzo trudne do uchwycenia i pokazania w
taki sposoéb aby mozliwe byto dokonywanie poréwnan na réinych szczeblach analizy. W Polsce nie ma
instytucji, ktéra mogtaby sie poszczycié¢ systemowymi rozwigzaniami dajgcymi takie mozliwosci.

Zanim przejdziemy do prezentacji wypracowanych w ramach projektu wskaznikdw bazujgcych na klasyfikacji
ICF wskazemy takze na inne mozliwe sposoby badania efektywnosci projektow wykraczajgce poza poziom
projektowy.

1) Badania ewaluacyjne na reprezentatywnych prébach BO projektow.

Badania realizowane na poziomie Kierunku pomocy w okreslonych interwatach czasowych po zakorczeniu
realizacji projektéw — np.: 6, 12, 18 miesiecy po zakorczeniu udziatu w projekcie.

Badanie takie pozwalatoby na uzyskanie danych z poziomu kierunku pomocy, a odpowiednia metryczka
zawarta w kwestionariuszu umozliwitaby dokonanie analiz danych w réznych przekrojach — np.: wieku, ptci,
poziomu i rodzaju wyksztatcenia, rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci itd. W trakcie badania mozna zebrac
dane subiektywne dotyczgce uczestnictwa w projekcie, dane dotyczace obecnej sytuacji zyciowej BO oraz
subiektywnego poczucia wptywu na te sytuacje uczestnictwa w projekcie. Dane dotyczace obiektywnych
wymiaréw — np.: sytuacji zatrudnieniowej, dochoddw, poziomu zycia itd. Mozna tez oszacowac trwatosc¢
rezultatéw zatrudnieniowych projektu.

Jest to jednak rozwigzanie kosztowne. Aby wnioskowanie o populacji na podstawie préby obarczone byto
stosunkowo niewielkim btedem statystycznym préby powinny by¢ duze i dobrane w sposdb reprezentatywny
ze wzgledu na wybrane zmienne. Dodatkowo nalezy zadbac o takie dostosowanie zaréwno narzedzia jak i
procesu badawczego aby zapewni¢ petng partycypacje w badaniu, bez wzgledu na posiadang
niepetnosprawnosé. Jednak zawsze bedzie to jedynie badanie, w ramach ktérego z okreSlonym btedem mozna
whioskowa¢ z préby o prawidtowosciach wystepujacych w populacji. Dodatkowo uzyskujemy tu dane
subiektywne, dane bazujgce na opinii BO, bez obiektywizacji zespotu ekspertow. Dane na okreslonym poziomie
szczegotowosci.

2) Cykliczne badanie na reprezentatywnej préobie OzN.

Jest to rozwigzanie, ktére nie mierzy wprost efektywnosci projektow, a pokazuje zmiany jakie zachodzg w
populacji 0s6b z niepetnosprawnosciami, zmiany zachodzgce w jakosci ich zycia. W tym przypadku przyjmuje
sie zatozenie, ze realizowane dziatania skierowane do oséb z niepetnosprawnosciami powinny przektadad sie na
poprawe jakosci zycia tej grupy. Takie badanie (dla ktérego wzdér mogtaby stanowié ,Diagnoza Spo’reczna"z)
mogtoby by¢ realizowane cyklicznie — np.: co 3-4 lata. W tym przypadku nalezatoby w badaniu zatozycielskim
zdefiniowad zestaw wskaznikéw obrazujgcych zycie oséb z niepetnosprawnosciami. Wskazniki te opieratyby sie
na odpowiedziach udzielanych przez respondentéw na pytania kwestionariusza. Wartosci wskaznikow uzyskane
w badaniu bazowym stanowityby punkt odniesienia do stosowanych poréwnan.

Jako przyktad moze tu postuzyé zestaw wskaznikdw wypracowany w ramach ,Badania potrzeb oséb
niepetnosprawnych realizowanych dla PFRON przez firme Badania Spoteczne w 2017r°,

% http://www.diagnoza.com/

® https://www.pfron.org.pl/fileadmin/Badania_i_analizy/Badanie_potrzeb_ON/Raport_koncowy_badanie_potrzeb_ON.pdf
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Podobnie jak badanie ewaluacyjne opisane powyzej jest to jednak rozwigzanie kosztowne. Do tego badania
stosujg sie wszelkie ograniczenia jakie wskazano w stosunku do omdéwionego powyzej rozwigzania. Dodatkowo
w tym przypadku wnioskowanie o skutecznosci realizowanych dziatann odbywa sie w sposdb posredni, a takze
nie mozemy w sposéb jednoznaczny stwierdzic, ze za zdiagnozowane zmiany odpowiadajg wtasnie te a nie inne
dziatania i fundusze, w szczegdlnosci bardzo trudne i obarczone duzym btedem s3 préby wydzielenia wptywu
konkretnych, analizowanych dziatan.

3) Standaryzacja w ramach projektow

Sposobem, wydaje sig, najbardziej efektywnym - zaréwno kosztowo jak i pod wzgledem osigganych rezultatéw
jest wprowadzenie standaryzacji do obecnie prowadzonych dziatan w ramach projektow. Oczywiscie
standaryzacja powinna dotyczy¢ pewnego wycinka dziatan. Powinna by¢ wprowadzona dodatkowo do obecnej
praktyki projektowej, nie zastepujac tej, obecnie stosowanej. Stosowane obecnie w projektach rozwigzania sg
bowiem bardzo uzyteczne i wartosciowe i nierzadko wypracowane w trakcie dtugoletniej praktyki projektowej4.
Ewentualne odejscie od nich na korzys¢ rozwigzan standaryzowanych powinno by¢ decyzjg projektodawcy i
zachodzi¢ w procesie ewolucji, a nie w procesie rewolucyjnym i nakazowym.

Logika wszystkich projektéw realizowanych w ramach kierunku pomocy 1 i kierunku pomocy 2 zaktada
diagnoze, konstrukcje indywidualnego planu aktywizacji/indywidualnego planu rozwoju, a nastepnie ocene, czy
plan ten zostat zrealizowany. Czesciowa standaryzacja tych elementdow — np.: umieszczenie w nich
obowigzkowych elementéw wspdlnych umozliwitoby dokonywanie poréwnan pomiedzy projektami i
stanowitoby podstawe do budowy wskaznikow wykorzystywanych do analiz skutecznosci i efektywnosci
realizowanych dziatan na szczeblu wykraczajagcym poza projekt oraz ujmujacych jakosciowy charakter
informacji.

Standaryzacja powinna dotyczy¢ przede wszystkim uzywanego jezyka i wykorzystywanych sposobdow
pomiaru. Moze takze objaé kompetencji zespotéw dokonujacych pomiaru®.

Narzedziem, ktoére moina wykorzystaé w standaryzacji jest wiasnie Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF.

Jest to narzedzie bardzo kompleksowe, usystematyzowane, posiadajace katalog definicyjny oraz sposob
opomiarowania. Dodatkowo oferuje gotowe, zestandaryzowane zestawy skrécone do zastosowania w
przypadku okreslonych rodzajéw niepetnosprawnosci oraz typéw dziatan (np.: podstawowe zestawy ICF do
rehabilitacji zawodowej, zestaw dla rehabilitacji). W przysztosci zestawy te mogtyby by¢ wykorzystywane przez
realizatorow projektow.

Nalezy jednak podkresli¢, ze ICF nie jest warunkiem koniecznym standaryzacji. Mozna utworzy¢ zestaw
kategorii opisujacych sytuacje osoby niepetnosprawnej oraz zaproponowac skale oceny nie zwigzane z
Miedzynarodowg Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF. Rozwigzanie to wydaje sie
jednak mato racjonalne. Skoro istniejg takie zasoby jak ICF szkoda bytoby ich nie wykorzysta¢, nawet tylko do
czesciowej implementacji — jak na przyktad w zakresie zestandaryzowanego, wspdlnego jezyka.

Zgodnie z celem badania w jego efekcie wypracowano palete wskaznikow do mierzenia miekkich efektéw
realizowanych projektéw bazujgc na klasyfikacji ICF.

KIERUNEK POMOCY 1

Cele ogdlne formutowane we wnioskach odnoszg sie do podniesienia zdolnosci do zatrudnienia oraz
utrzymania zatrudnienia przez osoby z niepetnosprawnoscia. Cele szczegétowe dotyczg miedzy innymi
podniesienia kompetencji zawodowych, spotecznych, interpersonalnych, adaptacji miejsca zatrudnienia.
Szczegotowe metryczki petnego kompletu wskaznikow oraz proponowany sposéb ich pomiaru zawiera Rozdziat
6 raportu.

* W tresci raportu charakteryzujemy stosowane rozwigzania w projektach, ktére zostaty objete badaniem.

> Chodzi tu o takie parametry jak wymagany sktad zespotu — zaréwno pod wzgledem liczby oséb jak ich kwalifiukacji.
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WSKAZNIKI OBOWIAZKOWE DLA KIERUNKI 1 POMOCY: PRACA | ZATRUDNIENIE, KSZTAtCENIE

WSKAZNIKI DODATKOWE (FAKULTATYWNE) DLA | KIERUNKU POMOCY: KOMUNIKACJA I RELACIE
MIEDZYLUDZKIE, SAMODZIELNOSC BYTOWA, CZYNNIKI SRODOWISKOWE

KIERUNEK POMOCY 2

Cele ogdlne formutowane we wnioskach odnoszg sie do rehabilitacji spotecznej, uzyskiwania i zwiekszania
samodzielnosci, stwarzania osobom z niepetnosprawnosciami optymalnych warunkéw do uczestnictwa w
systematycznych treningach sportowych.

Szczegbétowe metryczki petnego kompletu wskaznikow oraz proponowany sposob ich pomiaru zawiera Rozdziat
6 raportu.

WSKAZNIKI OBOWIAZKOWE DLA WSZYSTKICH PROJEKTOW W

RAMACH 2 KIERUNKU POMOCY: SAMODZIELNOSC BYTOWA, KOMUNIKACJA | RELACJE MIEDZYLUDZKIE
WSKAZNIK OBOWIAZKOWY DLA PROJEKTOW ZWIAZANYCH Z REHABILITACJA FIZYCZNA | AKTYWNOSCIA
SPORTOWA: PORUSZANIE SIE

WSKAZNIKI DODATKOWE (FAKULTATYWNE DLA Il KIERUNKU POMOCY) PRACA | ZATRUDNIENIE,
KSZTALCENIE, CZYNNIKI SRODOWISKOWE

KOMPOZYCJA WSKAZNIKOW

1) PRACA | ZATRUDNIENIE (wskaznik obowigzkowy dla Kierunku pomocy 1, fakultatywny dla Kierunku
pomocy 2)

d840 Przyuczanie do zawodu

d8450 Poszukiwanie pracy

d8451 Wykonywanie pracy

d8452 Wypowiadanie pracy

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem
d855 Praca bez wynagrodzenia

2) KSZTALCENIE (wskaznik obowigzkowy dla Kierunku pomocy 1, fakultatywny dla Kierunku pomocy 2)

Zawarto$¢ obligatoryjna dla I kierunku pomocy
d810 Ksztatcenie nieformalne (poza wyspecjalizowanymi instytucjami edukacyjnymi)
d825 Szkolenie zawodowe

Zawartos¢ fakultatywna dla | kierunku pomocy
d820 Ksztatcenie szkolne
d830 Ksztatcenie wyisze

3) KOMUNIKACIJA | RELACJE MIEDZYLUDZKIE (wskaznik obowigzkowy dla Kierunku pomocy 2, fakultatywny
dla Kierunku pomocy 1)

Wskaznik ztozony z trzech podwskaznikow: 3.1 - Porozumiewanie sie, 3.2- Wzajemne kontakty i zwigzki
miedzyludzkie,3.3 - Zycie we wspdlnocie

3.1 Porozumiewanie sie

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne

d315 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne

d320 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci w jezyku migowym
d325 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci pisane

d330 Méwienie

d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych

d340 Tworzenie wiadomosci w jezyku migowym
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d345 Pisanie wiadomosci

d350 Rozmowa

d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzgcych do porozumiewania sie
3.2 Wzajemne kontakty i zwiqzki miedzyludzkie

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

d730 Nawigzywanie kontaktow z nieznajomymi

d740 Kontakty oficjalne

d750 Nieoficjalne kontakty towarzyskie

3.3. Zycie we wspdlnocie

d660 Pomaganie innym osobom

d910 Zycie w spotecznosci lokalnej

d920 Rekreacja i organizacja czasu wolnego

4) SAMODZIELNOSC BYTOWA (wskaznik obowigzkowy dla Kierunku pomocy 2, fakultatywny dla Kierunku
pomocy 1)

Wskaznik ztozony z czterech podwskainikéw: 4.1 - Podstawowa samoobsfuga, 4.2 - Zaspokajanie
podstawowych potrzeb bytowych, 4.3. - Podstawowe kompetencje spoteczne, 4.4. - Uczenie sie i stosowanie
wiedzy

4.1 Podstawowa samoobstuga

d510 Mycie sie

d520 Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata
d530 Korzystanie z toalety

d540 Ubieranie sie

d550 Jedzenie

d560 Picie

4.2 Zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych
d620 Nabywanie débr i ustug

d630 Przygotowywanie positkow

d640 Wykonywanie prac domowych

d650 Dbanie o sprzet gospodarstwa domowego
d860 Podstawowe transakcje finansowe

d865 Ztozone transakcje finansowe

d470 Uzywanie Srodkow transportu

d475 Prowadzenie pojazdu

4.3.Podstawowe kompetencje spofeczne

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania
d220 Podejmowanie wielu zadan

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec
d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi
d175 Rozwigzywanie problemoéw

d177 Podejmowanie decyzji

d570 Troska o wiasne zdrowie

4.4. Uczenie sie i stosowanie wiedzy

d155 Nabywanie umiejetnosci

d160 Skupianie uwagi

d163 Myslenie

d166 Czytanie

d170 Pisanie

d172 Liczenie
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6) PORUSZANIE SIE - wskaznik obowigzkowy dla projektéw zwigzanych z rehabilitacjg fizyczng i aktywnoscig

sportowa. Wskaznik ztozony z trzech podwskaznikdw: 6.1.Zmienianie i utrzymywanie i pozycji ciata,
6.2.Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami, 6.3.Chodzenie i inne sposoby poruszania sie

6.1.Zmienianie i utrzymywanie i pozycji ciata

d410 Zmienianie podstawowej pozycji ciata

d415 Utrzymywanie pozycji ciata

d420 Przemieszczanie sie

d429 Zmienianie i utrzymywanie pozycji ciata, inne okreslone i nieokreslone

6.2.Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami
d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotow

d435 Poruszanie przedmiotow za pomocg korczyn dolnych
d440 Precyzyjne uzywanie reki

d445 Uzywanie rak i ramion

6.3.Chodzenie i inne sposoby poruszania sie (d450-d469)
d450 Chodzenie

d455 Inne sposoby poruszania sie

d460 Poruszanie sie w réznych miejscach

d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu

5) CZYNNIKI SRODOWISKOWE (wskaznik fakultatywny dla obydwu kierunkéw pomocy)
Wskaznik ztozony z dwoch podwskaznikéw: 5.1.Produkty i technologia, 5.2.Wsparcie i wzajemne powiazania

5.1.Produkty i technologia

€110 Produkty lub substancje do osobistego spozycia

el115 Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym

€120 Produkty i technologie stuzgce do osobistego poruszania sie i transportu we wnetrzu i na zewnatrz
e125 Produkty i technologie stuzace do porozumiewania sie

€130 Produkty i technologie stosowane w edukacji

e135 Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia

€140 Produkty i technologie stosowane w dziedzinie kultury, rekreacji i sportu

5.2.Wsparcie i wzajemne powigzania

€310 Najblizsza rodzina

e315 Dalsza rodzina

€320 Przyjaciele

e325 Znajomi, réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci
e340 Opiekunowie i asystenci osobisci

e350 Zwierzeta oswojone

e355 Pracownicy fachowi ochrony zdrowia

€360 Inni pracownicy fachowi

Zaproponowany zestaw wskaznikow zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego uwzglednia tzw. twarde, jak i
miekkie rezultaty projektow, w tym efekty i postep w procesie rehabilitacji oséb niepetnosprawnych mierzone
przy pomocy Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Jest to
propozycja teoretyczna, ktéra wymaga przetestowania i dopracowania w programie pilotazowym z
uwzglednieniem perspektywy organizacji realizujacych projekty.

str. 10

BADANIA SPOLECZNE msk



Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadar zlecanych organizacjom pozarzgdowym” — Raport Koricowy

Proponowany zestaw wskaznikdéw umozliwi przekrojowa ewaluacje i monitorowanie miekkich rezultatow na
poziomie kierunku pomocy, umozliwi dokonywanie poréwnan pomiedzy projektami w zakresie miekkich
rezultatéw projektéw.

Przy proponowanym podejéciu zaktada sig, ze ICF lub jej elementy beda wykorzystywane w zakresie diagnozy
funkcjonalnej, planowania dziatar oraz ewaluacji zatozonych rezultatéw w projektach realizowanych w ramach
Kierunku pomocy 1 i 2. Rekomenduje sie uzupetnienie obecnie stosowanych metod, a nie ich zastgpienie.

Przeprowadzone badanie pokazato, ze obecnie nie ma warunkéw® do wprowadzenia na szeroky skale
obligatoryjnie ICF do praktyki dziatan projektowych. Powinien to by¢ dtugofalowy, stopniowy proces. Szerzej
o rekomendacjach w zakresie wprowadzania wskaznikdw opartych na ICF do projektow realizowanych w
ramach 1i 2 kierunku pomocy piszemy w rozdziale 7 niniejszego raportu. Jednak wprowadzenie wskaznikow
opartych o ICF nie musi oznacza¢ catosciowej implementacji tej klasyfikacji, cho¢ powinno dawa¢ taka
mozliwosé. Implementacja jest mozliwa, ale powinien to by¢ dtugofalowy, dobrze przygotowany (zaréwno
od strony merytorycznej jak i promocyjnej/informacyjnej) proces.

Oprécz zestawu wskaznikbw warto takze zastanowi¢ sie nad wprowadzeniem do dokumentacji i
sprawozdawczosci projektowej stosowanie metryczki opartej o ICF okreslajacej funkcje i struktury ciata BO, tak
aby w bazie EGW znalazto sie wiecej informacji o niepetnosprawnosci BO niz tylko rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci.

Wprowadzajgc standaryzacje na poziomie wskaznikéw warto réwniez dokonaé analizy obecnej zawartosci EGW
w kierunku standaryzacji zawartych tam informacji (np.: nazewnictwo rodzajéw wsparcia). Znacznie zwiekszy to
mozliwosci analityczne jakie daje to narzedzie.

Analizujgc ponizszg propozycje wskaznikow nalezy mie¢ na uwadze, ze jest to propozycja wstepna, ktéra
powinna by¢ dopracowana w rzeczywistym ,,zyciu projektowym”. O rekomendowanych sposobach wdrozenia z
uwzglednieniem pilotazu i dopracowania wskaznikéw piszemy w tresci raportu.

Nalezy podkresli¢, ze kluczowe jest tutaj zbieranie odpowiednich, tych samych danych, przy zastosowaniu tych
samych skal. Gdy to zostanie zapewnione sam sposdb wyliczenia wskaznikdéw moze by¢ poddany dyskusjom i
zmianom. Dyskusja ta moze dotyczy¢ miedzy innymi:

1) Kompozycji kazdego ze wskaznikéw i podwskaznikdw

2) Zwigzku wskaznikéw z celami i pokrycie celdw projektow

3) Obligatoryjnosc vs. fakultatywnos¢ poszczegdlnych wskaznikow

4) Ewentualne wagi w stosunku do podwskaznikow tworzgcych wskaznik gtowny

Przeprowadzone badanie pokazato, ze na obecnym etapie mamy do czynienia z bardzo niska gotowoscig
srodowiska do przyjecia ICF oraz wskaznikéw zbudowanych na bazie ICF. Wydaje sie jednak, ze moze by¢ to
opor przed zmiang ogdlnie, a nie przed zmiang opartg o ICF. Wydaje sie, ze kazdy nowy, wystandaryzowany
sposob mierzenia miekkich efektow projektow, naktadajgcych nowe obowigzki na projektodawcéw spotkatby
sie z podobnym oporem.

To co wazne w kontekscie ICF to fakt, ze wiedza na temat ICF w Srodowisku jest bardzo niska. W zasadzie
pojedyncze organizacje posiadajg wystarczajgcg wiedze do stosowania ICF w praktyce projektowej.

® Wprowadzenie ICF wymaga szeroko zakrojonych szkolen, a takze dziatan informacyjnych i skierowanych na zmiane swiadomosci w tym

zakresie oraz pokonanie istienigcych oporéw.
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Dodatkowo istnieje bardzo wysoki poziom obaw zwigzanych z nieprzewidywalng materig oddziatywan z jednej
strony a skomplikowanym zestawem wskaznikdw do mierzenia efektywnosci, a by¢ moze, w dalszych krokach
do rozliczania finansowego.

Formutowane s3g takze liczne obawy zwigzane z dodatkowym obcigzeniem formalnym i wynikajagcym ze
sprawozdawczosci , ktdre juz teraz przed wprowadzeniem dodatkowego zestawu wskaznikow, jest okreslane
jako nadzwyczaj duze.

Badanie wykazato, ze Srodowisku brakuje wiedzy na temat problemdéw i ograniczenn zwigzanych z obecnie
obowigzujgcym systemem wskaznikéw. Organizacje nie rozumiejg co konkretnie majg na celu proponowane
zmiany. Brak wiedzy skutkuje tendencjg do opresyjnego interpretowania planowanych zmian.

W tym kontekscie proces wprowadzania wskaznikéw opartych o ICF musi by¢ przedsiewzieciem dtugofalowym
— obliczonym na lata.

Powinien zosta¢ poprzedzony szeroko zakrojonymi szkoleniami dotyczacymi ICF i jej zastosowania dla
projektodawcéw, ale takze dla pracownikow PFRON.

Dodatkowo powinna byé prowadzona akcja informacyjna zwigzana z jasnym komunikowaniem celéw
wprowadzanych zmian — tak aby od razu wykluczy¢ mozliwe spekulacje z tym zwigzane.

Projektodawcy powinni otrzymaé jasny komunikat o obecnych ograniczeniach istniejgcego systemu oraz
potrzebach PFRON co do wiedzy na temat skutecznosci, w tym miekkich efektach finansowanych przez siebie
dziatan.

To co wazne nalezy wprost przekazac informacje, ze system ten nie bedzie uzywany do ewentualnych sankcji
finansowych w przypadku zbyt niskich wartosci osiggnietych wskaznikéw.

Oprdcz szkolen projektodawcy, szczegdlnie w pierwszym okresie, powinni mie¢ mozliwos¢ statego dostepu do
materiatéw szkoleniowych zwigzanych z ICF i jej stosowaniem — dostep do specjalnie przygotowanego
podrecznika, konsultacje on-line.

Bardzo wazne jest takze (zwtaszcza w poczgtkowej pilotazowej fazie wdrazania) zabezpieczenie Srodkdow
finansowych na wynagrodzenia dla personelu projektu odpowiedzialnego za stosowanie ICF.

Na podstawie wynikow badania rekomendujemy:

e wdrozenie wypracowanych w badaniu wskaZnikdw opartych o ICF poprzedzone pilotazem, z
jednoczesnym umozliwieniem realizatorom projektéw dobrowolnej implementacji ICF wraz ze
wsparciem tej implementacji.

e Przeprowadzenie  szeroko-zakrojonej akcji  informacyjno-promocyjnej skierowanej do
projektodawcéw dotyczacej planowanych dziatan.

e  Przeprowadzenie szkolen w zakresie zestawu wskaznikow oraz szerzej - ICF skierowanych zaréwno
do realizatoréw projektow jak i do pracownikéw PFRON.

e wyrazne oddzielenie w komunikacji oraz w dziataniu procesu wdrozenia wskaznikéw opartych o ICF
od procesu implementacji samej ICF.

e Wdrozenie wskainikbw powinno byé obowigzkowe, zas ewentualna implementacja ICF musi byc
przedsiewzieciem dtugofalowym — obliczconym na lata i na obecnym etapie nieobligatoryjnym.

e Wprowadzenie wskazinikbw powinno zosta¢ poprzedzone pilotazem, w wyniku ktdrego, z udziatem
realizatorow projektow zostanie ustalony ostateczny ksztalt zestawu wskaznikow, a takie w dyskusji
ostateczny sposob ich wyliczania.

e Rekomendujemy takze wykorzystanie skali pomiaru ICF, z ewentualnym rozbiciem wewnatrz szerokich
kategorii skali:
2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 przedziaty — 2a- 25-35%, 2b — 36-49%
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3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 3 przedziaty - 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%.

Taka konstrukcja skali z jednej strony da mozliwos¢ wiekszej wrazliwosci pomiaru, z drugiej zas na etapie
analitycznym umozliwi powrét do oryginalnej skali ICF.

e  Wprowadzajac standaryzacje na poziomie wskaznikéw warto rowniez dokona¢ analizy obecnej zawartosci

bazy EGW w kierunku standaryzacji zawartych tam informacji (np.: nazewnictwo rodzajéw wsparcia).
Standaryzacja w tym zakresie znacznie zwiekszy mozliwosci analityczne tego narzedzia.
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WYKAZ SKROTOW ZASTOSOWANYCH W OPRACOWANIU

BO — Beneficjent Ostateczny

EGW — Ewidencja Godzin Wsparcia

FAR — Fundacja Aktywnej Rehabilitacji

FIRR — Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego
FP — Fundusz Pracy

ICF - International Classification of Functioning, Disability and Heath
ICF-CY - International Classification of Functioning, Disability and Heath Children and Youth

IPA — Indywidualny Plan Aktywizacji

IPD — Indywidualny Plan Dziatania

MRPIiPS — Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
OzN — Osoba z niepetnosprawnoscia

PFRON — Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
POKL — Program Operacyjny Kapitat Ludzki
PSONI - Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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1. WPROWADZENIE — KONTEKST BADANIA

Sytuacja 0sdb z niepetnosprawnosciami w ostatnich dekadach ulega radykalnym zmianom, zaréwno w
Polsce, jak i w innych krajach zachodniego kregu cywilizacyjnego. Jak twierdzi Tom Shakespeare, jeden z
najwybitniejszych brytyjskich badaczy w dziedzinie problematyki niepetnosprawnosci ,niepetnosprawnos¢
moze sie wydawac sprawg mniejszej wagi". Ostatecznie tylko 15 procent populacji — jedna siodma — jest
niepetnosprawna. Ale na Ziemi zyje co najmniej miliard osdb z niepetnosprawnosciami, do czego trzeba doda¢
ich rodziny i przyjaciét. A wiec wiekszosé z nas jest w jakis sposéb uwiktana w niepetnosprawnosc¢ i nadszedt

, . . .
czas, abysmy to wreszcie zaczeli rozumieé””.

W potowie XX wieku, kiedy chylita sie ku koncowi ,ztota epoka segregacji"8 rozpoczat sie proces
wtgczania ludzi z niepetnosprawnosciami w gtéwny nurt zycia spotecznego. Przebiegat on z rézng szybkoscig w
réznych krajach, nie toczyt sie rownolegle, niemniej jednak zaréwno w Polsce, jak i poza granicami naszego
kraju zaczeto zamykac¢ instytucje totalne’ i umozliwia¢ niepetnosprawnym obywatelom Zzycie w otwartym
srodowisku. Byt to milowy krok na drodze ku ich emancypacji, cho¢ z punktu widzenia dzisiejszych standardéw
wiele postepowych poddwczas idei nosito znamiona jawnej badz ukrytej dyskryminacji. Znamienne jest, ze w
owym czasie w ogdle nie funkcjonowato jeszcze stowo ,niepetnosprawnosé¢”. W wydanej w 1976 r. ksigzce
pionierki socjologii medycyny, Magdalena Sokotowska i Antonina Ostrowska piszg na temat zbiorowosci, ktérg
sie zajmuja: ,Nie ma jakiejs jednej okreslajgcej jg nazwy i uzywa sie wymiennie rozmaitych, niejednoznacznych
okreslen, takich jak ‘kalectwo’, ‘inwalidztwo’, ‘uposledzenie’, ‘utomnos¢’, ‘naruszona sprawnos¢’, ‘dysfunkcja’.
Wszystkie one maja wydiwiek pejoratywny, implikujg lub wrecz wskazujg wyraznie, ze kaleka, inwalida,
uposledzony, utomny — to ktos odmienny i gorszy."10 Stowo ,,niepetnosprawnosc”, ktére weszto do uzycia w
Polsce niedtugo podziniej spetnia wtasnie te funkcje, ktorej brak zauwazajg autorki — spina klamrg wszystkie
uzywane wczesniej pojecia i od tej pory ,ludzie niepetnosprawni” czy tez — jak pdzniej sie przyjeto — ,ludzie z
niepetnosprawnoscig” tworzg w miare jednolitg zbiorowos¢.

Niemniej jednak negatywne odium nie ,wyparowato” z chwilag wprowadzenia w obieg nowego
terminu. Badaczka amerykanska, Sophie Mitra, pisze na ten temat: ,Stowo niepetnosprawnos¢’ [disability] jest
enigmatyczne, a nawet mylgce. Ma negatywne konotacje, co nie moze dziwié, zwazywszy na to, ze prefiks ‘dis’
oznacza ‘brak’ albo ‘negacje’. Poza zametem terminologicznym, to jak jest ono konceptualizowane jest réwniez
trudne. [...] Wspdtczesnie istnieje kilka modeli niepetnosprawnosci, a réznice miedzy nimi sg przedmiotem
ostrych dyskusji. Wielu badaczy twierdzi, ze dominujagce modele powstaty w — i dla — krajéw o wysokich
przychodao:h.”12 Brak zgody, co do rozumienia terminu niepetnosprawnosc¢ nie jest przypadkowy. Jest to,
bowiem pojecie niezwykle ztozone, zaréwno ze wzgledu na to, Zze rdine kategorie 0séb sg mu
przyporzagdkowane, jak i na to, ze wiele jest kryteriow orzekania o tym, ze kto$ ,spetnia warunki”
niepetnosprawnosci. Wspdlnym mianownikiem wszystkich wspoétczesnych rozwazan nad sytuacjg ludzi z
niepetnosprawnosciami w spoteczenstwie jest powszechnie podzielane przekonanie, ze nie sg oni zbednym
balastem hamujgcym potencjat tworczy ,normalnych” cztonkdw spoteczenstwa, lecz s wartosciowymi ludzmi,
wzbogacajgcymi pejzaz spotecznego Swiata. ,Mozna stwierdzi¢, ze istniejag dowody na to, iz kraje Europy ktadg
coraz wiekszy nacisk na ustugi zwigzane z niepetnosprawnosciag, odchodzac od zwiekszania benefitow
pienieznych. De facto oznacza to zwrot w kierunku strategii inwestycji spotecznych w politykach spotecznych

"Tom Shakespeare, Disability. The Basics, Routledge, London and New York 2018, s. 1.

8 . R . ) e .
T@ssebro Jan, Aalto Maarit, Brusen Peter, Changing ideologies and patterns of Services, (w:) Intellectual disabilities in the Nordic Welfare

States. Policies and everyday life, J. Tgssebro, A. Gustavsson, G. Dyrendahl (red.), Kristiansand: Norwegian Academic Press 1996, s. 45-66.

° Organizacja spoteczna, w obrebie ktdrej zyje zamknieta, formalnie kontrolowana przez jej personel grupa os6b. Pojecie instytucji totalnej
pojawito sie w siddmej dekadzie XX wieku. Twdrcg tej koncepciji jest Erving Goffman.

% M. sokotowska, A. Ostrowska, Socjologia kalectwa i rehabilitacji. Wybrane problemy, Ossolineum 1976, s. 9-10.

™ Cho¢ oczywiscie nie eliminuje to dyskusji na temat okreélenia populacji osob z niepetnosprawnosciami. Przyktadem moze tu byé
Srodowisko oséb Gtuchych, ktére nie uwaza sie za osoby z niepetnosprawnosciami, a postrzega siebie jako grupe o wtasnej tozsamosci
spoteczno-kulturowej.

12 Sophie Mitra, Disability, Health and Human Development, Palgrave Macmillan, New York 2018, s. 9-10.
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wobec zjawiska niepe’mosprawnos’ci."13 Procesy te oznaczajg, ze osoby z niepetnosprawnosciami przestaty byc
traktowane, jako ,ofiary” dobroczynnosci, i stajg sie petnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa,

Jak pisze Tom Shakespeare, , ,mimo ze sytuacja ludzi niepetnosprawnych w Wielkiej Brytanii bardzo
sie zmienita w ciggu ostatnich pieédziesieciu lat, to nie osiggneliSmy petnej realizacji praw cztowieka ani inkluzji
spotecznej.” W podobnym duchu wypowiadajg sie inni brytyjscy badacze, ktérzy mimo widocznych postepéw w
procesie inkluzji spotecznej i aktywizacji zawodowej osdb niepetnosprawnych, dostrzegajg liczne bariery
ograniczajgce mozliwosci ludzi niepetnosprawnych w korzystaniu z przystugujgcych im praw. ,Dane z catego
Swiata wskazujg, ze znaczna liczba oséb niepetnosprawnych jest bezrobotna lub nieaktywna zawodowo, w
niektérych krajach jest to wigcej niz 80 procent, a nawet w krajach rozwinietych znaczny odsetek pozostaje bez
zatrudnienia. Nieréwny dostep do edukacji i szkolen, negatywne postawy pracodawcéw i wspdtpracownikow,
niedostepnos¢ transportu i lokalizacji miejsc pracy, brak elastycznych form zatrudnienia i systemdéw wsparcia w
miejscu pracy, wszystko to stanowi powazne bariery dla rownosci w mozliwosciach korzystania z udziatu w
rynku pracy oséb niepetnosprawnych. Reformy prawa i polityk spotecznych muszg bra¢ pod uwage te
nierownosci nie tylko w celu tworzenia i egzekwowania (nowego) prawodawstwa, lecz réwniez w celu
zrozumienia przyczyn i konsekwencji marginalizacji na rynku pracy.” Ci sami autorzy, doceniajagc wiele
pozytywnych zmian, patrzg krytycznie na niektére rozstrzygniecia prawne w Wielkiej Brytanii, sprawiajace, ze
osoby niepetnosprawne ,s3 takze obiektem bardziej punitywnych reform redukujacych wydatki na pomoc
spoteczng i stawiajacych wyzsze wymagania osobom pozostajagcym poza zatrudnieniem, zgdajac aby szukaty
zatrudnienia mimo nieréwnych warunkéw panujgcych na rynku pracy.”

Trwajace przez dekady zaniedbania w stosunku do ludzi niepetnosprawnych nie dadzg sie w krétkim
czasie wyrownaé. Pieédziesigt lat to w skali jednostkowego zycia bardzo dtugo, jednak w skali
wielopokoleniowej jest to zaledwie moment. Wiele przez ten czas zrobiono, ale to, co udato sie osiggngé w
dziedzinie inkluzji ludzi niepetnosprawnych otwiera droge ku dalszym zmianom, ktére w najblizszej
perspektywie wydajg sie niezbedne. ,Niski poziom zatrudnienia i wysoki wskaznik ubdstwa oséb z
niepetnosprawnosciami na catym Swiecie ograniczajg zasoby finansowe, ktorymi dysponuje wiekszo$¢ oséb
niepetnosprawnych. Co wiecej, zatrudnienie petni wazng funkcje spoteczng i psychologiczng, pomagajac w
tworzeniu sieci spotecznych i dajac poczucie sprawstwa, dzieki czemu wzrasta prawdopodobienstwo
uczestnictwa w dziataniach politycznych i spotecznych.” Aktywizacja zawodowa to niezwykle wazny aspekt
spotecznego uczestnictwa. Nie wyczerpuje ona jednak mozliwosci dziatania w innych dziedzinach. Wrecz
przeciwnie Mozna uzna¢, ze dopiero wtedy, gdy spoteczernistwom zachodniego kregu cywilizacyjnego uda sie
doprowadzi¢ do wyrdwnania (w wiekszym lub mniejszym stopniu) szans na zatrudnienie ludzi
niepetnosprawnych, bedg oni mogli samodzielnie realizowa¢ swoje prawa obywatelskie w dziedzinie polityki,
kultury i inicjatyw spotecznych.

Jednym z pierwszych wspoétczesnych ujeé niepetnosprawnosci jest model medyczny. Zgodnie z nim,
niepetnosprawnos¢ jest traktowana, jako wtasciwos¢ osobnicza. Dlatego model medyczny nazywany jest takze
,modelem indywidualnym”. Podstawg uznania kogo$ za niepetnosprawnego jest jego niezdolnos¢ do takiego
funkcjonowania, jakie jest udziatem ,normalnych” ludzi. Jest to, wiec model w $cistym sensie normatywny — na
podstawie stwierdzenia co jest ,normalne” orzeka sie kto, w jakim zakresie i w jakim stopniu odbiega od
standardéw normalnosci. Oczywiste jest, ze odstepstwo od normalnosci przebiega w kierunku ,,in minus”. Dla
poprawy funkcjonowania osoby niepetnosprawnej konieczna jest wiec opieka medyczna, terapia i rehabilitacja,
ktérych zadaniem jest przywrdcenie lub kompensacja utraconych/nieobecnych funkcji — tak, aby
zminimalizowaé odstepstwo od ,normy”. Skutkiem takiego rozumienia niepetnosprawnosci jest ,paternalizm,
patologizacja i dobroczynnos¢”. ™

Kolejny model niepetnosprawnosci zaczat by¢ stosowany w latach osiemdziesigtych XX wieku w
Wielkiej Brytanii i USA Jest to model spoteczny, w ktorym traktuje sie niepetnosprawnosé¢ jako wytwor
spoteczenstwa. Niepetnosprawnos¢ nie nalezy do ,wyposazenia” jednostki, ale wytwarzana jest przez
Srodowisko spoteczne, a wiec radzenie sobie z niepetnosprawnoscia wymaga nie indywidualnej korekty, ale
zmiany spotecznej. Pojecia skojarzone z niepetnosprawnoscig nie dotyczg ograniczen w funkcjonowaniu
osobniczym, ale zwigzane sg z takimi zjawiskami, jak dyskryminacja, ekskluzja, niedostepnosé. W zwigzku z tym

3 Bjorn Hvinden, Beyond the Welfare State. What Next For the European Social Model?, W: Routledge Handbook of Disability Law and
Human Rights, Peter Blanck and Eilionoir Flynn (eds.), Routledge London and New York 2017, s. 26-27.

" Mitra, Disability..., s. 20.
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niepetnosprawnos¢ jest czesto traktowana analogicznie do uposledzajgcych spotecznie mniejszosci, z ktorych
najczesciej wymieniane sg mniejszosci etniczne i seksualne. Jak twierdzi Mitra, ogromna popularnos¢ modelu
spotecznego w zachodnim kregu kulturowym spowodowata, ze jest on podstawg rozstrzygnie¢ prawnych i
ksztattowania polityki spotecznej w wielu krajach. W pewnym zakresie model ten lezy u podstaw dokumentow
wdrazajacych prawa cztowieka, takich jak Konwencja o Prawach Osdéb z Niepetnosprawnosciami ONZ,
regulujgcych procedury prawne na catym $wiecie.”

Inny rodzaj modeli ujmowania niepetnosprawnosci stanowig modele interaktywne, czyli takie, w
ktérych brane sa pod uwage rozne, wzajemnie na siebie wptywajace czynniki. Tom Shakespeare, uwaza, ze
wsréd modeli interaktywnych najwiekszg popularno$¢ zdobyt model Miedzynarodowej Kwalifikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia [International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF)]. Zostat on wprowadzony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w roku 2001. Jest to model
bio-psycho-spoteczny. ,,W podejsciu tym wszystkie réznorodne czynniki muszg by¢ odpowiednio wywazone.
Nie mozemy redukowac ztozonosci niepetnosprawnosci do problemu biologicznego, albo psychologicznego,
albo spotecznego. Musimy braé pod uwage wszystkie te czynniki i interweniowac na wielu réznych poziomach,
aby pomagaé osobom z niepetnosprawnosciami i wigcza¢ je w spoteczenstwo. Zawiera to interwencje
medyczng i rehabilitacyjng; zaopatrzenie w urzadzenia pomocnicze; wsparcie psychologiczne; likwidacje barier;
Swiadczenia socjalne; ochrone prawna; zmiane kulturowa. Dla réznych ludzi znajdujacych sie w réznych
sytuacjach odpowiednie sg rézne interwencje, w ogdlnym kontekscie programu praw cztowieka ustanowionym
przez Konwencje CRPD.”™® Model ICF odwotuje sie wiec do innych modeli, w jakich ujmowa¢ mozna
niepetnosprawnos¢ — do modelu medycznego i spotecznego — adaptujgc wiele znajdujgcych sie w nich zapisow.
Innowacyjnos¢ modelu ICF polega na taczeniu perspektyw pozostatych modeli i tworzeniu kompleksowego
obrazu uwiktan ludzi z niepetnosprawnosciami w Swiat spoteczny oraz — zwrotnie — ukazywaniu specyfiki Swiata
spotecznego, w ktdrym twodrcza, aktywna role odgrywaja ludzie z niepetnosprawnosciami.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w opublikowanym w 2001 r. dokumencie przytacza wszystkie
definicje, rodzaje klasyfikacji oraz obszary zastosowan ICF. Publikacja ta zostata przettumaczona na jezyk polski
w 2009 r., a zgody na te publikacje, wydang przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, udzielit
Dyrektor Generalny WHO. Czytamy tam: ,Gtéwnym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego,
standardowego jezyka i jego struktury pozwalajgcego na opis zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem. ICF
okresla sktadniki zdrowia i niektére powigzane ze zdrowiem warunki dobrostanu, czyli dobrego samopoczucia
(takie jak np. wyksztatcenie i praca). Dlatego dziedziny przedstawione w ICF mozna podzieli¢ na: dziedziny
dotyczace zdrowia i dziedziny zwigzane ze zdrowiem. Dziedziny te sg opisane z perspektywy ciata ludzkiego,
pojedynczej osoby i spoteczenstwa i umieszczone na dwéch listach: (1) ,Funkcje i struktury ciata ludzkiego” i (2)
,Aktywnos¢ i uczestniczenie”."” Trzecim sktadnikiem klasyfikacyjnym ICF, ktéry w miare uptywu czasu zyskuje
coraz wieksze znaczenie, jest uwzglednianie czynnikdw srodowiskowych.

W przytaczanym dokumencie mozliwosci zastosowan |ICF ujete sg nastepujgco: ,ICF jest
wykorzystywana przez szerokie spektrum rozmaitych uzytkownikéw w rdéinych celach, na przyktad w
ubezpieczeniach spotecznych, ocenie zarzgdzania opiekg zdrowotng oraz w badaniach demograficznych na
szczeblu lokalnym, krajowym i miedzynarodowym. Oferuje system pojeciowy stuzacy do przekazywania
informacji, majgcej zastosowanie w opiece zdrowotnej, tgcznie z profilaktykg, promocjg zdrowia, oraz stuzacy
zwiekszeniu uczestniczenia w zyciu spotecznym przez usuwanie lub zmniejszanie barier spotecznych oraz
zapewnienie wsparcia spotecznego i utatwien. Klasyfikacja ta znajduje takze zastosowanie w badaniach nad

systemami opieki zdrowotnej, zaréwno w ich ocenie jak i ksztattowaniu wtasciwe] polityki w tym zakresie”.'®

»Wszystkie trzy sktadniki sklasyfikowane w ICF (,Funkcje i struktury ciata”, ,Aktywnosci i
uczestniczenie”, oraz ,,Czynniki sSrodowiskowe”) okreslane sg ilosciowo przy uzyciu tej samej ogdlnej skali.
Problem moze oznacza¢ uposledzenie, ograniczenie, zawezenie, lub bariere w zaleznosci od konstrukcji.
Zgodnie z wtasciwg dziedzing klasyfikacji nalezy uzywaé¢ odpowiednich stéw kwalifikujgcych, umieszczonych
ponizej w nawiasach (gdzie xxx oznacza numer dziedziny drugiego poziomu

 Tamze.
% Tom Shakespeare, Disability. The Basics, Routledge, London and New York 2018, s. 21.
Y Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF, WHO Genewa 2009, s. 3.

18 -
Tamze, s. 6.
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xxx.0 BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny,...) 0-4 %
xxx.1 NIEZNACZNY problem (niewielki, maty,...) 5-24 %

xxx.2 UMIARKOWANY problem (sredni, spory,...) 25-49 %
xxx.3 ZNACZNY problem (wielki, silny,...) 50-95 %

xxx.4 SKRAINIE DUZY problem (zupetny,...) 96-100 %

xxx.8 nie okreslony

xxx.9 nie dotyczy”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2016 r. naniosta poprawki do dokumentu wprowadzajacego
model ICF. Wiekszg uwage zwrdcono na koniecznos$¢ uwzglednienia wzajemnych uwarunkowan dyspozycji
osobniczych oraz oddziatywan s$rodowiska, zaréwno w wymiarze terytorialnym, jak i spotecznym.
»Niepetnosprawnos$¢ jest pojeciem parasolowym zawierajgcym ostabienie funkcji ciata [impairments],
ograniczenia aktywnosci oraz ograniczenia w zakresie uczestnictwa; odnosi sie do negatywnych aspektéw
interakcji miedzy jednostka (z okreslonym uwarunkowaniem zdrowotnym) a elementami kontekstu, w jakim ta
jednostka funkcjonuje (czynniki sSrodowiskowe i osobnicze). Niepetnosprawnos$¢ nie jest juz dtuzej sprowadzana
do tego jak prawo kogos definiuje, ale odnosi sie do tego jak spoteczenstwo definiuje niepetnosprawnos¢ (WHO
2016).”20 Obecnie , jak twierdzg autorzy przytoczonej publikacji, coraz czesciej podkresla sie aspekt
procesualny i kontekstualny w definiowaniu niepetnosprawnosci. Jest ona konstruktem spotecznym:
niepetnosprawnym jest ten, o kim moéwi sig, ze jest niepetnosprawny. Inkluzja spoteczna bardziej wiec zalezy od
sposobu spotecznego myslenia niz od ,,obiektywnych” ograniczer danej osoby.

Klasyfikacja ICF przeznaczona jest do analizy sytuacji oséb z rdéznego rodzaju schorzeniami lub/i
doswiadczajgcych réznorodnych ograniczen w funkcjonowaniu ciata. Zastosowanie tej klasyfikacji do sytuacji
0séb z niepetnosprawnosciami jest tylko jednym z mozliwych zastosowan”’. Do analizy sytuacji oséb z
niepetnosprawnosciami stosuje sie Zestaw Ogolny [ICF Generic Set], nazywany tez Minimalnym Zestawem
Ogolnym, ktéry powstat na bazie badan psychometrycznych. Sktada sie on z 7 elementdw kategorii drugiego
poziomu:

1. Funkcje energii i napeddéw (Energy and drive functions)

Funkcje emocjonalne (Emotional functions)

Wrazliwos¢ na bdl (Sensation of pain)

Podejmowanie codziennych obowigzkdow (Carrying out daily routine)
Chodzenie (Walking)

Poruszanie sie w otoczeniu (Moving around)

7. Ptatne zatrudnienie (Remunerative employment)

oukwnN

Powyiszy zestaw moze by¢ uzywany do bardzo skrotowego opisu funkcjonowania. Minimalny Zestaw Ogodlny
jest czeScig szerszego zestawu o nazwie ICF Rehabilitation Set, ktory sktada sie z 30 kategorii (czyli 7 z
Minimalnego Zestawu Ogdlnego oraz 23, ktére sg istotne dla badan klinicznych populacji).

Klasyfikacja ICF odgrywa kluczowg role wsrdd klasyfikacji rekomendowanych przez WHO,
stanowigcych Rodzine Klasyfikacji Miedzynarodowych [The WHO Family of International Classifications].
Profesor Judith Hollenweger z Uniwersytetu w Zurychu w czasie zorganizowanego w Warszawie w 2015 r.
spotkania przedstawita prezentacje ,ICF dla Dzieci i Mtodziezy. Aplikacja i Implementacja"zz, gdzie omowita

19 Tamze, s. 22.

2 Bethany K. Mickahail, Kate Andrews, Embracing People with Special Needs and Disabilities, W: Diversity and Inclusion in the Global
Workplace: Aligning Initiatives with Strategic Business Goals, Carlos Tasso Eira de Aquino and Robert W. Robertson (eds.), Palgrave
Macmillan 2018, s. 140.

! Klasyfikacja ICF moze by¢ stosowana w réznych celach, prof. Hollewenger przytacza nastepujace przyktady zastosowan: Narzedzie
statystyczne — w celu zbierania i ewidencjonowania danych, Narzedzie badawcze — do pomiaru wynikéw w badaniu jakosci zycia i wptywu
czynnikéw srodowiskowych, Narzedzie kliniczne — do oszacowania potrzeb w zakresie aspiracji zawodowych, Narzedzie polityki spotecznej —
do zastosowania w systemach kompensacyjnych, dostepnosci, projektowania dziatan, Narzedzie edukacyjne — podnoszenie swiadomosci,

uczenie sie o specyfice niepetnosprawnosci.

2 Hollenweger J, ICF for Children and Youth. Application and Implementation, Information and Discusion Forum, Warsaw, 6 May 2015.
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wszystkie obecnie stosowane klasyfikacje. Wsréd rekomendowanych przez WHO klasyfikacji, klasyfikacja ICF
odgrywa role centralng. Role pomocnicze, stosowane w poszczegélnych przypadkach odgrywajg dwie inne
klasyfikacje: Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb [International Classification of Diseases — ICD®] oraz
Miedzynarodowa Klasyfikacja Interwencji Zdrowotnych [International Classification of Health Interventions —
ICHI], znajdujaca sie obecnie w fazie opracowywania.24

Do klasyfikacji pochodnych klasyfikacji ICF zalicza sie: Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb
Onkologicznych Trzecia Edycja [International Classification of Diseases for Oncology. Third Edition — ICD-0-3];
Klasyfikacja ICD-10 Dotyczaca Chordb Psychicznych i Zaburzen Zachowania [The ICD-10 Classification of Mental
and Behavioural Disorders]; Aplikacja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb do Neurologii [Application of the
International Classification of Diseases to Neurology — ICD-10-NA]; Wersja ICF dla Dzieci i Mtodziezy [ICF,
Children & Youth Version - ICF-CY].

Przeprowadzone w ramach projektu badanie desk research pokazato, ze proces wdrazania ICF, cho¢
widoczny we wszystkich europejskich krajach, zachodzi bardzo powoli i napotyka na liczne opory. Wymaga
zmiany Swiadomosci, zmiany sposobu myslenia i sposobu mowienia, odejscia od technicznego,
zmedykalizowanego jezyka obowigzujgcego przez kilka dekad XX wieku. Prace wdrozeniowe powoli sie
posuwajg, musi jednak mingé sporo czasu, zanim nowy sposdb ,klasyfikacji funkcjonalnej” ICF na dobre
zakorzeni sie w mysleniu o osobach do tej pory defaworyzowanych. Wydaje sie jednak, ze zmiany te sg
nieuniknione, a klasyfikacja ICF poprzez swoje niewatpliwe walory jest przysztoscig w szeroko pojetym obszarze
niepetnosprawnosci. W Aneksie do raportu Czytelnik znajdzie przyktady zastosowan ICF w Polsce oraz w innych
krajach, ktore zostaty zidentyfikowane w trakcie prowadzonego badania.

W niniejszym badaniu po dokonaniu przegladu obecnie stosowanych rozwigzan, a takze po gruntowne;j
analizie zawartosci ICF w kontekscie celéw dziatan realizowanych przez PFRON zaproponowano palete
wskaznikéw do oceny skutecznosci i efektywnosci zadan zlecanych organizacjom pozarzadowym z
wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Zespoét
badawczy stoi na stanowisku, ze wszechstronnos¢ opisu oraz poziom standaryzacji jaki daje ICF sprawia, ze
powinien by¢ to pierwszy wybér przy tak zdefiniowanym zadaniu. Nalezy jednak jeszcze raz podkresli¢, ze
decyzja o wprowadzeniu wskaznikdw opartych o ICF nie jest jednoznaczng z decyzjg o wdrazaniu ICF, ktéry to
proces wymaga duzo wiekszych naktadéw zaréwno czasowych, organizacyjnych i finansowych.

» $wiatowa Organizacja Zdrowia WHO opublikowata w 2009 r. dokument, przettumaczony réwniez na jezyk polski, zatytutowany: ICD-10.
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesigta. Czytamy tam: ,Dziesigta Rewizja
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych jest najnowsza pozycja z serii, ktora zostata zainicjowana w
1893 roku jako Klasyfikacja Bertillona, znanej takze pod nazwg Miedzynarodowa Lista Przyczyn Zgonéw. [...] Tytut klasyfikacji rozszerzono i
poprawiono w taki sposéb, aby lepiej oddawat on tres¢ publikacji oraz jej zastosowanie, a takze jej rosnacy zasieg, ktéry obecnie wykracza
juz poza same choroby i urazy. Zachowano jednak w wersji angielskiej szeroko znany skrot ,,ICD” (International Classification of Diseases —
Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb). W uaktualnionej wersji klasyfikacji stany chorobowe pogrupowano w sposdb, ktéry zdaniem
autorow jest najbardziej odpowiedni dla ogdlnych celéw epidemiologicznych oraz do oceny opieki zdrowotnej” . | dalej: ,Klasyfikacja
uzyskata akceptacje Miedzynarodowej Konferencji ds. Dziesigtej Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorédb w 1989 roku i zostata
przyjeta przez Czterdzieste Trzecie Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia”. Od 1989 r. obowigzuje najnowsza nazwa: ICD-10 (oznaczajaca
dziesiatg rewizje tej klasyfikacji).

2 Druga z klasyfikacji petnigcych role pomocnicza, czyli ICHI, jest — jak czytamy na stronie internetowej WHO — stworzona, by dostarczy¢
narzedzia opisujgce i analizujgce dla celéow statystycznych interwencje zdrowotne. ,Interwencja zdrowotng jest kazde dziatanie
podejmowane dla, wraz z, oraz na rzecz — osoby lub zbiorowosci, ktérych celem jest osiggniecie, udoskonalenie, podtrzymanie,
promowanie lub modyfikowanie funkcjonowania zdrowotnego lub warunkéw zdrowotnych. ICHI obejmuje interwencje podejmowane
przez szerokie spektrum podmiotéw, w rdéznych systemach zdrowotnych i dotyczy interwencji: diagnostycznych, medycznych,
chirurgicznych, psychiatrycznych, dotyczacych podstawowej opieki, zdrowia sojuszniczego, wsparcia w funkcjonowaniu, rehabilitacji,
medycyny tradycyjnej i zdrowia publicznego. [...] Wersja Beta-2 klasyfikacji ICHI zostata opracowana w roku 2018. Dodatkowe testowanie
zostanie przeprowadzone i zakoriczone w roku 2019, a wtedy najnowsza wersja ICHI bedzie w petni dostepna do zaadaptowania przez Kraje
Cztonkowskie UE.”
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2. NOTA METODOLOGICZNA

Przedmiotem badania, ktérego dotyczy niniejsze opracowanie byto opracowanie zestawu wskaznikow
stuzacych do oceny efektywnosci realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej zlecanych przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych uprawnionym podmiotom.

Niniejszy projekt obejmuje opracowanie zestawu wskaznikow efektywnosci dla projektéw z konkurséow
otwartych w ramach dwdch kierunkéw pomocy:

O Kierunek pomocy 1 — wejscie osob niepetnosprawnych na rynek pracy. W ramach tego
kierunku pomocy realizowane sa projekty polegajace na:
e wykorzystaniu metody zatrudnienia wspomaganego (tj. realizowane przy wsparciu
trenera pracy),
e projekty bez wykorzystania metody zatrudnienia wspomaganego,
O Kierunek pomocy 2 - zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych, w tym ustugi
asystenckie. W ramach tego kierunku pomocy realizowane s3 nastepujace typy projektow:
e prowadzenie rehabilitacji w placdwce (rehabilitacja ciggta),
e wsparcie realizowane poza placdwka (w szczegélnosci: szkolenia, kursy, warsztaty,
grupowe i indywidualne zajecia, ustugi wspierajace)),
e treningi sportowe realizowane w sposoéb ciagty lub cykliczny.

Zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego zestaw wskaznikdw powinien uwzglednia¢ zaréwno tzw. twarde, jak i
miekkie rezultaty projektow, w tym efekty i postep w procesie rehabilitacji osob niepe’mosprawnychzs.

Wskazniki, opracowane w efekcie niniejszego badania beda w perspektywie stuzy¢:

e prowadzeniu przekrojowej ewaluacji projektéw/ zadan zlecanych dofinansowanych przez PFRON.

e ocenie skutecznosci i efektywnosci projektéow prowadzonych w ramach danego kierunku i typu
pomocy, poprzez ocene stopnia osiggniecia zatozonych celdéw i rezultatéw, wykazanie zmian, ktore
zaszty w efekcie realizacji poszczegdlnych projektow, a takze oszacowanie uzyskanych efektow w
stosunku do poniesionych naktaddéw.

Zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego badanie uwzgledniato nastepujace metody badawcze:

e analiza dokumentacji (tzw. Desk Research),

e indywidualne wywiady pogtebione IDI z przedstawicielami organizacji realizujgcych projekty w ramach
Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2,

e panel ekspercki z udziatem przedstawicieli organizacji pozarzagdowych, ekspertéw oraz przedstawicieli
PFRON.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie maj-czerwiec 2019 roku.

Pierwszym etapem badania byfa analiza Desk Research. Zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego analizami w
ramach tego etapu badania zostat objeta:
e dokumentacja konkursowo-projektowa z konkurséw finansowanych ze srodkéw PFRON

a) ogtoszenia o konkursach o zlecenie realizacji zadan publicznych w formie wsparcia —,Gotowi do
pracy — wtagczenie 0s6b niepetnosprawnych w rynek pracy” 1/2016, ,,Kurs na samodzielnos$¢”
2/2016 oraz w formie powierzenia - konkursy nr: 7,12, 17, 20, 22, zasady konkurséw, wymogi w
stosunku do projektodawcow,

25
Jako mozliwg podstawe wskazano Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), cho¢ dopuszczono

takze inne rozwigzania.
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b) oferty/wnioski, sprawozdania merytoryczne i raporty ewaluacyjne z realizacji 16 projektow w
tym:
e 6 projektdw z konkurséw w formie powierzenia:
- Kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa o0séb poruszajgcych sie
na wézku inwalidzkim — konkurs nr 7, modut Il
- Kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa 0séb z
niepetnosprawnoscig intelektualng — konkurs 12,
- Kompleksowa aktywizacja spoteczna dzieci w wieku 4-16 lat poruszajacych
sie na wézku inwalidzkim — konkurs nr 12,
- Wsparcie 0s6b z autyzmem w placéwkach — konkurs nr 17,
- Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego osob
niepetnosprawnych — konkurs nr 20,
- Olimpijczyk — przygotowanie zawodnikdw niepetnosprawnych do udziatu
w Igrzyskach Paraolimpijskich — konkurs nr 22,
e 10 projektéw z konkursow w formie wsparcia, w tym: 4 projekty z zakresu |
kierunku pomocy oraz 6 projektéw z zakresu Il kierunku pomocy —w tym projekty
obejmujace treningi sportowe oraz projekty obejmujgce rehabilitacje w
placéwce,

e Raport ewaluacyjny dotyczacy | kierunku pomocy (za rok 2015/2016),

e Dokumentacja konkursowo-projektowa z konkurséw analogicznych do PFRON

o (Konkurs zamkniety nr 1/POKL/7.4/2013 w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki 2007-2013, Priorytetu VIl ,Promocja integracji spotecznej”, Dziatania 7.4
,Niepetnosprawni na rynku pracy — projekty konkursowe” w wojewddztwie
mazowieckim;

e Konkurs nr 29/POKL/7.4/2013 w ramach Programu Operacyjnego kapitat Ludzki
2007-2013, Priorytetu VII ,Promocja integracji spotecznej’, Dziatania 7.4
Niepetnosprawni na rynku pracy, ogtoszony przez Wojewddzki Urzad Pracy w
Rzeszowie;

e Konkurs nr POKL/7.2.1/1/10 na projekty realizowane w ramach Priorytetu VIl
Promocja Integracji Spotecznej Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i
wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja
zawodowa i spoteczna osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ogtoszony
przez Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie.

e Inne dokumenty istotne dla skonstruowania zestawu wskaznikow efektywnosci dla ww. kierunkow
pomocy,

e Dane zawarte w systemach Ewidencji Godzin Wsparcia i Generatorze Wnioskow.

e ,Podrecznik wskaznikéw PO KL 2007 — 2013%".

Kolejny etap to realizacja wywiaddow pogtebionych w formie diad/triad, w ktdrych uczestniczyli koordynatorzy i
pracownicy projektow dofinansowanych przez PFRON tj. projektéow dotyczacych zlecenia organizacjom
pozarzgdowym realizacji zadan publicznych w formie wsparcia oraz powierzenia (16 wywiadéw w formie diad
lub triad).

Projekty do badania dobrane zostaty w taki sposdb aby uzyska¢ maksymalng réznorodnosc ze wzgledu na takie
aspekty jak: rodzaj konkursu, kierunek i rodzaj wsparcia, wielko$¢ organizacji, dobdr i liczba uczestnikéw,
wysokos¢ dofinansowania a takze region realizacji.

% Podrecznik dostepny do pobrania na http://www.kapitalludzki.gov.pl/dokumenty/dokumenty-programowe/system-realizacji-po-

kl/page3.html

str. 21

BADANIA SPOLECZNE msk


http://www.kapitalludzki.gov.pl/dokumenty/dokumenty-programowe/system-realizacji-po-kl/page3.html
http://www.kapitalludzki.gov.pl/dokumenty/dokumenty-programowe/system-realizacji-po-kl/page3.html

Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadar zlecanych organizacjom pozarzgdowym” — Raport Koricowy

Projekty te stanowity baze, podstawe do budowy wskaznikdw. Ich maksymalna réznorodnosé byta jednym z
warunkow koniecznych do budowy wskaznikow, ktére w swym zatozeniu powinny méc by¢ aplikowane do
réznego rodzaju projektow.

T3 czescig badania objeto nastepujgce projekty:
o 6 projektow z konkursow w formie powierzenia:

Kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb poruszajgcych sie na wdzku inwalidzkim —
konkurs nr 7 (projekt realizowany przez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji 2011-2015), Kompleksowa
aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualna” — konkurs 12, (projekt
realizowany przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym , 2013-2016)
»,Kompleksowa aktywizacja spoteczna dzieci w wieku 4-16 lat poruszajgcych sie na wozku
inwalidzkim” — konkurs nr 12, (projekt realizowany przez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji, 2013-2016)
Wsparcie 0s6b z autyzmem w placéwkach — konkurs nr 17, Projekt - ,,ZYC RAZEM wsparcie dla 0séb z
autyzmem w placowkach wojewddztwa pomorskiego” realizowany przez Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Autystycznym, realizowany 2015-2018r.

Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego osob niepetnosprawnych — konkurs
nr 20, Projekt realizowany przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osdb z Uposledzeniem Umystowym
oraz Wroctawski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych (2015-2018r)

Olimpijczyk — przygotowanie zawodnikéw niepetnosprawnych do udziatu

w Igrzyskach Paraolimpijskich — konkurs nr 22, projekt realizowany przez Polski Komitet
Paraolimpijski, projekt realizowany w latach 2015-2016r.

¢ 10 projektow z konkurséw w formie wsparcia, w tym: 4 projekty z zakresu 1 kierunku pomocy oraz 6

projektow z zakresu 2 kierunku pomocy — w tym co najmniej 2 projekty obejmujace treningi
sportowe oraz co najmniej 2 projekty obejmujace rehabilitacje w placéwce.
1 kierunek pomocy — wejscie oséb niepetnosprawnych na rynek pracy. W ramach tego kierunku
pomocy realizowane sa projekty polegajgce na:

U 1 kierunek pomocy — wejscie oséb niepetnosprawnych na otwarty rynek pracy
e  Przy wykorzystaniu metody zatrudnienia wspomaganego (tj. realizowane przy wsparciu
trenera pracy):

o Gotowi do zmian, 2 okresy, tgcznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku,
FUNDACJA AKTYWIZACIA, Konkurs 1/2016 pn. ,Gotowi do pracy — wtgczenie os6b
niepetnosprawnych w rynek pracy” z dnia 20-10-2016

o FUNDACJA EUDAJMONIA, Polkowice, Zatrudnienie wspomagane Ill, Konkurs 1/2016, 2 okresy,
tacznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku

e projekty bez wykorzystania metody zatrudnienia wspomaganego:

o Sprawniw pracy 2016, FUNDACJA INTEGRACJA, Konkurs 24 z dnia 28-09-2015, projekt
realizowany 2016.01.01 - 2016.12.31

o Gotowi do wejscia na rynek pracy, Konkurs 24, 2 okresy, facznie od dnia 1 stycznia 2016 roku
do dnia 31 marca 2018 roku, FUNDACJA HEROS, Lublin

U 2 kierunek pomocy — zwigkszenie samodzielnosci os6b niepetnosprawnych, w tym ustugi
asystenckie. W ramach tego kierunku pomocy realizowane sg nastepujace typy projektow:
e prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciggta):

o ,Wczesna pomoc dziecku niewidomemu i stabowidzgcemu oraz jego rodzinie”, projekt
prowadzony przez Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Dzieci Niewidomych i Stabowidzgcych
Tecza, Konkurs 2/2016, 2 okresy, tagcznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019
roku

o Ruch Przestrzen Relacje 2017-2019, 2 okresy, tacznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31
marca 2019 roku, STOWARZYSZENIE NA RZECZ HIPOTERAPII, KOREKCJI WAD POSTAWY |
EKOLOGII "LAJKONIK", Poznan, Konkurs 2/2016 pn. ,Kurs na samodzielnos¢ - zwiekszenie
aktywnosci oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym”

e realizowane poza placowka (w szczegolnosci szkolenia, kursy, warsztaty, grupowe i
indywidualne zajecia).
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o Projekt "Studiuje niezaleznie" - ustugi asystenckie oraz wspierajgce usamodzielnianie osoby z
niepetnosprawnosciami w srodowisku akademickim., projekt realizowany od dnia 1 stycznia
2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku, projekt w ramach Konkursu 2/2016 pn. ,Kurs na
samodzielnos¢ - zwiekszenie aktywnosci osob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym” ,
projekt realizowany przez STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROWNEGO DOSTEPU DO KSZTALCENIA
"TWOJE NOWE MOZLIWOSCI"

o Ustuga Asystenta ON narzedziem rehabilitacji spotecznej ON. 2 okresy, facznie od dnia 1
stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku, ramach Konkurs 2/2016 pn. ,,Kurs na
samodzielnos¢ - zwiekszenie aktywnosci osob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym”
FUNDACJA POMOCY MtODZIEZY | DZIECIOM NIEPEENOSPRAWNYM "HEJ, KONIKU!"

o Projekt, Centrum im. Ludwika Braille'a 3 (Kontynuacja)” realizowany 2 okresy, facznie od dnia
1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku, w ramach konkursu 2/2016 pn. ,Kurs na
samodzielnos$¢ - zwiekszenie aktywnosci oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym”.
Projekt realizowany przez Fundacje Instytut Rozwoju Regionalnego

o Nadzieje paraolimpijskie, 2 okresy, tagcznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca
2019 roku, POLSKI KOMITET PARAOLIMPIJSKI, Konkurs 2/2016 pn. ,,Kurs na samodzielnos¢ -
zwiekszenie aktywnosci osob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym

Na podstawie wywiadow z przedstawicielami realizatoréw projektow zostaty opracowane nastepujgce moduty
merytoryczne, ktdre staty sie materiatem bazowym w kolejnych etapach badania:

e wstepna propozycja wskaznikow utworzona na bazie materiatu uzyskanego w ramach IDI,

e lista uwag organizacji w stosunku do wprowadzenia ICF do oceny skutecznosci,

e lista potrzebnego/oczekiwanego przez Organizacje wsparcia podczas wprowadzania ICF do oceny

skutecznosci.

Materiat ten zostat udostepniony uczestnikom kolejnego etapu badania: pracownikom PFRON zajmujgcym sie
ksztattowaniem konkurséw zadan zlecanych, monitorowaniem oraz rozliczaniem projektéw NGO.
Materiat uzyskany z wywiadow i przedyskutowany w PFRON zostat ostatecznie opracowany i zaprezentowany
w ramach panelu eksperckiego, ktéry byt finalnym elementem badania. Ponizszy wykres przedstawia
schematycznie przebieg procesu badawczego.

Rysunek 1 Schemat procesu badawczego

DZIALANIA | EFEKTY/PRODUKTY |

MODUE 1
ANALIZA DESK RESEARCH ‘ RAPORT METODOLOGICZNY |

MODUL 2 ZESTAW KATEGORII ICF |

WSTEPNE WSKAZNIKI
WYWIADY IDI ORGANIZACJE ‘ G A NS e |

POTRZEBNE WSPARCIE W
KONTEKSCIE STOSOWANIA ICF

WYWIADY IDI PFRON I LISTA WSKAZNIKOW |

SPOSOB WDROZENIA |

MODUL 3

H RAPORT KON COWY |
PANEL EKSPERCKI

! OSTATECZNY KSZTALT ZESTAWU WSKAZNIKOW I

| OSTATECZNY KSZTALT SPOSOBU WDROZENIA |
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W kolejnych rozdziatach raportu prezentujemy propozycje wypracowanych w ramach projektu wskaznikow
oparty o klasyfikacje ICF oddzielnie dla Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2. Kazdorazowo prezentacja ta
poprzedzona jest krotkg charakterystykg projektow realizowanych w ramach kazdego z dwdch rozwazanych
kierunkéw pomocy, ze szczegdlnym uwzglednieniem celdw w ich ramach stawianych oraz dotychczas
stosowanych metod pomiaru skutecznosci prowadzonych dziatan.

W ostatnim rozdziale raportu zawarlismy rekomendacje odnosnie sposobu wdrozenia proponowanych
wskaznikow.

Dodatkowo w raporcie wskazujemy takze na alternatywne sposoby mierzenia efektywnosci i skutecznosci
realizowanych projektow: badania ewaluacyjne realizowane na poziomie kierunku pomocy po zakonczeniu
realizacji projektow (np. 6, 12 miesiecy po zakonczeniu realizacji projektéw) oraz cykliczne badania oséb z
niepetnosprawnosciami realizowane na ogdlnopolskich prébach tych oséb

Sposoby te zdaniem autoréw raportu moga by¢ stosowane zamiennie z prezentowanym zestawem
wskaznikéw, ktory swoje miejsce ma w logice projektu (etap diagnozy, tworzenia indywidualnych planéw
dziatania/aktywizacji oraz ewaluacji osiggnietych rezultatéw) lub tez uzupetniajgco, razem z wypracowanymi
wskaznikami. Ich stosowanie jest zatem wzajemnie niezalezne. Kazde bowiem z tych rozwigzan niesie ze sobg
informacje na innym poziomie, informacje wzajemnie sie uzupetniajace, dajgce petny obraz wptywu
wydatkowanych srodkéw na zycie oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce.

Wskazujemy takze na mozliwos¢ zastosowania prostej, podstawowej wersji wskaznikow na bazie klasyfikacji
ICF, nie wymagajacej od projektodawcow zbyt duzego nakfadu pracy, a takze na mozliwos¢ budowy
wskaznikéw bez opierania sie na ICF.
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3. BADANIE EFEKTYWNOSCI | SKUTECZNOSCI DZIAtAN Z ZAKRESU REHABILITACII

SPOLECZNEJ | ZAWODOWE!J

3.1 Obecnie stosowana praktyka w zadaniach zlecanych przez PFRON

Dla kierunku pomocy 1 ,Regulamin sktadania, rozpatrywania i realizacji projektow — kierunek pomocy 1:
wejscie 0sdb niepetnosprawnych na rynek pracy”, stanowigcym zatgcznik do ,,Zasad wspierania realizacji zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0sob niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom
pozarzagdowym przez PFRON” okresla nastepujgce wskazniki:

1. pierwszy wskaznik naktadu — koszt jednej godziny wsparcia, tj. iloraz kwoty dofinansowania oraz liczby
godzin wsparcia udzielonego;

2. drugi wskaznik naktadu — iloraz kwoty dofinansowania oraz liczby beneficjentow ostatecznych
projektu, ktdrzy zostang zatrudnieni w wyniku realizacji projektu;
3. wskaznik produktu — s$rednia liczba godzin wsparcia udzielonego jednemu beneficjentowi

ostatecznemu projektu;

4. pierwszy wskaznik rezultatu — liczba beneficjentow ostatecznych projektu, ktorzy zostang zatrudnieni
w wyniku realizacji projektu (w sprawozdaniu mozna wykazac liczbe BO, ktorzy w trakcie projektu
podjeli prace, ale nie utrzymali jej);

5. drugi wskaznik rezultatu — liczba beneficjentow ostatecznych projektu, ktérzy utrzymali zatrudnienie
przez okres co najmniej 6 miesiecy od daty uzyskania zatrudnienia (mozna okresli¢ szczegélne
wymagania zwigzane z umowami cywilnoprawnymi, prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej i
zatrudnieniem na etat (wskaznik obejmuje tylko tych BO, ktérzy podjeli i utrzymali zatrudnienie).

Zatem na poziomie programowym, w ramach kierunku pomocy 1 PFRON uzyskuje przede wszystkim dane na
temat:

o  Efektywnosci kosztowej,
o  Efektywnosci zatrudnieniowe;j,
e  Efektywnosci produktowe;j.

Tylko w powyzszych zakresach mozna wiec poréwnywac efektywnos¢ réznych zadan realizowanych w ramach
kierunku pomocy 1.

W podobny sposdb efektywnos¢ analizuje Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktére w ramach
badania efektywnosci podstawowych form aktywizacji zawodowej, realizowanych w ramach programéw na
rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia i aktywizacji zawodowej bierze pod uwage jej
nastepujgce wymiary:

o  Efektywnos¢ zatrudnieniowa — udziat procentowy liczby osdb, ktére w trakcie lub po zakonczeniu
udziatu w podstawowych formach aktywizacji zawodowe] zostaty wykazane jako zatrudnione, w
stosunku do liczby osdb, ktdre zakonczyty udziat w podstawowych formach aktywizacji zawodowej; w
tym:

o Osoby, ktére zostaty zatrudnione — osoby, ktére w trakcie lub w okresie 3 miesiecy od
zakonczenia udziatu w danej formie aktywizacji podjety prace i wykonywaty jg co najmniej 30
dni — zgodnie z danymi pozyskiwanymi z ZUS.

e  Efektywnos¢ kosztowa — stosunek kwoty wydatkéw Funduszu Pracy poniesionych przez samorzady
powiatowe na finansowanie podstawowych form aktywizacji zawodowe] do liczby oséb, ktére w
trakcie lub po zakonczeniu udziatu w podstawowych formach aktywizacji zawodowej zostaty wykazane
jako zatrudnione;

e  Koszt uczestnictwa w formie aktywizacji — Sredni koszt aktywizacji jednej osoby, obliczony jako
stosunek poniesionych wydatkéw (kasowo) na dang forme aktywizacji do liczby uczestnikéw danej
formy aktywizacji;
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e Osoby uczestniczace w danej formie aktywizacji — osoby, za ktére w danym roku dokonano wydatku z
FP, bez wzgledu na okres trwania aktywizacji i wielokrotne korzystanie z tej samej formy aktywizacji;

e Osoby, ktére zakonczyly udziat w danej formie aktywizacji — osoby, ktére w badanym roku zakonczyty
udziat w danej formie aktywizacji zawodowej finansowanej z FP, w tym osoby, ktére zakonczyty
aktywizacje rozpoczetg w latach poprzednich27.

Poza efektywnos¢ kosztowg, produktowa i zatrudnieniowag nie wychodzg tez realizatorzy projektéw
skierowanych do grup defaworyzowanych realizowanych przy udziale funduszy europejskich.

W ramach kierunki 1 pomocy organizacje realizujgce zadania przygotowujg sprawozdania merytoryczne, w
ktérych opisane s3g liczby godzin wsparcia oraz formy udzielonego wsparcia (np. rodzaj kurséw, szkolen,
konsultacji indywidualnych itp.). Wiadomo tez, ilu beneficjentéw ostatecznych uzyskato i/lub utrzymato
zatrudnienie. Brakuje za to danych na temat beneficjentéw ostatecznych, ktérzy w trakcie projektu nie uzyskali
zatrudnienia. W zaleznosci od zawartosci sprawozdania merytorycznego (organizacje przygotowujg je w bardzo
zréznicowany sposéb — na rdéznych stopniach szczegétowosci) mozna uzyska¢ bardzo zréznicowane dane na
temat wsparcia udzielonego osobom, ktére nie uzyskaty zatrudnienia podczas projektu. Co za tym idzie
poréwnywalnosc¢ tych danych pomiedzy poszczegdélnymi projektami jest bardzo ograniczona.

Dla kierunku pomocy 2 ,Regulamin sktadania, rozpatrywania i realizacji projektow — kierunek pomocy 2:
zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych, w tym ustugi asystenckie”, stanowigcy zatgcznik do
,Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych,
zlecanych organizacjom pozarzgdowym przez PFRON” okres$la nastepujgce wskazniki:

1. wskaznik naktadu — koszt jednej godziny wsparcia, tj. iloraz kwoty dofinansowania oraz liczby godzin
wsparcia udzielonego;

2. wskaznik produktu — S$rednia liczba godzin wsparcia udzielonego jednemu beneficjentowi
ostatecznemu projektu;

3. wskaznik rezultatu — liczba beneficjentéw ostatecznych projektu, ktérzy rozwineli kompetencje lub
nabyli umiejetnosci okreslone dla nich indywidualnie jako cel dziatann rehabilitacyjnych w
Indywidualnym Planie Dziatan.

Zatem analogicznie do zadan zlecanych w ramach kierunku pomocy 1 skuteczno$¢ mierzona jest w
nastepujgcych wymiarach:

o efektywnosc¢ kosztowa,
o efektywnos¢ produktowa.

Nie ma efektywnosci zatrudnieniowej, poniewaz celem projektow nie jest zdobycie zatrudnienia, lecz
zwiekszenie samodzielnosci.

Poréwnywanie efektywnosci realizowanych dziatan mozliwe jest zatem w zakresie wysokosci naktadéw
finansowych oraz liczby beneficjentéw, ktdrzy zrealizowali zatozenia swoich Indywidualnych Planéw Dziatania.

Jednak zawartos¢ Indywidualnych Planéw Dziatania, a wiec informacje na temat jakosciowych rezultatow
projektu dostepne sg na poziomie jedynie projektowym. Brak jest bowiem standaryzacji. Kazdy projektodawca
postuguje sie swoim wtasnym jezykiem, uzywa wiasnych wypracowanych narzedzi. Uniemozliwia to
porownywalnosé wynikéw i wyjscie w analizach ponad projekt.

W sprawozdaniach merytorycznych projektodawcéw zawarte sg opisy zrealizowanych dziatan (rodzaj wsparcia,
liczba godzin, liczba beneficjentéw) oraz opisy jakosciowe . Jednak sprawozdania te majg zréznicowany stopien
szczegotowosci oraz zawierajg dane réznego typu, co uniemozliwia prowadzenie porownan miedzy projektami
oraz na poziomie catego kierunku pomocy 2.

7 por. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Funduszy, Efektywnos¢ podstawowych form aktywizacji zawodowej,
realizowanych w ramach programoéw na rzecz promocji zatrudnienia, fagodzenia skutkdw bezrobocia i aktywizacji zawodowej w 2017 roku,
Warszawa 2018.
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Organizacje realizujgce zadania zlecane przez PFRON (kierunek pomocy 1 i kierunek pomocy 2) prowadzg
ewaluacje finansowanych dziatan. Jednak ewaluacja ta nie jest w zaden sposdb wystandaryzowana i kazda
organizacja realizuje jg wedtug wtasnego pomystu. Czesto badane sg subiektywne odczucia beneficjentéw
ostatecznych na temat poziomu ich kompetencji oraz wptywu na ten poziom dziatan projektowych. Czesto
rowniez prowadzone s3 oceny obiektywne — przez zespdt ekspertéw uczestniczacych w diagnozie oraz
badajacych postepy w realizacji celéw stawianych przed BO w wyniku uczestnictwa w projekcie. Czesto odbywa
sie to z uzyciem przetestowanych i sprawdzonych narzedzi, narzedzi wypracowanych w dtugoletniej praktyce
projektowej, lub tez narzedzi wykorzystywanych do pracy z osobami z okreSlonymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Ze wzgledu na brak wystandaryzowanej metody ewaluacji nie mozna poréwnywac
wynikéw z poszczegdlnych projektdw oraz agregowac ich na poziomie realizacji kierunku pomocy.

Podsumowujgc prowadzona w ramach badania analiza dokumentacji pokazata, ze w przypadku kierunku
pomocy 1i 2 to czym PFRON dysponuje na poziomie przekraczajgcym poziom projektowy i co mozna bez
zadnych ograniczen wykorzystywac do poréwnan i analizy w dowolnych, ograniczonych jedynie zawartoscia
bazy EGW, przekrojach jest efektywnos¢ kosztowa (wskainiki finansowe) i produktowa (co zostato
zrealizowane), a w przypadku kierunku pomocy 1 dodatkowo liczba osdb, ktére w ramach projektow
uzyskaly zatrudnienie.

Analiza tego co rzeczywiscie realizowane projekty daty beneficjentom ostatecznym, co zmienity w ich zyciu
(w przypadku kierunku pomocy 1 niezaleznie od tego czy uzyskali zatrudnienie, czy tez nie) mozliwa jest
obecnie na poziomie jedynie projektowym. R6znorodnos¢ stosowanych narzedzi, brak wystandaryzowanego
jezyka (cho¢ cele prowadzonych dziatan s3 podobne, a niekiedy toisame) uniemoiliwia analize i
poréwnywalnosc jakosciowych efektow projektow na poziomach wyzszych niz poziom projektu.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze taka sytuacja nie jest sytuacjg specyficzng dla dziatarn zlecanych przez
PFRON. Przy dziataniach zwigzanych z rehabilitacja spoteczng i zawodowag grup defaworyzowanych
porownywalnosé jest zwykle ograniczona i sprowadza sie gtdwnie do wskaznikéw finansowych i produktowych.
Jakosciowe efekty projektéw, na poziomie bardziej szczegétowym obrazujace co rzeczywiscie zmienito sie w
funkcjonowaniu i zyciu poszczegdlnych uczestnikow projektéw sg bardzo trudne do uchwycenia i pokazania w
taki sposdb aby mozliwe byto dokonywanie poréwnan na rdéinych szczeblach analizy. W Polsce nie ma
instytucji, ktdra mogtaby sie poszczyci¢ systemowymi rozwigzaniami dajgcymi takie mozliwosci.

Réwniez analiza zasobow polskiej statystyki oséb niepetnosprawnych przeprowadzona w niniejszym
projekcie nie ujawnita stosowania wskaznikow efektywnosci i skutecznosci dziatan z zakresu rehabilitacji
spotecznej i zawodowe;j.
Statystyka publiczna oséb niepetnosprawnych prowadzona przez GUS koncentruje sie przede wszystkim na
okresleniu skali niepetnosprawnosci i préby opisania sytuacji spoteczno-ekonomicznej oséb z
niepetnosprawnosciami. Do najwazniejszych badan GUS, ktére regularnie zbierajg dane na temat osdb z
niepetnosprawnosciami, naleiazg:
1) Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkarn (NSP) — realizowany raz na 10 lat (ostatnia edycja
przeprowadzona byta w 2011 r.). Pytanie o niepetnosprawnos¢ w NSP jest dobrowolne. NSP wyrdznia
osoby niepetnosprawne prawnie, czyli takie, ktore posiadajg odpowiednie orzeczenie (orzeczenia)
wydane przez organ do tego uprawniony oraz osoby niepetnosprawne biologicznie tj. takie, ktére
odczuwajg ograniczenie zwyktych (podstawowych) czynnosci zyciowych wtasciwych dla ich wieku,
trwajgce co najmniej 6 miesiecy. Na podstawie NSP szacuje sie liczbe oséb niepetnosprawnych, a takze
przedstawiana jest ich charakterystyka wedtug cech demograficznych, miejsca zamieszkania, poziomu
wyksztatcenia, aktywnosci ekonomicznej, zrédet utrzymania, grupy i liczby schorzen oraz okresu
trwania ograniczenia sprawnosci.
2) Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) — badanie reprezentacyjne prowadzone od 1992
r. w cyklu kwartalnym, ktérego celem jest charakterystyka sytuacji oséb na rynku pracy. Do badania
wiaczone sg osoby niepetnosprawne w wieku 16 lat i wiecej, w oparciu o kryterium
niepetnosprawnosci prawnej, czyli posiadajgce przyznane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
niezdolnosci do pracy. Na podstawie BAEL badane osoby niepetnosprawne charakteryzowane sg

% Antczak Radostaw, Grabowska lzabela, Polariska Zofia, Podstawy i zrédta danych statystyki oséb niepetnosprawnych, Wiadomosci
Statystyczne, 2 (681) 2018, s. 21—43.
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wedtug cech demograficznych (pte¢, wiek), miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia i gtdwnego
zrédta utrzymania. W przypadku pracujgcych osdb niepetnosprawnych okreslany jest wymiar czasu
pracy wedtug stopnia niepetnosprawnosci oraz sekcji PKD, a takze status zatrudnienia. Ponadto dane z
badania stuzg do budowy podstawowych wskaznikdw rynku pracy: wspotczynnika aktywnosci
zawodowej, wskaznika zatrudnienia i stopy bezrobocia os6b niepetnosprawnych.

3) Europejskie ankietowe badanie zdrowia (EHIS) - badanie miedzynarodowe, monitorujgce stan
zdrowia ludnosci Unii Europejskiej. Ostatnia edycja przeprowadzona w 2014 r. W badaniu okresla sie
osoby niepetnosprawne podobnie, jak w NSP wedtug niepetnosprawnosci prawnej lub biologiczne;j.
Wyniki badania stuzg do charakterystyki osdb niepetnosprawnych ze wzgledu na zmienne
demograficzne (pte¢, wiek), miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny, status na rynku pracy,
dochdd, ocene stanu zdrowia, grupy schorzen, mozliwos$¢ wykonywania czynnosci zwigzanych z
prowadzeniem gospodarstwa domowego. Okresla sie rowniez czgstosé¢ wystepowania niesprawnosci u
dzieci wedtug grup wieku i ptci.

4) Europejskie badanie dochodow i warunkdw Zycia (EU-SILC) — badanie miedzynarodowe, realizowane
co roku, ktérego celem jest pomiar dochoddéw gospodarstw domowych i wskazanie ich Zrédet oraz
zebranie informacji o warunkach zycia. Na podstawie wynikow badania prezentowane sg informacje
na temat oséb niepetnosprawnych pobierajgcych Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy ze
wzgledu na stan zdrowia, gospodarstwach domowych otrzymujgcych s$wiadczenie dla osdb
niepetnosprawnych. W przypadku niepetnosprawnosci biologicznej na temat stopnia ograniczenia
codziennej aktywnosci lub ograniczenia codziennej aktywnosci wedtug pftci, miejsca zamieszkania i
grup wieku.

5) Badanie budzetow gospodarstw domowych — badanie realizowane corocznie na prébie gospodarstw
domowych, ktdrego celem jest oszacowanie poziomu i struktury wydatkéw gospodarstw domowych
oraz zebranie informacji o dochodach, spozyciu artykutéw zywnosciowych, wyposazeniu w dobra
trwate i warunkach mieszkaniowych. W badaniu stosuje sie prawng definicje niepetnosprawnosci. Na
temat sytuacji osdb niepetnosprawnych prezentowane sg informacje o przecietnych miesiecznych
przychodach, wydatkach i spozyciu niektérych artykutdéw zywnosciowych na osobe w gospodarstwie
domowym z osobami niepetnosprawnymi, a takie o wyposazeniu tych gospodarstw w niektore
przedmioty trwatego uzytkowania.

W procesie badawczym nie zidentyfikowano wykorzystania przez Gtéwny Urzad Statystyczny w swoich
badaniach klasyfikacji ICF. Zgodnie z rekomendacjg Eurostatu z w 2015 r. do badan spotecznych prowadzonych
przez GUS (m.in. Europejskie badanie dochoddw i warunkéw zycia (EU-SILC)) wigczane sg dwa wskazniki:
e wskaznik ograniczen w codziennej aktywnosci (Global Activity Limitation Instrument — GALI).
Wskaznik ten opiera sie na jednym pytaniu mierzgcym ograniczenia w uczestnictwie w spoteczenstwie.
Czy dana osoba posiada ograniczenie w czynnosciach, jakie ludzie wykonujg zazwyczaj, wynikajace z
problemdéw zdrowotnych przez okres przynajmniej 6 miesiecy.
e wskaznik samooceny stanu zdrowia (Self-Perceived Health — SPH). Zaliczany jest przez Eurostat do
kluczowych wskaznikéw zwigzanych z ochrong zdrowia - European Core Health Indicators (ECHI)

Oprécz opisanych powyzej rodzajéow wskaznikow w przestrzeni publicznej funkcjonujg takze badania
ewaluacyjne realizowane ad hoc na roinych szczeblach interwencji — badajgce efektywnos¢ i skutecznosé
okreslonych dziatan (na poziomie projektu bgdz wykraczajgce poza projekt) — zwykle bada sie tutaj subiektywne
oceny uczestnikdw oraz rzeczywisty wptyw projektu i jego trwatos¢ (np.: utrzymanie zatrudnienia, uzyskanie
zatrudnienia po zakonczeniu projektu — takie rozwigzania stosowane byty miedzy innymi w projektach
realizowanych w ramach POKL). Badania tego typu realizowane sgw réznych okresach po zakonczeniu realizacji
projektdw na szczeblu Programu, Dziatania, Priorytetu (szczeblu wykraczajgcym poza pojedyncze realizowane
projekty). Wéwczas realizowane sg na duzych, reprezentatywnych prébach.zg.

Autorzy raportu w swoich analizach nie natrafili na rozwigzanie, ktére wychodzitoby poza powyzej opisang
praktyke badania skutecznosci i efektywnosci dziatan skierowanych do oséb defaworyzowanych.

* Takie rozwigzania stosowano na przyktad a ramach POKL, gdzie badania ewaluacyjne prowadzone byty na poziomie Priorytetu.
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3.2 Mozliwe sposoby oceny efektywnosci i skutecznosci dziatan wykraczajace poza
poziom projektowy

Zanim przejdziemy do prezentacji wypracowanych w ramach projektu wskaznikdw bazujacych na klasyfikacji
ICF wskazemy takze na inne mozliwe sposoby badania efektywnosci projektéw wykraczajace poza poziom
projektowy.

1) Badania ewaluacyjne na reprezentatywnych probach BO projektow. Badania realizowane na
poziomie Kierunku pomocy w okreslonych interwatach czasowych po zakonczeniu realizacji projektéw
—np.: 6,12, 18 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie.
Badanie takie pozwalatoby na uzyskanie danych z poziomu kierunku pomocy, a odpowiednia metryczka
zawarta w kwestionariuszu umozliwitaby dokonanie analiz danych w réznych przekrojach — np.: wieku, pfci,
poziomu i rodzaju wyksztatcenia, rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci itd. W trakcie badania mozna zebrac
dane subiektywne dotyczgce uczestnictwa w projekcie, dane dotyczace obecnej sytuacji zyciowej BO oraz
subiektywnego poczucia wptywu na te sytuacje uczestnictwa w projekcie. Dane dotyczace obiektywnych
wymiaréw — np.: sytuacji zatrudnieniowej, dochoddéw, poziomu zycia itd. Mozna tez oszacowal trwatos¢
rezultatow zatrudnieniowych projektu.

Jest to jednak rozwigzanie kosztowne. Aby wnioskowanie o populacji na podstawie préoby obarczone byto
stosunkowo niewielkim btedem statystycznym préby powinny by¢ duze i dobrane w sposdb reprezentatywny
ze wzgledu na wybrane zmienne. Dodatkowo nalezy zadba¢ o takie dostosowanie zaréwno narzedzia jak i
procesu badawczego aby zapewni¢ petng partycypacje w badaniu, bez wzgledu na posiadang
niepetnosprawnosé. Jednak zawsze bedzie to jedynie badanie, w ramach ktérego z okreslonym btedem mozna
whnioskowa¢ z préby o prawidtowosciach wystepujgcych w populacji. Dodatkowo uzyskujemy tu dane
subiektywne, dane bazujgce na opinii BO, bez obiektywizacji zespotu ekspertéw. Dane na okreslonym poziomie
szczegotowosci.

2) Cykliczne badanie na reprezentatywnej probie OzN.

Jest to rozwigzanie, ktére nie mierzy wprost efektywnosci projektow, a pokazuje zmiany jakie zachodzg w
populacji 0s6b z niepetnosprawnosciami, zmiany zachodzace w jakosci ich zycia. W tym przypadku przyjmuje
sie zatozenie, ze realizowane dziatania skierowane do o0sdb z niepetnosprawnosciami powinny przektadac sie na
poprawe jakosci zycia tej grupy, ze taki jest ich ostateczny cel. Takie badanie (dla ktérego wzdér mogtaby
stanowi¢ ,Diagnoza Spo’reczna”3°) mogtoby by¢ realizowane cyklicznie — np.: co 3-4 lata. W tym przypadku
nalezatoby w badaniu zatozycielskim zdefiniowa¢ zestaw wskaznikow obrazujgcych zycie oséb z
niepetnosprawnosciami. Wskazniki te opieratyby sie na odpowiedziach udzielanych przez respondentéw na
pytania kwestionariusza. Wartosci wskaznikéw uzyskane w badaniu bazowym stanowityby punkt odniesienia
do stosowanych poréwnan.

Jako przyktad moze tu postuzyé zestaw wskaznikdw wypracowany w ramach ,Badania potrzeb osdéb
niepetnosprawnych realizowanych dla PFRON przez firme Badania Spoteczne w 20177

W badaniu tym zgromadzono bardzo duzg palete wskaznikdw, za pomocg ktdrych mozna dokonac
wielowymiarowej oceny zycia badanych w rdéznych wymiarach. Aby w sposdb wielowymiarowy, ale
jednoczesnie zestandaryzowany moc spojrze¢ na sytuacje osoOb z niepetnosprawnosciami, a takze
zaobserwowac jak zdiagnozowane na rdéznych wymiarach potrzeby wptywajg na ogdlng jakos¢ ich zycia,
utworzono model analityczny. Starano sie zaprojektowaé¢ model maksymalnie szeroko — tak aby objgé nim
najwazniejsze wymiary zycia. Jednoczesnie w kazdym z wymiaréw uwzgledniono takze aspekty subiektywne —
wskazniki odnoszace sie do oceny oraz samopoczucia badanych.

* http://www.diagnoza.com/

3! https://www.pfron.org.pl/fileadmin/Badania_i_analizy/Badanie_potrzeb_ON/Raport_koncowy_badanie_potrzeb_ON.pdf
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Ostatecznie przedmiotem oceny byto szes¢ wymiardw odnoszgcych sie do spotecznego funkcjonowania osob
niepetnosprawnych. Dla kazdego wymiaru zbudowany zostat syntetyczny, wystandaryzowany wskaznik,
a nastepnie na podstawie wszystkich wskaznikéw - catosciowy wskaznik jakosci zycia.

Tabela 1 Kompozycja wskaznikéw czastkowych32

Kompozycja wskaznika Nazwa wskaznika

Sie¢ kontaktéw spotecznych (grono znajomych/przyjaciét, WSKAZNIK WSPARCIA SPOLECZNEGO
czestotliwos¢ kontaktéw), posiadanie wsparcia ze strony
najblizszych, czestotliwosé odczuwania poczucia samotnosci.

Sytuacja materialno — bytowa WSKAZNIK  SYTUACJII DOCHODOWE)
GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Posiadanie samodzielnego mieszkania, mozliwo$¢ realizacji WSKAZNIK WARUNKOW

planéw odnosnie mieszkania samodzielnego, ocena warunkéw MIESZKANIOWYCH
mieszkaniowych, przystosowanie mieszkania do indywidulanych
potrzeb — jezeli takie potrzeby wystepuja.

Uczestnictwo w ksztatceniu — zaréwno formalnym jak i WSKAZNIK AKTYWNOSCI EDUKACYINE)
nieformalnym oraz che¢ dalszego ksztatcenia sie,

Obecna sytuacja na rynku pracy, wystepowanie i diugo$¢ WSKAZNIK AKTYWNOSCI EKONOMICZNE)
okresdw pozostawania bez pracy, w przypadku oséb

bezrobotnych intensywnos¢ poszukiwania pracy oraz w

przypadku osdéb bezrobotnych i biernych zawodowo chec

podjecia pracy

Subiektywna ocena jakosci zycia na réznych wymiarach: ogélna WSKAZNIK DOBROSTANU
ocena jakosci zycia, ocena stanu zdrowia, ocena wptywu stanu
zdrowia na codzienne funkcjonowanie, poczucie bycia
szczesliwym, poczucie bycia kochanym, zadowolenie z
posiadanego poziomu wyksztatcenia, zadowolenie z posiadanej

sytuacji zawodowe;j

WSKAZNIK JAKOSCI ZYCIA

Rysunki ponizej przedstawiajg wartosci poszczegdlnych wskaznikéw uzyskane w ramach ,,Badania potrzeb oséb
niepetnosprawnych” w 2017r.

32 Wskazniki czastkowe sg miarg sytuacji osoby niepetnosprawnej w danym obszarze. Obliczone zostaly na podstawie zmiennych
odnoszacych sie do danego obszaru (przy konstrukcji poszczegdlnych wskaznikéw brana byta pod uwage rézna liczba zmiennych), poprzez
przydzielanie punktéw za poszczegdlne odpowiedzi. Warto$¢ wskaznika jest wystandaryzowang do skali od 0 do 100 suma punktéw, jakie
respondent uzyskat na poszczegdlnych zmiennych tworzacych wskaznik. Dzieki zabiegowi standaryzacji wszystkie wskazniki opisane zostaty
na takiej samej skali i mogg by¢ poréwnywane miedzy sobg. Warto$¢ maksymalna wskaznika to 100 punktéw i odnosi sie do najbardziej
pozytywnej sytuacji w danym obszarze, wartos¢ wskaznika O odnosi sie do najbardziej negatywnej sytuacji w danym obszarze. Wskaznik
jakosci zycia jest Srednig wyciggnieta z wynikéw uzyskanych na szesciu wskaznikach czastkowych. Przyjmuje on wartos$¢ od 0 do 100. Model
zostat zbudowany w oparciu o osoby petnoletnie (N=727). Doktadna metodologia budowy wskaznikdw zamieszczona jest w Aneksie
Metodologicznym do badania.
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Rysunek 2 Wskaznik jakosci zycia — ogdétem oraz dla poszczegdlnych grup OzN

SREDNIA WARTOSC WSKAZNIKA JAKOSCI ZYCIA

I

—aksimum  =—lediana  =ke=Minimum

- 76,2 —-______...-—-"-‘ 76,2
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= 8,0 B
P e——— —a 7,2
Ogdlem (N=727) Osobaz Osoba chorujgca Osobaz dysfunkeja  Osobazdysfunkejg  Osobaz dysfunkeja
uposledzeniem psychicznie (N=150) stuchu (N=138) wzroku (N=144) ruchu (N=156)

umystowvsym (N=139)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, 2017r.

Rysunek 3 Wskaznik jakosci zycia i wskazniki czgstkowe - Srednia.

70,0
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WSKAZNIK Wskaznik sytuacji WskaZnik WskaZnik Wskaznik Wskainik Wskainik
JAKOSCI ZYCIA dochodowe] warunkow aktywnosci aktywnosci wsparcia dobrostanu
gospodarstwa  mieszkaniowych edukacyjnej ekonomicznej spotecznego

domowego

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, N=727

Podobnie jak badanie ewaluacyjne opisane powyzej jest to jednak rozwigzanie kosztowne. Do tego badania
stosujg sie wszelkie ograniczenia jakie wskazano w stosunku do omoéwionego powyzej rozwigzania. Dodatkowo
w tym przypadku wnioskowanie o skutecznosci realizowanych dziatari odbywa sie w sposdb posredni, a takze
nie mozemy w sposéb jednoznaczny stwierdzi¢, ze za zdiagnozowane zmiany odpowiadajg wtasnie te a nie inne
dziatania i fundusze, w szczegdlnosci bardzo trudne i obarczone duzym btedem sg préby wydzielenia wptywu
konkretnych, analizowanych dziatan.
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3) Standaryzacja w ramach projektow

Sposobem, wydaje sie, najbardziej efektywnym zaréwno kosztowo jak i pod wzgledem osigganych rezultatéw
jest wprowadzenie standaryzacji do obecnie prowadzonych dziatan w ramach projektow. Oczywiscie
standaryzacja powinna dotyczy¢ pewnego wycinka dziatai. Powinna by¢ wprowadzona dodatkowo do obecnej
praktyki projektowej, nie niszczac i nie zastepujac tej, obecnie stosowanej. Stosowane w projektach
rozwigzania sg bowiem bardzo uzyteczne i wartosciowe. Ewentualne odejscie od nich na korzys¢ rozwigzan
standaryzowanych powinno by¢ decyzjg projektodawcy i zachodzi¢ w procesie ewolucji, a nie w procesie
rewolucyjnym i nakazowym.

Logika wszystkich projektow realizowanych w ramach Kierunku 1 i kierunku 2 Pomocy zaktada diagnoze,
konstrukcje indywidualnego planu aktywizacji/indywidualnego planu rozwoju, a nastepnie ocene, czy plan ten
zostat zrealizowany. CzesSciowa standaryzacja tych elementdw — np.: umieszczenie w nich obowigzkowych
elementéw wspdlnych umozliwitoby dokonywanie poréwnan pomiedzy projektami i stanowitoby podstawe do
budowy wskaznikow wykorzystywanych do analiz skutecznosdci i efektywnosci realizowanych dziatan na
szczeblu wykraczajgcych poza projekt oraz ujmujacych jakosciowy charakter informacji.

Standaryzacja powinna dotyczy¢ zaré6wno uzywanego jezyka, wykorzystywanych sposobdw pomiaru, jak i
kompetencji zespotéw dokonujacych pomiaru.

Narzedziem, ktére w sposob naturalny moina wykorzysta¢ w standaryzacji jest wtasnie Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF.

Jest to narzedzie bardzo kompleksowe, usystematyzowane, posiadajace katalog definicyjny oraz sposdb
opomiarowania. Dodatkowo oferuje gotowe, zestandaryzowane zestawy skrécone do zastosowania w
przypadku okreslonych rodzajow niepefnosprawnosﬁci?’3 oraz typow dziatan (np.: podstawowe zestawy ICF do
rehabilitacji zawodowej, zestaw dla rehabilitacji). W przysztosci zestawy te mogtyby by¢ wykorzystywane przez
realizatorow projektow.

Do analizy sytuacji oséb niepetnosprawnych stosuje sie Zestaw Ogodlny [ICF Generic Set], nazywany tez
Minimalnym Zestawem Ogdlnym, ktéry powstat na bazie badan psychometrycznych. Sktada sie on z 7
elementéw kategorii drugiego poziomu:

1) b130 Funkcje energii i napedu

Ogolne funkcje psychiczne, o podtozu fizjologicznym i psychologicznym, pobudzajgce do nieustannego dziatania
na rzecz zaspakajania swoistych potrzeb i celéw ogdlnych.

Obejmuje: funkcje okreslajgce poziom energii, motywacje, apetyt, i gtdd, (w tym substancji, ktére mogg by¢
naduzywane) i panowanie nad impulsami

Nie obejmuje: funkcje $wiadomosci (b110); funkcje temperamentu i osobowosci (b126); funkcje snu (b134);
funkcje psychomotoryczne (b147); funkcje emocjonalne (b152)

2) b152 Funkcje emocjonalne

Swoiste funkcje psychiczne odnoszace sie do uczué i afektywnych sktadnikéw proceséw umystu.

Obejmuje: funkcje zwigzane z dostosowaniem emocji, regulacja i rozpietoscig emocji; afekt, smutek, szczescie,
mito$é, strach, gniew, nienawisé, napiecie, lek, radosé, zal, chwiejno$¢ emocjonalng; sptycenie afektu

Nie obejmuje: funkcje temperamentu i osobowosci (b126); funkcje energii i napedu (b130)

* Na przyktad zestaw podstawowy ICF dla urazu rdzenia kregowego (SCl), zestawy podstawowe ICF dla porazenia mézgowego dzieci i
mtodziezy (CY), zestaw podstawowy ICF dla schizofrenii, zestaw podstawowy ICF dla depresji.
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3) b280 Czucie bélu

Wrazenie nieprzyjemnego doznania sygnalizujgcego potencjalne lub faktyczne uszkodzenie struktury ciata.
Obejmuje: uczucie uogdlnionego lub umiejscowionego bélu w jednej lub wigcej niz w jednej czesci ciata, bol w
dermatomie, bdl ktujgcy, bdl piekacy, bdl tepy, pobolewania, uposledzenia jak: bol miesniowy, analgezja,
przeczulica bdlowa

4) d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec

Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i
spetnianiem czynnosci wynikajacych z codziennego rozktadu zajeé¢ i obowigzkdéw. jak np. gospodarowanie
czasem lub planowanie poszczegdlnych czynnosci wykonywanych w ciggu dnia.

Obejmuje: ustalanie i spetnianie codziennego rozktadu zaje¢; ustalanie poziomu wtasnej aktywnosci w ciggu
dnia

Nie obejmuje: podejmowanie wielu zadan (d220)

5) da50 Chodzenie

Poruszanie sie po powierzchni na stopach, krok po kroku, gdy co najmniej jedna stopa zawsze dotyka ziemi, tak
jak np. podczas spacerowania, przechadzania sie, chodzenia do przodu, do tytu lub bokiem.

Obejmuje: chodzenie na krotkie lub dtugie dystanse, chodzenie po réznych powierzchniach, omijanie przeszkéd

Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420); inne sposoby poruszania sie (d455)

6) d455 Inne sposoby poruszania sie

Przemieszczanie catego ciata z miejsca na miejsce w sposéb odmienny od chodzenia, jak np.: wspinanie sie na
skate, bieganie po ulicy, podskakiwanie, trucht, skakanie, koziotkowanie, bieganie pomiedzy przeszkodami.

Obejmuje: czotganie sie, wspinanie sie, bieganie, jogging, skakanie, ptywanie

Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420); chodzenie (d450)

7) d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem

Zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy, na posadzie, w handlu, w ramach wykonywania okreslonego
zawodu lub w innej formie zatrudnienia, za wynagrodzeniem, jako pracownik na etacie, w petnym lub
czesciowym wymiarze czasu lub w formie samozatrudnienia, np. poszukiwanie i uzyskiwanie pracy,
wykonywanie wymaganych zadan w pracy, przybywanie do pracy punktualnie zgodnie z wymogami,
nadzorowanie innych pracownikdw lub podleganie nadzorowi i podejmowanie wymaganych zadan
samodzielnie lub w grupach.

Obejmuje: samozatrudnienie, zatrudnienie w czesciowym lub petnym wymiarze czasu

Powyzszy zestaw moze by¢ uzywany do bardzo skrotowego opisu funkcjonowania. Minimalny Zestaw Ogolny
jest czescig szerszego zestawu o nazwie ICF Rehabilitation Set, ktory sktada sie z 30 kategorii (czyli 7 z
Minimalnego Zestawu Ogdlnego oraz 23, ktére s3 istotne dla badan klinicznych populacji).

Zestawy te moga zostac uzyte do standaryzacji, w miejsce konkretnych wskaznikéw utworzonych w odniesieniu
do celéw realizowanych projektéw, ktére zaprezentowano w dalszej czesci opracowania. Stosujac takie
rozwigzanie przyja¢ nalezy zatozenie, ze wptyw realizowanych projektéw powinien by¢ widoczny w zmianie
sytuacji osoby niepetnosprawnej i uchwytny przy pomocy zestawoéw kategorii ICF uzywanych do analizy sytuacji
0s6b z niepetnosprawnosciami bez wzgledu na konkretne cele stojgce przed projektami. Szczegdlnie
zastosowanie Minimalnego Zestawu Ogdlnego znacznie ograniczytoby dodatkowe obcigzenia dla
projektodawcéw zwigzane z wprowadzeniem standaryzacji.
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Dla mozliwosci poréwnywalnosci pomiedzy projektami wypracowanych miekkich rezultatéw oraz tworzenia
wskaznikéw kluczowe jest zebranie okreslonych, tych samych danych na etapie diagnozy, a potem ich
monitorowanie i koricowa ocena, przy okreslonym stopniu standaryzacji dziatania (skala, kwalifikacje zespotu
dokonujgcego diagnozy itd.). Przetozenie otrzymanych danych na liczcby w celu umozliwienia analizy
efektywnosci i skutecznosci jest sprawg wtdrng, ktdrg mozna wykonaé i dopracowac na etapie analiz. Moga tu
zostaC zastosowane podobne mechanizmy jak te zaproponowane przy wskaznikach prezentowanych w
kolejnym rozdziale raportu. Podstawg jest posiadanie odpowiednich danych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze ICF nie jest warunkiem koniecznym standaryzacji. Mozna utworzyé¢ zestaw
kategorii opisujacych sytuacje osoby niepetnosprawnej oraz zaproponowac skale oceny nie zwigzane z
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF. Rozwigzanie to wydaje sie
jednak mato racjonalne. Skoro istniejq takie zasoby jak ICF szkoda bytoby ich nie wykorzystaé¢, nawet tylko do
czesciowej implementacji — jak na przyktad w zakresie zestandaryzowanego, wspdlnego jezyka.
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4. 1 KIERUNEK POMOCY - PROPOZYCJA WSKAZNIKOW NA BAZIE ICF

W ramach kierunku pomocy 1 mozliwe sg nastepujace typy projektow:

1. wejécie 0séb niepetnosprawnych na rynek pracy poprzez wykorzystanie metody zatrudnienia
wspomaganego;
2. wejscie 0sob niepetnosprawnych na rynek pracy bez wykorzystania metody zatrudnienia
wspomaganego.
Od 2016 roku (od konkursu ,,Gotowi do pracy”) wprowadzono nastepujgcy sposob taczenia zadan w projektach
realizowanych w ramach 1 kierunku pomocy:

1. zadanie obowigzkowe: organizowanie i prowadzenie zintegrowanych dziatan na rzecz wigczania oséb
niepetnosprawnych w rynek pracy, w szczegdlnosci przez: a) doradztwo zawodowe, b) przygotowanie i
wdrozenie indywidualnego planu drogi zyciowej i zawodowej, c) prowadzenie specjalistycznego
poradnictwa zawodowego i posrednictwa pracy, majgcych na celu przygotowanie do aktywnego
poszukiwania pracy i utrzymania w zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych

2. zadanie dodatkowe: organizowanie i prowadzenie szkolen, kursdw, warsztatéw, grup srodowiskowego
wsparcia oraz zespotéw aktywnosci spotecznej dla osdb niepetnosprawnych — aktywizujgcych
zawodowo i spotecznie te osoby.

Dla 1 kierunku pomocy ,Regulamin sktadania, rozpatrywania i realizacji projektow — kierunek pomocy 1:
wejscie 0sdb niepetnosprawnych na rynek pracy”, stanowigcym zatgcznik do ,,Zasad wspierania realizacji zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0séb niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom
pozarzagdowym przez PFRON”” okre$la nastepujace wskazniki:

1. pierwszy wskaznik naktadu — koszt jednej godziny wsparcia, tj. iloraz kwoty dofinansowania oraz liczby
godzin wsparcia udzielonego;

2. drugi wskaznik naktadu — iloraz kwoty dofinansowania oraz liczby beneficjentow ostatecznych
projektu, ktérzy zostang zatrudnieni w wyniku realizacji projektu;
3. wskaznik produktu — s$rednia liczba godzin wsparcia udzielonego jednemu beneficjentowi

ostatecznemu projektu;

4. pierwszy wskaznik rezultatu — liczba beneficjentow ostatecznych projektu, ktorzy zostang zatrudnieni
w wyniku realizacji projektu (w sprawozdaniu mozna wykazac liczbe BO, ktorzy w trakcie projektu
podjeli prace, ale nie utrzymali jej);

5. drugi wskaznik rezultatu — liczba beneficjentéw ostatecznych projektu, ktérzy utrzymali zatrudnienie
przez okres co najmniej 6 miesiecy od daty uzyskania zatrudnienia (mozna okresli¢ szczegélne
wymagania zwigzane z umowami cywilnoprawnymi, prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej i
zatrudnieniem na etat (wskaznik obejmuje tylko tych BO, ktérzy podjeli i utrzymali zatrudnienie).

4.1 Wejscie osob niepetnosprawnych na rynek pracy poprzez wykorzystanie metody
zatrudnienia wspomaganego

4.1.1 Charakterystyka projektow

W ramach omawianego typu projektéw przeanalizowano dokumentacje nastepujgcych projektéw:

. Gotowi do zmian, 2 okresy, tgcznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku,
FUNDACJA AKTYWIZACJA, Konkurs 1/2016 pn. ,,Gotowi do pracy — wtgczenie oséb niepetnosprawnych
w rynek pracy” z dnia 20-10-2016

. Zatrudnienie wspomagane lll, 2 okresy, tgcznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019
roku, FUNDACJA EUDAJMONIA, Polkowice, Konkurs 1/2016.

Projekty miaty wymiar ogdlnopolski.
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Projekty kierowane byty do oséb z réznymi niepetnosprawnosciami. Zatozeniem projektow uwzgledniajgcych
wsparcie trenera pracy byfa rekrutacja osob o szczegdlnych trudnosciach w znalezieniu i utrzymaniu pracy,
ktore bez kompleksowego wsparcia trenera pracy nie majg szans na podjecie i utrzymanie zatrudnienia. W
dokumentac;ji konkursu ,,Gotowi do pracy” opisane sg nastepujgce kryteria:

1) osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng;

2) osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

3) osoby z dtugotrwata, chroniczng niepetnosprawnoscig o charakterze psychicznym;
4) osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong;

charakteryzujagce sie niskim poziomem wyksztatcenia lub jego brakiem oraz brakiem doswiadczenia
zawodowego, co dodatkowo wptywa na ich niskg konkurencyjnos$¢ na rynku pracy.

Projekt ,Gotowi do zmian” w drugim okresie finansowania skierowany byt do dotychczasowych uczestnikow
projektu, ktérzy juz zdobyli zatrudnienie (w pierwszym okresie finansowania) lub do oséb uczestniczacych w
ewentualnych dodatkowych naborach, spetniajacych nastepujgce kryteria: ® pozostawanie w wieku aktywnosci
zawodowej; ® zamieszkanie na terenie Polski; ® pozostawanie w normie intelektualnej; ® pozostawanie bez
zatrudnienia — wsparciem w projekcie zostang objete os. nieaktywne zawodowo, bezrobotne i poszukujace
pracy; e posiadanie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualnego orzeczenia
rownowaznego (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do
jednej z grup inwalidéw); e deklarowane zainteresowanie udziatem w formach wsparcia oferowanych w
projekcie; ® brak statusu na dzien rozpoczecia projektu uczestnika WTZ ani pracownika ZAZ.

Celem projektow byto zdobycie i utrzymanie lub utrzymanie zatrudnienia przez osoby z rdézinymi
niepetnosprawnosciami, przy wykorzystaniu metody zatrudnienia wspomaganego. Ogdlny schemat realizacji
projektow zaktadat: rekrutacje beneficjentéw ostatecznych, diagnoze ich potrzeb i mozliwosci (metody
dokonywania diagnozy zostang oméwione szczegétowo w kolejnym podrozdziale — 3.1.2), dziatania wspierajgce
beneficjentéw ostatecznych.

Beneficjentom oferowano warsztaty psychologiczne, szkolenia podnoszgce kompetencje, indywidualne i
grupowe konsultacje oraz wsparcie trenera pracy. Dodatkowo w ramach projektu ,Gotowi do zmian” Fundacja
Aktywizacja realizowata ,job crafting”, czyli biezace dostosowywanie stanowiska pracy do indywidualnych
kwalifikacji, mozliwosci i predyspozycji beneficjentdw przy jednoczesnym zachowaniu wymogdéw okreslonych
przez pracodawce. Fundacja Eudajmonia z kolei w ramach projektu ,Zatrudnienie wspomagane IlI” oferowata
dodatkowo ustugi tlumacza PJM oraz wsparcie ,asystenta funkcjonalnego”, ktdorego zadaniem byta
kompensacja ograniczen funkcjonalnych niepetnosprawnych uczestnikdw projektu posiadajgcych umiarkowany
i znaczny stopien niepetnosprawnosci oraz niepetnosprawnosc¢ sensoryczng lub ruchows.

1 4.1.2 Stosowane metody pomiaru
skutecznosci

Efektywnos¢ i skuteczno$¢ zadan realizowanych w ramach kierunku pomocy 1 mierzona jest wysokoscia
wskaznikéw zawartych w , Regulaminie”. Podstawg pomiaru skutecznosci w projektach tego typu jest liczba
beneficjentow ostatecznych, ktorzy w okreslonym terminie zostang zatrudnieni albo utrzymaja zatrudnienie
przez 6 miesiecy (wskazniki rezultatu). W kontekscie realizacji celu stawianego przed projektem BO objeci s3
diagnoza, w wyniku ktdrej projektowane sg dla nich dziatania majgce zwiekszy¢ ich szanse na rynku pracy. Dla
kazdego beneficjenta tworzony jest Indywidualny Plan Dziatania. Opracowanie IPD jest wymogiem okreslonym
w dokumentacji konkursowej. PFRON nie okresla jednak, w jaki sposéb IPD ma by¢ tworzony i jakie elementy
zawierac.
Diagnoza w projekcie ,Gotowi do zmian” realizowanym przez Fundacje Aktywizacja obejmowata stworzenie
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD), ktéry powstawat w wyniku konsultacji z doradcg zawodowym,
prawnikiem i psychologiem. Konsultacje obejmowaty:
e ustalenie hierarchii probleméw uniemozliwiajgcych BO podjecie pracy, przekwalifikowanie czy inne
dziatania aktywizujgce zawodowo,
e wypracowywanie planu rozwigzania gtéwnego problemu i probleméw towarzyszgcych,
uniemozliwiajgcych/utrudniajgcych BO wejscie i utrzymanie sie na otwartym rynku pracy,
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e okreslenie kolejnych krokéw oraz termindw spotkan, dotyczacych weryfikacji dziatarn BO podjetych aby
wejs¢ na rynek pracy,
e  przygotowywanie IPD.

IPD byty monitorowane oraz aktualizowane przez doradce zawodowego, ktéry konsultowat sie z innymi
specjalistami, z ktorych wsparcia korzystali BO.

W projekcie ,,Zatrudnienie Wspomagane Ill” (Fundacja Eudajmonia) diagnoza odbywata sie na etapie rekrutacji
do projektu. Polegata na przeprowadzeniu diagnozy wieloprofilowej podczas konsultacji z trenerem pracy,
lekarzem medycyny pracy oraz psychologiem. Zadaniem trenera pracy byto opisanie zasad i przebiegu projektu,
udzielenie odpowiedzi na ewentualne pytania, sprawdzenie, czy osoba jest nadal zainteresowana wzieciem
udziatu w projekcie oraz przeprowadzenie rozmowy na temat doswiadczen zawodowych, oczekiwan
zwigzanych ze stanowiskiem pracy (historia zatrudnienia). Lekarz medycyny pracy podczas wywiadu ustalat
sytuacje zdrowotng kandydata oraz zaznaczat przeciwwskazania do konkretnej pracy w przypadku takiej
koniecznosci oraz ewentualne przeciwwskazania do udziatu w projekcie. Psycholog podczas wywiadu okreslat
potencjat psychologiczny i spoteczny kandydata oraz oceniat poziom motywacji i mozliwosé pracy w grupie. Po
konsultacjach zespét interdyscyplinarny (sktadajagcy sie z w/w specjalistow) podejmowat decyzje o
zakwalifikowaniu do projektu.

Podsumowujac, skuteczno$é projektéw jest mierzona liczbg beneficjentéw ostatecznych, ktérzy zdobyli i/lub
utrzymali zatrudnienie.

Stosowane obecnie wskazniki nie daja natomiast wiedzy na temat wptywu projektu na kompetencje BO,
ktorzy w ramach projektu nie uzyskali lub/i nie utrzymali zatrudnienia. Sprawozdania merytoryczne
zawieraja informacje na temat realizowanych dziatan, rodzajéw wsparcia, liczby godzin wsparcia. Jak juz byta
mowa, brak standaryzacji metod ewaluacji oraz zakresu i sposobu sprawozdawania uniemozliwia jednak
analizy na szczeblu ponad-projektowym oraz dokonywanie poréwnan miedzy projektami.

1 4.1.3 ICF w projektach PSONI

Polskie Stowarzyszenie Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng (PSONI, dawniej PSOUU) w ramach realizacji
projektow powierzonych przez PFRON stosowato klasyfikacje ICF. Ponizej przyblizamy zastosowanie ICF w
dwdch projektach realizowanych przez PSONI. Nalezy zaznaczyé¢, ze ICF stuzyto tutaj do diagnozy oraz do
okreslenia celdw, a nastepnie do monitorowania postepdéw beneficjentéw ostatecznych. Klasyfikacja nie byta
stosowana do pomiaru skutecznosci i efektywnosci projektéw34.

Projekt ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa o0sOb z niepetnosprawnoscig intelektualng”
realizowany byt w latach 2013-2016, w ramach kierunku pomocy 1. Projekt zaktadat realizacje szeregu dziatan
skierowanych do o0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng (pozostajgcych w zatrudnieniu lub nie,
posiadajgcych trudnosci w sferze spoteczno-zawodowej, np. w komunikacji, uczeniu sie), w tym zatrudnienie
wspomagane oraz poradnictwo zawodowe prowadzone w Centrach ,DZWONI” prowadzonych przez PSONI.
Jednym z istotnych elementéw projektu byto stosowanie klasyfikacji ICF podczas diagnozy beneficjentow
ostatecznych (podczas tworzenia Indywidualnych Plandw Aktywizacji) oraz podczas oceny skutecznosci
projektu. Na poczatku realizacji projektu dla pracownikéw projektu zaplanowano szkolenie na temat ICF
prowadzone przez osoby z co najmniej 2 letnim doswiadczeniem w tym zakresie. W celu stworzenia IPA
opracowano kwestionariusz diagnostyczny oraz profil kategorialny na podstawie ICF. Podczas oceny kazdego
BO sprawdzano kwalifikator zdolnosci oraz wykonania. W koricowej ocenie uwzgledniano réwniez kody E z
klasyfikacji, dotyczace czynnikdow srodowiskowych. Dla kazdego BO zostata takze okreslona koricowa wartos¢
zaistniatych zmian dla kazdej umiejetnosci. Taki proces oceny skutecznosci wymaga regularnego monitoringu

* W trakcie wywiadéw pogtebionych przedstawiciele PSONI w sposdb entuzjastyczny wypowiadali sie na temat ICF jako narzedzia
stosowanego do pracy projektowej, natomiast wyrazali jednoznacznie przeciwne opinie w stosunku do tworzenia na podstawie ICF
wskaznikéw oceny skutecznosci i efektywnosci projektow.

str. 37

BADANIA SPOLECZNE msk




Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadar zlecanych organizacjom pozarzgdowym” — Raport Koricowy

oraz wspotpracy BO, przy wsparciu specjalisty lub osoby z rodziny — beneficjenci byli zobowigzani do
regularnego informowania na temat rezultatéw ich uczestnictwa w dziataniach projektowych.

W projekcie (w IPA oraz w celach operacyjnych projektu) uwzgledniono nastepujace kategorie ICF:
1. Funkcje psychiczne:

a. bl301 - motywacja: nabycie/poprawa umiejetnosci motywowania siebie, w tym:
Swiadomosci korzysci ptynacych z podejmowania celowej aktywnosci, gotowosci do
podejmowania aktywnosci;

b. b114 - funkcje orientacji: nabycie/poprawa umiejetnosci orientacji co do czasu, miejsca, do
innych oséb i co do wtasnej osoby.

2. 0Ogodlne zadania i obowigzki:

a. d230 - realizowanie dziennego rozktadu zaje¢: nabycie/poprawa umiejetnosci realizowania
codziennego rozktadu zajeé, w tym: gospodarowanie czasem, planowanie codziennych zajec i
obowigzkéw, zarzadzanie i wypetnianie codziennego rozktadu zaje¢;

b. d240 - radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi: nabycie/poprawa
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi, w tym:
ponoszenie odpowiedzialnosci, radzenie sobie ze stresem i sytuacjami kryzysowymi,
panowanie nad emocjami w sytuacji trudnej, przyjmowanie krytyki

3. Uczenie sie i stosowanie wiedzy:

a. d177 - podejmowanie decyzji, w tym: poszukiwanie informacji o réznych mozliwosciach
przysztego dziatania, dokonywanie wyboru sposrdéd réznych mozliwosci, wartosciowanie,
doceniania skutkéw dokonanego wyboru;

4. Porozumiewanie sie:

a. d350 — rozmowa: nabycie/poprawa umiejetnosci rozpoczynania, utrzymywania i korczenia

wymiany mysli i pogladéw za pomoca jezyka mowionego lub innych form jezyka, w tym:

przekazywanie informacji, pytanie o informacje, wystuchiwanie polecen i pytan,
podejmowanie rozmowy, udzielanie odpowiedzi w rozmowie, koriczenie rozmowy, zmiana
tematu;

5. Wazajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie:

a. d7203 - nawigzywanie kontaktow stosownie do petnionych rél spotecznych: nabycie/poprawa
umiejetnosci nawigzywania wzajemnych kontaktéw stosownie do petnionych rél spotecznych,
w tym: przestrzeganie zwyczajow spotecznych zwigzanych z petniong rolg;

b. d7400 - nawigzywanie kontaktéw ze zwierzchnikami: nabycie/poprawa umiejetnosci
nawigzywania wzajemnych kontaktéw ze zwierzchnikiem, w tym: nienaruszanie spotecznych
granic/konwencji w kontaktach ze zwierzchnikiem, dostosowanie wtasnego zachowania do
pozycji 0séb, ocena informacji, ktére mozna przekaza¢ badz o ktére mozna zapytaé.

6. Gtéwne obszary zycia:

a. d845 - zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy: nabycie/poprawa umiejetnosci
przygotowania zyciorysu i przygotowania sie do rozmowy kwalifikacyjnej oraz kontaktowania
sie z pracodawcami;

b. d840 - przyuczenie do zawodu: nabycie/poprawa umiejetnosci wykonania wymaganych zadan
podczas odbywania stazu, praktyk i szkolenia w trakcie pracy;

c. d850 - zatrudnienie za wynagrodzeniem: nabycie/poprawa umiejetnosci przybywania do
pracy punktualnie, zgodnie z wymogami, podleganie nadzorowi i podejmowanie zdan
samodzielnie lub w grupach;

d. d8451 - wykonywanie pracy: nabycie/poprawa umiejetnosci utrzymania pracy, w tym:
wykonywanie zadan zwigzanych z pracg na stanowisku aby zachowac zatrudnienie

7. Poruszanie sie:

a. d4702 - uzywanie publicznych, zmotoryzowanych s$rodkéw transportu: nabycie/poprawa

umiejetnosci uzywania publicznych, zmotoryzowanych $rodkéw transportu, w tym:

* PSONI w omawianych projektach wykorzystywato zestaw kategorii dla rehabilitacji zawodowej, w pierwszym z omawianych projektéw
rozszerzony, w drugim — podstawowy.
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korzystanie z publicznych srodkéw transportu — wybieranie wtasciwego srodka, odczytywanie
rozktadu jazdy, zakup biletéw.

Przez realizatorow projektu brane byty pod uwage wzrost lub utrzymanie na tym samym poziomie wartosci
kwalifikatoréw zgodnie z zapisami IPA i zgodnie ze standardami ICF.

Projekt prowadzony przez PSONI i Wroctawski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych ,Wsparcie trenera pracy w
procesie zatrudnienia wspomaganego osob niepetnosprawnych” (2015 — 2018) skonstruowany byt w podobny
sposob. Dla kazdego beneficjenta ostatecznego opracowywany byt Indywidualny Plan Dziatania (IPD), z
wykorzystaniem wybranych kategorii z klasyfikacji ICF. Skutecznos¢ dziatan projektowych byta mierzona w
odniesieniu do zapiséw IPD uwzgledniajacych klasyfikacje ICF. Brano pod uwage wzrost lub utrzymanie na tym
samym poziomie wartosci kwalifikatoréw zgodnie z IPD i standardami ICF. Uwzgledniano kwalifikator zdolnosci
oraz kwalifikator wykonania danej czynnosci dla kazdego BO.

W projekcie uwzgledniano nastepujace kategorie ICF:

1. Funkcje psychiczne:

a. b130 - Funkcje energii i napedu, w tym: w tym: Swiadomosci korzysci ptynacych z

podejmowania celowej aktywnosci, gotowosci do podejmowania aktywnosci;
2. 0Ogodlne zadania i obowigzki:

a. d230 - realizowanie dziennego rozktadu zaje¢: nabycie/poprawa umiejetnosci realizowania
codziennego rozktadu zaje¢, w tym: gospodarowanie czasem, planowanie codziennych zajec i
obowigzkéw, zarzadzanie i wypetnianie codziennego rozktadu zaje¢;

b. d240 - radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi: nabycie/poprawa
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi, w tym:
ponoszenie odpowiedzialnosci, radzenie sobie ze stresem i sytuacjami kryzysowymi,
panowanie nad emocjami w sytuacji trudnej, przyjmowanie krytyki.

3. Porozumiewanie sie:

a. d350 — rozmowa: nabycie/poprawa umiejetnosci rozpoczynania, utrzymywania i koriczenia

wymiany mysli i pogladédw za pomoca jezyka méwionego lub innych form jezyka, w tym:

przekazywanie informacji, pytanie o informacje, wystuchiwanie poleced i pytan,
podejmowanie rozmowy, udzielanie odpowiedzi w rozmowie, koriczenie rozmowy, zmiana
tematu;

4. Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie:

a. d720 - Ztozone kontakty miedzyludzkie, w tym: nawigzywanie kontaktéw stosownie do
petnionych rdl spotecznych: nabycie/poprawa umiejetnosci nawigzywania wzajemnych
kontaktéw stosownie do petnionych rdl spotecznych, w tym: przestrzeganie zwyczajow
spotecznych zwigzanych z petniong rolg;

b. d740 - kontakty oficjalne, w tym: nienaruszanie spotecznych granic/konwencji w kontaktach
ze zwierzchnikiem, dostosowanie wtasnego zachowania do pozycji osdb, ocena informacji,
ktore mozna przekazac badz o ktére mozna zapytac

5. Gtéwne obszary zycia:

a. d845 - zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy: nabycie/poprawa umiejetnosci
przygotowania zyciorysu i przygotowania sie do rozmowy kwalifikacyjnej oraz kontaktowania
sie z pracodawcami;

b. d840 - przyuczenie do zawodu: nabycie/poprawa umiejetnosci wykonania wymaganych zadan
podczas odbywania stazu, praktyk i szkolenia w trakcie pracy;

c. d850 - zatrudnienie za wynagrodzeniem: nabycie/poprawa umiejetnosci przybywania do
pracy punktualnie, zgodnie z wymogami, podleganie nadzorowi i podejmowanie zdan
samodzielnie lub w grupach

6. Uczenie sie i stosowanie wiedzy:

a. d177 - podejmowanie decyzji, w tym: poszukiwanie informacji o réznych mozliwosciach
przysztego dziatania, dokonywanie wyboru sposrdéd réznych mozliwosci, wartosciowanie,
doceniania skutkéw dokonanego wyboru;

7. Poruszanie sie:

a. d470 - uzywanie srodkéw transportu, w tym: korzystanie z publicznych srodkéw transportu —

wybieranie wtasciwego srodka, odczytywanie rozktadu jazdy, zakup biletow.
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W obydwdch projektach zastosowane kategorie ICF w wiekszosci sie pokrywajg. Jednak w drugim projekcie
zastosowano ich opisy na tym samym poziomie szczegdétowosci, podczas, gdy pierwszy projekt obejmowat kilka
poziomow szczegdtowosci.

|4.2 Wejscie oséb niepetnosprawnych na rynek pracy bez wykorzystania metody
| zatrudnienia wspomaganego

4.2.1 Charakterystyka projektow

W ramach omawianego typu projektédw przeanalizowano dokumentacje nastepujacych projektéw:

o Sprawni w pracy 2016, FUNDACJA INTEGRACIJA, Konkurs 24 z dnia 28-09-2015, projekt realizowany
2016.01.01 - 2016.12.31
o Gotowi do wejscia na rynek pracy, FUNDACJA HEROS, Lublin, Konkurs 24, 2 okresy, tacznie od dnia 1

stycznia 2016 roku do dnia 31 marca 2018 roku.

Celem projektow byto wprowadzenie osob z niepetnosprawnosciami na otwarty rynek pracy.

W projekcie ,,Sprawni w pracy” cel sformutowany byt w nastepujgcy sposob: ,,Projekt ma na celu wejscie oséb z
niepetnosprawnoscig (OzN) na otwarty rynek pracy poprzez organizowanie i prowadzenie dziatan na rzecz
wtaczania OzN w rynek pracy. Aktywizacja zawodowa OzN z wykorzystaniem portalu internetowego
sprawniwpracy.pl, ktéry jest dostepny dla oséb z rézinymi dysfunkcjami, petnego informacji o procesie
rekrutacji oraz uprawnieniach i korzysciach z tytutu zatrudniania OzN”.

Natomiast w projekcie ,Gotowi do wejscia na rynek pracy” cel brzmi nastepujgco: ,Celem projektu jest
wprowadzenie 0s6b niepetnosprawnych na otwarty rynek pracy na poziomie co najmniej 20% wskaznika
efektywnosci zatrudnieniowej w grupie 60 oséb niepetnosprawnych z terenu woj. lubelskiego, swietokrzyskiego
lub podkarpackiego w okresie od kwietnia 2016 r. do korica marca 2018 r. W Il okresie finansowania 01.04.2017
r.-31.03.2018 r. w projekcie wezmie udziat 30 BO”.

Projekty realizowane byty wedtug podobnego schematu: rekrutacja, diagnoza, dziatania wspierajace
beneficjentow ostatecznych — aktywizacja zawodowa. Fundacja Integracja w ramach projektu ,,Sprawni w pracy
2016” realizowata nastepujace dziatania wspierajgce: indywidualne poradnictwo zawodowe, posrednictwo
pracy, indywidualne poradnictwo psychologiczne, poradnictwo specjalistyczne, spotkania aktywnego
poszukiwania pracy, etykieta biznesu, posrednictwo pracy i monitoring zatrudnienia.

Fundacja Heros w ramach projektu ,Gotowi do wejscia na rynek pracy” realizowata nastepujace dziatania
wspierajace: indywidualne poradnictwo zawodowe wraz z powstaniem IPD, posrednictwo pracy oraz punkt
informacji zawodowe;j.

1 4.2.2 Stosowane metody pomiaru
skutecznosci

Sposob pomiaru wskaznikdw rezultatu opisany we Wniosku:

W ramach prowadzonych w projekcie dziatan przynajmniej 12 beneficjentow ostatecznych podejmie
zatrudnienie (20% beneficjentow ostatecznych) oraz w okresie 6 miesiecy od daty uzyskania zatrudnienia 50%
zatrudnionych w projekcie beneficjentow ostatecznych (6 oséb) utrzyma zatrudnienie. Wskazniki rezultatu
dostepne bedg w dokumentacji projektowe;j: - kopie umoéw o prace zatrudnionych beneficjentéw ostatecznych,
zaswiadczenia o zatrudnieniu BO wystawione przez pracodawcéw, - badanie beneficjentéw ostatecznych po 6
miesigcach od daty uzyskania zatrudnienia, aby stwierdzi¢, czy osiggnieto zaktadany wskaznik trwatosci
projektu (50% zatrudnionych beneficjentéw ostatecznych utrzyma zatrudnienie). Zrédtem danych bedzie
dokumentacja projektu, dostepna w biurze projektu. Przyjmujemy nastepujgce inne wskaznikow rezultatow
Zadania: -formularz rejestracyjny beneficjenta ostatecznego projektu, w tym deklaracja uczestnictwa, -
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Indywidualne Plany Dziatania, - umowy z pracodawcami o odbycie stazy zawodowych, - kopie uméw o prace,
zaswiadczen o zatrudnieniu BO od pracodawcéw. Wskaznikiem podniesienia kompetencji zawodowych w
przypadku stazy bedzie wydana opinia pracodawcy. Zwiekszona aktywnos$¢ zawodowa bedzie mierzona poprzez
podpisane umowy o prace, zlecenia — wskaznik zatrudnienia wynosi co najmniej 20%.

Podstawg pomiaru skutecznosci w projektach tego typu jest odsetek beneficjentéw ostatecznych, ktorzy w
okreslonym terminie zostang zatrudnieni albo utrzymaja zatrudnienie przez 6 miesiecy (wskazniki rezultatu).
W celu uzyskania skutecznosci BO objeci sg diagnoza, w wyniku ktérej projektowane sg dla nich dziatania
majgce zwiekszy¢ ich szanse na rynku pracy. Indywidualne Plany Dziatania tworzone s3 dla kazdego BO przez
doradce zawodowego. IPD stanowi analize potrzeb i mozliwosci uczestnika projektu

Podsumowujac, podobnie jak w przypadku projektow z wykorzystaniem zatrudnienia wspomaganego, takze

i w tym przypadku skuteczno$é¢ nie jest mierzona wzrostem lub spadkiem kompetencji beneficjentow
ostatecznych, lecz odsetkiem BO, ktorzy zdobyli lub utrzymali zatrudnienie.

4.3 Proponowany zestaw wskaznikow do projektéw w ramach 1 kierunku pomocy

Proponowane ponizej wskazniki zostaty przyporzagdkowane 1 kierunkowi pomocy na podstawie analizy
wnioskéw skfadanych przez organizacje pozarzadowe, sprawozdan z realizacji projektéw oraz wywiadéw
pogtebionych z przedstawicielami tych organizacji. Szczegdlnej analizie poddano cele ogdlne i szczegétowe
sformutowane we wnioskach (na poziomie pojedynczych projektéw).

Cele ogdlne formutowane we wnioskach odnosza sie do podniesienia zdolnosci do zatrudnienia oraz
utrzymania zatrudnienia przez osoby z niepetnosprawnoscig. Cele szczegdétowe dotyczg miedzy innymi
. . . . . . . . . . 36
podniesienia kompetencji zawodowych, spotecznych, interpersonalnych, adaptacji miejsca zatrudnienia™. Cele
realizowane w poszczegdlnych projektach, zdaniem autoréw opracowania, odnoszg sie do wybranych ponizej

obszaréw ICF.

Ponizej przedstawiamy kompozycje proponowanych wskaznikéw (obszary, ktore podlega¢ bedg pomiarowi
przed, w trakcie i po zakonczeniu projektu) do projektow realizowanych w ramach 1 kierunku pomocy wraz z
proponowanym wskazaniem ich obligatoryjnosci i fakultatywnosci. Szczegétowe i petnego kompletu
wskaznikéw oraz proponowany sposéb ich pomiaru a Rozdziat 6 raportu.

WSKAZNIKI OBOWIAZKOWE: 1) PRACA | ZATRUDNIENIE, 2) KSZTALCENIE

WSKAZNIKI DODATKOWE (FAKULTATYWNE DLA 1 KIERUNKU POMOCY: 3) KOMUNIKACJA | RELACIE
MIEDZYLUDZKIE, SAMODZIELNOSC BYTOWA, CZYNNIKI SRODOWISKOWE

3 Np.: Gotowi do zmian, 2 okresy, tgcznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku, FUNDACJA AKTYWIZACJA, Konkurs
1/2016 pn. ,,Gotowi do pracy — wtgczenie osdb niepetnosprawnych w rynek pracy” z dnia 20-10-2016. FUNDACJA EUDAJMONIA, Polkowice,
Zatrudnienie wspomagane lll, Konkurs 1/2016, 2 okresy, tacznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku. Gotowi do
wejscia na rynek pracy, Konkurs 24, 2 okresy, facznie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 31 marca 2018 roku, FUNDACJA HEROS, Lublin
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WSKAZNIKI OBOWIAZKOWE:
1) PRACA | ZATRUDNIENIE

d840 Przyuczanie do zawodu

Uczestniczenie w programach zwigzanych z przygotowaniem do zatrudnienia, jak np. wykonywanie
wymaganych zadan podczas terminowania w zawodzie, odbywania stazu, praktyki lub szkolenia w trakcie
pracy. Nie obejmuje: szkolenie zawodowe (d825)

d8450 Poszukiwanie pracy

Wyszukiwanie i wybieranie pracy w handlu, w jakim$ zawodzie lub w innej formie zatrudnienia i prezentowanie
wymaganych do zatrudnienia umiejetnosci jak np. demonstrowanie ich w miejscu zatrudnienia lub
uczestniczenie w rozmowie kwalifikacyjne;j.

d8451 Wykonywanie pracy
Spetnianie obowigzkéw wynikajgcych z wykonywanej pracy, handlu, zajmowanej posady albo innej formy
zatrudnienia w celu otrzymania awansu lub innej mozliwosci rozwoju kariery.

d8452 Wypowiadanie pracy
Odchodzenie lub opuszczanie pracy w odpowiedni sposéb.

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem

Zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy, na posadzie, w handlu, w ramach wykonywania okreslonego
zawodu lub w innej formie zatrudnienia, za wynagrodzeniem, jako pracownik na etacie, w petnym lub
czeSciowym wymiarze czasu lub w formie samozatrudnienia, np. poszukiwanie i uzyskiwanie pracy,
wykonywanie wymaganych zadan w pracy, przybywanie do pracy punktualnie zgodnie z wymogami,
nadzorowanie innych pracownikéw lub podleganie nadzorowi i podejmowanie wymaganych zadan
samodzielnie lub w grupach. Obejmuje: samozatrudnienie, zatrudnienie w czeSciowym lub petnym wymiarze
czasu

d855 Praca bez wynagrodzenia

Zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy, za ktérg nie jest wyptacane wynagrodzenie, w petnym lub
niepetnym wymiarze, wiaczajac prace zorganizowana, wykonywanie wymaganych zadan zwigzanych z pracg,
przybywanie do pracy punktualnie zgodnie z wymogami, nadzorowanie innych pracownikéw lub podleganie
nadzorowi i podejmowanie wymaganych zadan samodzielnie lub w grupach jak np. praca spoteczna, praca
charytatywna, praca dla gminy lub grupy religijnej bez wynagrodzenia, praca w domu bez wynagrodzenia.

2) KSZTALCENIE
Zawarto$¢ obligatoryjna dla 1 kierunku pomocy

d810 Ksztatcenie nieformalne (poza wyspecjalizowanymi instytucjami edukacyjnymi)
Uczenie sie w domu lub w jakichs innych nieinstytucjonalnych warunkach, jak np. uczenie sie rzemiosta i innych
umiejetnosci od rodzicow lub cztonkdéw rodziny lub nauczanie szkolne w domu.

d825 Szkolenie zawodowe
Podejmowanie wszystkich aktywnosci wynikajgcych z programu szkolenia zawodowego i realizowanie
materiatu nauczania przygotowujgcego do zatrudnienia w handlu, rzemios$le lub okreslonym zawodzie.

Zawarto$¢ fakultatywna dla | kierunku pomocy

d820 Ksztatcenie szkolne

Uzyskanie przyjecia do szkoty, ksztatcenie, angazowanie sie w zwigzane ze szkotg obowigzki i prawa,
przyswajanie materiatu nauczania, realizowanie przedmiotéw i innych wymogéw programu szkolnego w szkole
podstawowej i sredniej witgczajac regularne uczeszczanie do szkoty, wspotprace z innymi uczniami, uzyskiwanie
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wskazowek od nauczycieli, przygotowanie, studiowanie i realizowanie przydzielonych zadan i projektow i
czynienie postepow do dalszych etapow edukacji.

d830 Ksztatcenie wyisze

Podejmowanie aktywnosci wynikajgcych z zaawansowanych programdéw ksztatcenia na uniwersytetach,
uczelniach i szkotach zawodowych i uczenie sie wszystkich elementdw programu nauczania wymaganych do
osiggniecia stopni, dyploméw, certyfikatow i innych Swiadectw, jak np. uzyskanie stopnia licencjata lub
magistra, ukonczenie szkoty medycznej lub innej szkoty zawodowe;j.

WSKAZNIKI DODATKOWE (FAKULTATYWNE DLA 1 KIERUNKU POMOCY):
3) KOMUNIKACJA | RELACJE MIEDZYLUDZKIE

Wskaznik ztozony z trzech podwskaznikéw: 3.1 - Porozumiewanie sig, 3.2- Wzajemne kontakty i zwigzki
miedzyludzkie,3.3 - Zycie we wspélnocie

3.1 Porozumiewanie sie

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne

Pojmowanie dostownego i domysinego znaczenia wiadomosci przekazywanych za pomocy jezyka méwionego,
jak np. gdy rozumie sie, ze jakie$ stwierdzenie dotyczy faktu lub jest wyrazeniem idiomatycznym.

d315 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne

Pojmowanie dostownych i domysinych znaczern wiadomosci przekazywanych za pomocg gestéw, symboli lub
rysunkéw, jak np. uswiadamianie sobie, ze dziecko jest zmeczone kiedy trze swoje oczy lub, ze dZzwiek dzwonka
ostrzegawczego oznacza, ze wybucht pozar.

Obejmuje: porozumiewanie sie — odbieranie wiadomosci za pomoca jezyka ciata, powszechnych znakow i
symboli, rysunkdw i fotografii

d320 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci w jezyku migowym
Otrzymywanie i pojmowanie wiadomosci o dostownym i domysinym znaczeniu w jezyku migowym.

d325 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci pisane

Pojmowanie dostownego i domyslnego znaczenia wiadomosci, przekazywanych za pomoca jezyka pisanego
(whaczajac pismo Braille’a), jak np. Sledzenie wydarzen politycznych w codziennej gazecie lub rozumienie
intencji zapiséw ksiag religijnych

d330 Méwienie
Wypowiadanie stéw, zwrotéw i dtuzszych kwestii w jezyku méwionym o dostownym lub domysinym znaczeniu,
jak np. gdy przedstawia sie ustnie jakis fakt lub opowiada historie.

d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych

Postugiwanie sie gestami, symbolami i rysunkami w celu przekazania wiadomosci, jak np. gdy kreci sie gtowa
dla wyrazenia dezaprobaty lub rysuje sie obrazek albo wykres aby przekazaé jakis fakt lub skomplikowany
pomyst.

Obejmuje tworzenie gestow ciata, znakow, symboli, rysunkdw i fotografii

d340 Tworzenie wiadomosci w jezyku migowym
Przekazywanie wiadomosci o dostownym lub domysinym znaczeniu za pomoca jezyka migowego.

d345 Pisanie wiadomosci

Tworzenie dostownych i domysinych znaczen wiadomosci, przekazywanych za pomoca jezyka pisanego, jak np.
pisanie listu do przyjaciela.

str. 43

BADANIA SPOLECZNE msk



Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadar zlecanych organizacjom pozarzgdowym” — Raport Koricowy

d350 Rozmowa

Rozpoczynanie, kontynuowanie i koriczenie wymiany mysli i poglagddw za pomoca jezyka mdéwionego, pisanego,
migowego lub innych form jezyka, z jedng osobg lub wiekszg liczbg ludzi znajomych lub obcych w kontaktach
oficjalnych lub towarzyskich.

Obejmuje: rozpoczynanie, podtrzymywanie i koriczenie rozmowy; rozmowa z jedng osobg lub wieloma ludimi

d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzgcych do porozumiewania sie

Wykorzystywanie urzadzen, technik i innych srodkéw do porozumiewania sie, np. uzywanie telefonu aby
zadzwonic do przyjaciela.

Obejmuje: uzywanie urzadzen telekomunikacyjnych, uzywanie maszyn do pisania i technik do porozumiewania

sie.

3.2 Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

Nawigzywanie kontaktéw z ludZmi w sposdéb odpowiedni do sytuacji i akceptowany spotecznie, jak np.
okazywanie stosownych wzgledow i powazania lub reagowanie na uczucia innych.

Obejmuje: okazywanie szacunku, serdecznosci, uznania i tolerancji w kontaktach; reagowanie na krytyke i
sygnaty spofeczne we wzajemnych kontaktach; zachowanie odpowiedniego kontaktu fizycznego we
wzajemnych relacjach.

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktéw z innymi ludZmi, w sposéb odpowiedni do danej sytuacji
i akceptowany spotecznie tak jak np. kontrolowanie emocji i odruchdw, kontrolowanie werbalnej i fizycznej
agresji, dziatanie niezalezne od relacji spotecznych, dziatanie zgodnie z zasadami i zwyczajami spotecznymi.
Obejmuje: tworzenie i konczenie wzajemnych kontaktow; kontrolowanie zachowan w ramach wzajemnych
kontaktéw, nawigzywanie wzajemnych kontaktow stosownie do petnionych rdl spotecznych i zachowywanie
dystansu w relacjach spotecznych

d730 Nawigzywanie kontaktow z nieznajomymi
Zaangazowanie w tymczasowe kontakty i zwigzki z nieznajomymi dla okreslonych celéw, jak np. prosba o
informacje, pytanie o droge lub dokonywanie zakupow.

d740 Kontakty oficjalne

Tworzenie i utrzymywanie okreslonych kontaktdw w oficjalnych sytuacjach, jak np. z pracodawcami,
profesjonalistami lub ustugodawcami.

Obejmuje: nawigzywanie wzajemnych kontaktow ze zwierzchnikami, podwtfadnymi, osobami o tym samym
statusie

d750 Nieoficjalne kontakty towarzyskie

Wchodzenie we wzajemne kontakty z innymi osobami, takie jak celowe kontakty z ludZmi zyjgcymi w tej samej
spotecznosci lub mieszkajagcymi w tym samym domu lub z wspdtpracownikami, studentami, towarzyszami
zabaw lub ludZzmi o tym samym pochodzeniu lub zawodzie.

Obejmuje: nieoficjalne wzajemne kontakty z przyjaciotmi, sasiadami, znajomymi, wspdtmieszkaricami i
rowiesnikami

3.3. Zycie we wspdlnocie

d660 Pomaganie innym osobom

Stuzenie pomocg domownikom i innym osobom w czynnosciach zwigzanych z naukg, porozumiewaniem sie,
higieng osobistg, poruszaniem sie wewnatrz i poza domem; troska o dobre samopoczucie domownikéw i
innych oséb.

Obejmuje: pomaganie innym osobom w utrzymaniu higieny osobistej, poruszaniu sie, porozumiewaniu sie,
kontaktach interpersonalnych, odzywianiu i zachowaniu dobrego stanu zdrowia

Nie obejmuje: zatrudnienie za wynagrodzeniem (d850)

str. 44

BADANIA SPOLECZNE msk



Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadar zlecanych organizacjom pozarzgdowym” — Raport Koricowy

d910 Zycie w spotecznosci lokalnej

Udziat we wszystkich przejawach zycia spotecznego w spotecznosci lokalnej, jak np. zaangazowanie sie w
dziatalnos¢ organizacji charytatywnych, organizacji spotecznych, lub profesjonalnych organizacjach pomocy
socjalnej.

Obejmuje: nieoficjalne i oficjalne stowarzyszenia, uroczystosci

Nie obejmuje: praca bez wynagrodzenia (d855); rekreacja i organizacja czasu wolnego (920); religia i duchowa
sfera zycia (d930); zycie polityczne i petnienie rél obywatelskich (d950)

d920 Rekreacja i organizacja czasu wolnego

Udziat w kazdej formie zabawy, dziatalnosci zwigzanej z rekreacja i spedzaniem czasu wolnego, jak np.
nieformalne lub zorganizowane zabawy i imprezy sportowe, programy podnoszenia sprawnosci fizycznej,
relaks, zabawa i rozrywka, odwiedzanie galerii sztuki, muzedw, kin lub teatrow, zajmowanie sie rekodzietem lub
hobby, czytanie dla przyjemnosci, gra na instrumentach muzycznych, zwiedzanie, turystyka i podrézowanie dla
przyjemnosci.

Obejmuje: zabawa, sporty, sztuki piekne i kultura, rekodzieto, hobby i kontakty towarzyskie

Nie obejmuje: dosiadanie zwierzat jako srodka transportu (d480); zatrudnienie za wynagrodzeniem i praca bez
wynagrodzenia (d850 i d855 religia i duchowa sfera zycia (d930); zycie polityczne i petnienie rol obywatelskich
(d950)

4) SAMODZIELNOSC BYTOWA

Wskaznik ztozony z czterech podwskainikéw: 4.1 - Podstawowa samoobstuga, 4.2 - Zaspokajanie
podstawowych potrzeb bytowych, 4.3. - Podstawowe kompetencje spoteczne, 4.4. - Uczenie sie i stosowanie
wiedzy

4.1 Podstawowa samoobsfuga

d510 Mycie sie

Mycie i suszenie catego ciata lub czesci ciata z uzyciem wody i odpowiednich czyszczacych i suszgcych sSrodkow i
sposobow jak np. kgpanie sie, branie prysznica, mycie rak i stop, twarzy i wioséw i wycieranie sie recznikiem.
Obejmuje: mycie czesci ciata, catego ciata i osuszanie sie

Nie obejmuje: pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (a520), korzystanie z toalety (a530)

d520 Pielegnowanie poszczegolnych czesci ciata

Dbanie o czesci ciata, takie jak np. skora, twarz, zeby, skéra gtowy, paznokcie i genitalia, ktére wymagajg wiecej
troski niz mycie i suszenie.

Obejmuje: pielegnowanie skory, zebow, wtosow, paznokci palcéw rak i stop

Nie obejmuje: mycie sie, (a510), korzystanie z toalety (a530)

d530 Korzystanie z toalety

Planowanie wydalania i wydalanie ludzkich odchodéw (menstruacja, oddawanie moczu i defekacja) oraz
oczyszczanie sie po tych czynnosciach.

Obejmuje: kontrolowanie oddawania moczu, defekacji i higiena menstruacji

Nie obejmuje: mycie sie (d510); pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (d520)

d540 Ubieranie sie

Podejmowanie skoordynowanych czynnosci i zadan zwigzanych z zaktadaniem i zdejmowaniem ubran i obuwia
we wiasciwe] kolejnosci i dostosowanie ubioru do warunkéw klimatycznych i wymogéw $rodowiska
spotecznego, tak jak np. zaktada sie, dopasowuje i zdejmuje koszule, spddnice, bluzki, spodnie, bielizne, sari,
kimono, rajstopy, kapelusze, rekawiczki, ptaszcze, buty, pantofle, obuwie, sandaty i kapcie.

Obejmuje: zaktadanie i zdejmowanie odziezy i obuwia i dokonywanie wyboru odpowiedniego ubrania
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d550 Jedzenie

Podejmowanie skoordynowanych zadan i czynnosci zwigzanych ze spozywaniem podanego pokarmu,
podnoszenie go do ust i zjadanie w kulturowo akceptowany sposdb, krojenie lub tamanie pozywienia na
kawatki, otwieranie butelek i puszek, uzywanie przyboréw do jedzenia, zjadanie positkéw, uczestniczenie w
przyjeciu lub zjadanie obiadu.

Nie obejmuje: picie (d560)

d560 Picie

Chwytanie naczynia z ptynem, podnoszenie go do ust i wypijanie ptynu w kulturowo akceptowany sposdb,
miksowanie, mieszanie i nalewanie ptyndow do picia, otwieranie butelek i puszek, picie przez stomke lub picie
biezgcej wody z kranu lub ze Zrddta; karmienie piersia.

Nie obejmuje: jedzenie (d550)

4.2 Zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych

d620 Nabywanie dobr i ustug

Wybieranie, nabywanie i przewozenie wszystkich débr i towaréw potrzebnych w codziennym Zzyciu np.
wybieranie, nabywanie, przewozenie i przechowywanie zywnosci, napojow, odziezy, srodkéw czyszczacych,
opatu, artykutéw gospodarstwa domowego, sprzetdow, przyboréw kuchennych, naczyn kuchennych, urzadzen
domowych i narzedzi, pozyskiwanie ustug gospodarczych i domowych.

Obejmuje: dokonywanie zakupow i gromadzenie artykutow pierwszej potrzeby

Nie obejmuje: nabywanie miejsca zamieszkania (d610)

d630 Przygotowywanie positkow

Planowanie, organizowanie, gotowanie i podawanie prostych i ztozonych positkéw dla siebie i innych tak jak np.
ustalanie menu, wybieranie produktéw i napojow zdatnych do spozycia, tgczenie sktadnikdw podczas
sporzgdzania positkdw, gotowanie i przyrzadzanie zimnych potraw i napojow oraz podawanie potraw do
spozycia.

Obejmuje: przygotowywaniem positkow prostych i ztozonych

Nie obejmuje: jedzenie (d550); picie (d560); nabywanie débr i ustug (d620); wykonywanie prac domowych
(d640); dbanie o sprzety gospodarstwa domowego (d650); pomaganie innym osobom (d660)

d640 Wykonywanie prac domowych

Prowadzenie gospodarstwa domowego obejmujace sprzatanie domu, pranie odziezy, uzywanie sprzetu
gospodarstwa domowego, przechowywanie zywnosci i usuwanie $mieci tak jak np. zamiatanie, zmywanie,
mycie blatéw, $cian i innych powierzchni, zbieranie i usuwanie $mieci domowych, porzadkowanie pokojow,
szaf, szuflad, odkurzanie; zbieranie, pranie, suszenie, sktadanie i prasowanie odziezy; czyszczenie obuwia;
uzywanie miotty, szczotek i odkurzaczy; pralek, suszarek i zelazek.

Obejmuje: pranie i suszenie odziezy i garderoby, czyszczenie powierzchni i sprzetu kuchennego; sprzatanie
powierzchni mieszkalnej; uiywanie sprzetu gospodarstwa domowego, przechowywanie przedmiotow
codziennego uzytku i pozbywanie sie Smieci

Nie obejmuje: nabywanie miejsca zamieszkania (d610); nabywanie dobr i ustug (d620); przygotowywanie
positkow (d630); dbanie o sprzety gospodarstwa domowego (d650); pomaganie innym osobom (d660)

d650 Dbanie o sprzet gospodarstwa domowego

Konserwowanie i naprawianie przedmiotéw gospodarstwa domowego i rzeczy osobistych, w tym domu i
wyposazenia, odziezy, pojazdéw i urzadzen wspomagajgcych, oraz opiekowanie sie roslinami i zwierzetami jak
np. malowanie Ilub tapetowanie S$cian w pokojach, przytwierdzanie mebli, naprawa instalacji
wodnokanalizacyjnej, utrzymanie wtasciwego stanu pojazdéw, podlewanie roslin, oporzadzanie i karmienie
zwierzat domowych i inwentarza.

Obejmuje: szycie i naprawianie odziezy, konserwowanie lokalu mieszkalnego, umeblowania i sprzetu
gospodarstwa domowego, serwis pojazdow, serwis urzadzen wspomagajgcych; dogladanie roslin (domowych i
ogrodowych) i opieka nad zwierzetami

Nie obejmuje: nabywanie miejsca zamieszkania (d610); nabywanie dobr i ustug (d620); wykonywanie prac
domowych (d640); pomaganie innym osobom (660); zatrudnienie za wynagrodzeniem (d850)
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d860 Podstawowe transakcje finansowe
Zaangazowanie w kazdg forme prostych transakcji finansowych, jak np. uzywanie pieniedzy do kupowania
zywnosci lub prowadzenie handlu wymiennego, wymiana dobr i ustug lub oszczedzanie pieniedzy.

d865 Ztozone transakcje finansowe

Zaangazowanie w kazda forme ztozonych transakcji finansowych, ktére wigzg sie z wymiang kapitatu lub
wtasnosci i generowanie zysku lub wartosci ekonomicznej jak np. kupowanie firmy, fabryki lub wyposazenia,
prowadzenie rachunku bankowego, lub handlowanie towarami.

d470 Uzywanie srodkow transportu

Uzywanie srodkow transportu do poruszania sie jako pasazer, tak jak np. podczas przejazdéw samochodem lub
autobusem, ryksza, pojazdem poruszanym przez zwierzeta, prywatng lub publiczng takséwka, autobusem,
pociggiem, tramwajem, metrem, promem lub samolotem.

Obejmuje: uzywanie S$rodkéw transportu poruszanych sita ludzkich miesni, uzywanie prywatnego
zmotoryzowanego lub publicznego $rodka transportu

Nie obejmuje: poruszanie sie przy pomocy sprzetu (d465), prowadzenie pojazdu (d475)

d475 Prowadzenie pojazdu

Kontrolowanie i kierowanie pojazdem lub zwierzeciem ktére go porusza, podrézowanie w wybranym przez
siebie kierunku lub dysponowanie srodkiem transportu, takim jak np. samochdd, rower, t6dz lub pojazd
poruszany przez zwierzeta.

Obejmuje: kierowanie pojazdem poruszanym sita miesni ludzkich; pojazdem zmotoryzowanym, pojazdem
poruszanym przez zwierzeta

Nie obejmuje: poruszanie sie przy pomocy sprzetu (d465), uzywanie sSrodkow transportu (d470)

4.3.Podstawowe kompetencje spoteczne

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania

Wykonywanie prostych lub ztozonych, skoordynowanych czynnosci umystowych i fizycznych bedacych
elementami realizacji pojedynczego zadania, jak np. inicjowanie zadania, ustalanie czasu, miejsca i materiatéw
potrzebnych do wykonania zadania, kolejne kroki wykonania zadania, realizowanie zadania, finalizowanie
zadania i kontynuowanie wykonywania zadania.

Obejmuje: podejmowanie prostego lub ztozonego zadania, podejmowanie pojedynczego zadania samodzielnie
lub w grupie

Nie obejmuje: nabywanie umiejetnosci (d155); rozwigzywanie probleméw (d175); podejmowanie decyzji (d177);
podejmowanie wielu zadan (d220)

d220 Podejmowanie wielu zadan

Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, kolejno lub réwnoczesnie, jako elementéw
wielorakich zintegrowanych i ztozonych zadan.

Obejmuje: podejmowanie sie wielu zadan; wykonywanie wielu zadan; podejmowanie wielu zadar samodzielnie
i wgrupie

Nie obejmuje: nabywanie umiejetnosci (d155); rozwiagzywanie problemdw (d175); podejmowanie decyzji (d177);
podejmowanie pojedynczego zadania (d210)

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec

Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i
spetnianiem czynnosci wynikajgcych z codziennego rozktadu zaje¢ i obowigzkéw. jak np. gospodarowanie
czasem lub planowanie poszczegdlnych czynnosci wykonywanych w ciggu dnia.

Obejmuje: ustalanie i spetnianie codziennego rozktadu zaje¢; ustalanie poziomu wtfasnej aktywnosci w ciagu
dnia

Nie obejmuje: podejmowanie wielu zadan (d220)

d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi

Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwigzanych z kontrolowaniem obcigzen

psychicznych wystepujgcych podczas wykonywania zadan, ktére wigzg sie z ponoszeniem znacznej
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odpowiedzialnosci, narazeniem na stres, czynniki zaktdcajgce lub sytuacje kryzysowe, jak np. w trakcie
kierowania pojazdem w czasie wielkiego natezenia ruchu ulicznego lub sprawowania opieki nad liczng grupg
dzieci.

Obejmuje: ponoszenie odpowiedzialnoSci; radzenie sobie ze stresem i sytuacjami kryzysowymi

d175 Rozwigzywanie probleméw

Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez identyfikowanie i analizowanie problemoéw, ustalanie
mozliwych rozwigzan i ocenianie potencjalnych skutkow tych rozwigzan a nastepnie wdrazanie wybranego
rozwigzania, jak np. rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.

Obejmuje: rozwigzywanie prostych i ztozonych problemdéw

Nie obejmuje: myslenie (d163), podejmowanie decyzji (d177)

d177 Podejmowanie decyzji

Dokonywanie wyboru sposrdéd réznych mozliwosci, wdrazanie dokonanego wyboru, ocenianie skutkéw
dokonanego wyboru, jak np. wybieranie i kupowanie okreslonego artykutu lub decydowanie o podjeciu sie i
podejmowanie jakiegos$ zadania sposrdod wielu zadan, ktore nalezy wykonad.

Nie obejmuje: myslenie (d163), rozwigzywanie problemdéw (d175) d570 Troska o wtasne zdrowie

d570 Troska o wiasne zdrowie

Zapewnienie sobie dobrych warunkéw bytowych, zdrowia oraz fizycznego i psychicznego dobrostanu, poprzez
zachowywanie petnowartosciowej diety, utrzymywanie wtasciwego poziomu aktywnosci fizycznej, ogrzewanie
sie lub ochtadzanie, unikanie czynnikéw szkodzacych zdrowiu, respektowanie zasad bezpiecznego seksu,
obejmujgcych uzywanie prezerwatyw, poddawanie sie szczepieniom i regularnym badaniom okresowym.
Obejmuje: zapewnienie sobie dobrych warunkow bytowych, zachowywanie diety i sprawnosci fizycznej;
utrzymywanie dobrego zdrowia

4.4. Uczenie sie i stosowanie wiedzy

d155 Nabywanie umiejetnosci

Rozwijanie zdolnosci wykonywania prostych i ztozonych, zintegrowanych czynnosci lub zadan, umozliwiajgcych
nabycie umiejetnosci, jak np. postugiwanie sie narzedziami lub granie w gry takie jak szachy.

Obejmuje: nabywanie podstawowych i ztozonych umiejetnosci

d160 Skupianie uwagi
Celowe skupianie sie na okreslonym bodZcu, np. przez eliminowanie rozpraszajgcych dzwiekdow.

d163 Myslenie

Formutowanie i postugiwanie sie pojeciami, koncepcjami i wyobrazeniami, ktére sg zorientowane albo nie
zorientowane na osiaggniecie celu, samemu albo z innymi osobami, jak np. tworzenie utworu literackiego,
dowodzenie teorii, wymiana pogladow, burza mdzgdw, mediacja, rozmyslanie nad czyms, snucie przypuszczen,
zastanawianie sie.

Nie obejmuje: rozwigzywanie problemow (d175), podejmowanie decyzji (d177)

d166 Czytanie

Wykonywanie czynnosci niezbednych do zrozumienia i zinterpretowania jezyka pisanego (tj. ksigzek, instrukcji i
gazet przygotowanych w formie tekstu lub za pomocg pisma Braille’a) w celu nabycia ogdlnej wiedzy lub
okreslonej informacji.

Nie obejmuje: uczenie sie czytania (d140)

d170 Pisanie

Uzywanie lub tworzenie symboli albo jezyka celem przekazania informacji, jak np. sporzadzanie pisemnej relacji
z jakichs zdarzen, zapisu pomystow lub szkicu listu.

Nie obejmuje: uczenie sie pisania (d145)
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d172 Liczenie

Dokonywanie obliczen z uzyciem regut matematycznych, aby rozwigza¢ zadania sformutowane stownie oraz
opracowanie i przedstawienie wynikow, np. obliczanie sumy trzech liczb lub znajdowanie wyniku dzielenia
jednej liczby przez druga.

Nie obejmuje: uczenie sie liczenia (d150)

5) CZYNNIKI SRODOWISKOWE
Wskaznik ztozony z dwoch podwskaznikéw: 5.1.Produkty i technologia, 5.2.Wsparcie i wzajemne powiazania

5.1.Produkty i technologia

€110 Produkty lub substancje do osobistego spozycia

Kazdy naturalny lub wytworzony przez cztowieka produkt lub substancja, gromadzony, przetwarzany lub
wyprodukowany w celu spozycia.

Obejmuje: zywnosc i leki

e115 Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym

Sprzet, wyroby i technologie stosowane przez ludzi w codziennej dziatalnosci, w tym przystosowane lub
specjalnie zaprojektowane, umiejscowione wewnatrz, na ciele lub w poblizu uzywajacej je osoby.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologia do uzytku osobistego

€120 Produkty i technologie stuzace do osobistego poruszania sie i transportu we wnetrzu i na zewnatrz
Wyposazenie, produkty i technologie, z wiaczeniem specjalnie przystosowanych lub specjalnie
zaprojektowanych, wykorzystywane przez ludzi do poruszania sie we wnetrzu i na zewnatrz budynkow,
zlokalizowane w miejscu lub w poblizu miejsca gdzie dana osoba sie nimi postuguje.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajgce produkty i technologie stuzace do indywidualnego poruszania sie i transportu
we wnetrzu i na zewnatrz.

e125 Produkty i technologie stuzgce do porozumiewania sie

Wyposazenie, produkty i technologie wykorzystywane przez ludzi do wysytania i odbierania informacji, z
wtaczeniem tych, ktére zostaty specjalnie zaadaptowane lub zaprojektowane, umiejscowione wewnatrz, na
ciele lub w poblizu uzywajacej je osoby.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie uzywane do porozumiewania sie

€130 Produkty i technologie stosowane w edukacji

Wyposazenie, produkty, procesy, metody i technologie stosowane do zdobywania wiedzy, nabywania
kompetencji lub umiejetnosci, takze te, ktére zostaty przystosowane lub specjalnie zaprojektowane.

Obejmuje: ogdlne lub wspomagajace produkty i technologie dla potrzeb ksztatcenia

e135 Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia

Wyposazenie, produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia dla utatwienia czynnosci zwigzanych z
praca.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie stosowane w pracy

€140 Produkty i technologie stosowane w dziedzinie kultury, rekreacji i sportu

Wyposazenie, produkty i technologie uzywane do prowadzenia i wzbogacenia

dziatalnosci kulturalnej, rekreacyjnej i sportowej, wtgcznie z tymi, ktdre zostaty przystosowane lub specjalnie
zaprojektowane.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie przeznaczone dla kultury, rekreacji i sportu
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5.2.Wsparcie i wzajemne powigzania

€310 Najblizsza rodzina

Osoby spokrewnione przez urodzenie, matzenstwo lub inne zwigzki uznawane zgodnie z normami kulturowymi
za najblizszg rodzine jak: matzonkowie, partnerzy, rodzice, rodzenstwo, dzieci, rodzina zastepcza, rodzice
adopcyjni i dziadkowie.

Nie obejmuje: dalsza rodzine (e315); opiekundw asystentow osobistych (e340)

e315 Dalsza rodzina

Osoby spokrewnione przez rodzine lub matzenstwo lub inne zwigzki uznawane zgodnie z normami kulturowymi
za dalsza rodzine: ciotki, wujkowie, siostrzency, bratankowie, bratanice.

Nie obejmuje: najblizsza rodzine (e310)

€320 Przyjaciele
Osoby, ktére pozostaja w bliskich i aktualnie istniejgcych relacjach charakteryzujacych sie zaufaniem i
wzajemnym wsparciem.

e325 Znajomi, rowiesnicy, koledzy, sgsiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci

Osoby wzajemnie znajgce sie jako réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci, w sytuacjach
takich jak praca, szkota, rekreacja lub inne aspekty zycia, oraz posiadajgce wspdlne cechy demograficzne takie
jak wiek, pte¢, wyznanie religijne lub pochodzenie etniczne lub realizujgce wspdlne zainteresowania.

Nie obejmuje: stowarzyszenia i ustugi zwigzane ze zrzeszaniem sie (e5550)

e340 Opiekunowie i asystenci osobisci

Osoby, ktore oferujg ustugi w zakresie potrzebnej pomocy i wsparcia innym osobom w codziennych
czynnosciach, wykonywaniu pracy, ksztatceniu lub innych sytuacjach zyciowych, optacane z funduszy zaréwno
publicznych jak i prywatnych lub dziatajgce jako wolontariusze, np.: pomoce domowe, asystenci osobisci,
opiekunowie w podrdzy, pomoce ptatne, nianie i inne osoby zapewniajgce opieke podstawowa.

Nie obejmuje: najblizszq rodzine (e310); dalszq rodzine (e315); przyjaciot (320); ustugi w zakresie ogdlnej
pomocy spotecznej (e5750); pracownikéw fachowych ochrony zdrowia (e355)

e350 Zwierzeta oswojone

Zwierzeta, ktére zapewniajg fizyczne, emocjonalne lub psychiczne wsparcie takie jak: zwierzeta domowe (psy,
koty, ptaki, rybki itp.); zwierzeta uzywane do indywidualnego przemieszczania sie i do transportu.

Nie obejmuje: zwierzeta (e2201); mienie (majatek) (e165)

e355 Pracownicy fachowi ochrony zdrowia

Wszyscy oferujgcy ustugi w zakresie systemu ochrony zdrowia, jak: lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci,
terapeuci zajeciowi, logopedzi, audiolodzy, protetycy, medyczni pracownicy socjalni.

Nie obejmuje: inni pracownicy fachowi (e360)

€360 Inni pracownicy fachowi

Wszyscy oferujacy ustugi spoza systemu ochrony zdrowia, w tym pracownicy socjalni, prawnicy, nauczyciele,
architekci i projektanci.

Nie obejmuje: fachowych pracownikow ochrony zdrowia
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5. 2 KIERUNEK POMOCY - PROPOZYCJA WSKAZNIKOW NA BAZIE ICF

W ramach 2 kierunku pomocy mozliwe sg nastepujace typy projektow:

1. prowadzenie rehabilitacji w placéwce (rehabilitacja ciggta);

2. realizowane poza placéwka (w szczegdlnosci: szkolenia, kursy, warsztaty, grupowe i indywidualne
zajecia wsparcie realizowane poza placowka);

3. treningi sportowe realizowane w sposéb ciggty lub cykliczny.

W stosunku do 2 kierunku pomocy ,,Regulamin” okresla nastepujace wskazniki:

1. wskaznik naktadu — koszt jednej godziny wsparcia, tj. iloraz kwoty dofinansowania oraz liczby godzin
wsparcia udzielonego;

2. wskaznik produktu — s$rednia liczba godzin wsparcia udzielonego jednemu beneficjentowi
ostatecznemu projektu;

3. wskaznik rezultatu — liczba beneficjentéw ostatecznych projektu, ktérzy rozwineli kompetencje lub
nabyli umiejetnosci okreslone dla nich indywidualnie jako cel dziatann rehabilitacyjnych w
Indywidualnym Planie Dziatan

W przypadku uméw wieloletnich warto$é¢ wskaznika rezultatu wskazana dla danego okresu finansowania
powinna stanowic¢ liczbe beneficjentow, ktdérzy osiggneli rezultat, a wiec nabyli wszystkie kompetencje lub
umiejetnosci okreslone w catosciowym Indywidualnym Planie Dziatania (IPD) utworzonym dla danego
beneficjenta. Zatem, nie jest to liczba beneficjentdw, ktdrzy osiggneli czesciowe rezultaty (przewidziane jedynie
dla danego okresu finansowania), lecz liczba beneficjentéw ktérzy ,przeszli” cata Sciezke przewidziang dla
danego beneficjenta w IPD i fakt ten miat miejsce w konkretnym okresie finansowania.

Wyznaczaniu i monitorowaniu celéw beneficjentéw ostatecznych (podobnie jak w projektach z 1 kierunku
pomocy) stuzg Indywidualne Plany Dziatania (IPD) opracowywane na poczatku udziatu w projekcie.

Dokumentacje konkursowe precyzujg, jakie wskazniki powinny zosta¢ osiggniete w projekcie. Oferenci (w
konkursach o powierzenie realizacji projektu) i Wnioskodawcy (w konkursach realizowanych w formie
wsparcia) zobowigzani s3 do podania planowanych wysokosci wskaznikdw. Ponadto, od wnioskodawcow
wymaga sie szczegdtowego opisu metod sprawdzenia czy beneficjent ostateczny projektu rozwinat lub nabyt
kompetencje lub umiejetnosci (we wniosku w polu ,,Sposéb pomiaru wskaznika rezultatu”).

Bezposrednio do klasyfikacji ICF odnosi sie dokumentacja projektowa konkursu nr VII, w module II. Jego cele
szczegdtowe okreslone sg poprzez poszczegélne kategorie ICF, a Indywidualne Plany Aktywizacji (IPA)
opracowywane sg w oparciu o ICF. IPA stanowig podstawe monitoringu osiggania celéw przez poszczegdlnych
beneficjentow ostatecznych. Do ICF odnosi sie drugi wskaznik rezultatu, czyli liczba uczestnikédw projektu,
ktorzy osiggneli (osiggng) cele wskazane dla nich w IPA w czasie nie dtuzszym niz przyjeta w projekcie dtugosc
cyklu osiggania rezultatu dla jednego uczestnika projektu.

W dokumentacji konkursu XX wskazuje sie, aby oferta realizacji projektu przewidywata praktyczne
wykorzystanie ICF w procesie diagnozy funkcjonalnej, planowania dziatan i ewaluacji zatozonych rezultatow.

Klasyfikacja ICF w dokumentacjach konkursowych stuzy jako narzedzie diagnozy, wyznaczania celdw i nastepnie
monitorowania stopnia ich osiggania. Drugi wskaznik rezultatu okresla liczbe beneficjentéw ostatecznych, ktory
osiggneli cele okreslone w IPA. Bardzo trudno jest porownywac te dane pomiedzy réoznymi projektami. Taki
wskaznik okresla jedynie liczbe zrealizowanych IPA, a nie okresla, jakie doktadnie umiejetnosci, kompetencje
i wiedza zostaty zdobyte lub podtrzymane przez uczestnikow projektu. Nie pokazuje réwniez stopnia
postepu, regresu albo utrzymania poziomu.
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5.1 ICF w projektach FAR

W niniejszym podrozdziale przyblizono dwa projekty, w ktérych zastosowano ICF w procesie diagnozy
funkcjonalnej, planowania dziatan i ewaluacji zatozonych rezultatdw. Obydwa projekty realizowane byty przez
Fundacje Aktywnej Rehabilitacji.

5.1.1 Kompleksowa aktywizacja spoteczna
dzieci w wieku 4-16 lat
poruszajacych sie na wozku
inwalidzkim

5.1.1.1 Charakterystyka projektu

Projekt ,,Kompleksowa aktywizacja spoteczna dzieci w wieku 4-16 lat poruszajacych sie na wézku inwalidzkim”
byt realizowany przez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji (FAR) w latach 2013-2016. Projekt skierowany byt do
0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowg w wieku od 4 do 16 lat. Niepetnosprawnosci ruchowej towarzyszyty
czesto inne schorzenia (niepetnosprawnosci sprzezone).

Podczas projektu zrealizowano nastepujgce dziatania skierowane do BO: indywidualne poradnictwo/sesje w
aktualnym miejscu przebywania, grupowe wsparcie (obozy aktywnej rehabilitacji, warsztaty aktywnej
rehabilitacji, zajecia regionalne).

5.1.1.2 ICF w projekcie

Efektywnosc dziatan projektowych mierzona byta na podstawie stopnia ich realizacji, w oparciu o IPA stworzony
dla kazdego beneficjenta projektu. Na koniec projektu zostaty okreslone wartosci zaistniatych zmian dla kazdej
umiejetnosci.
Na poziomie formutowania celdw operacyjnych projektu oraz IPA odnoszono sie do anglojezycznej wersji
klasyfikacji ICF dla dzieci (ICF CY — Children and Youth). ICF CY nie zostata jeszcze przettumaczona na jezyk
polski.
W projekcie uwzgledniono nastepujace kategorie ICF cy¥:
1. Poruszanie sie:
a. Zmienianie i utrzymywanie i pozycji ciata (d410-d429) — nabycie/poprawa umiejetnosci
zwigzanych ze zmienianiem i utrzymywaniem pozycji ciata;
b. Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami (d430-d449) — nabycie/poprawa
umiejetnosci zwigzanych z przenoszeniem, poruszaniem i manipulowaniem przedmiotami;
c. Chodzenie i inne sposoby poruszania sie (d450-d469) - nabycie/poprawa umiejetnosci
zwigzanych z chodzeniem i innymi sposobami poruszania sie.
2. Dbanie o siebie — nabycie/poprawa umiejetnosci zwigzanych z dbaniem o siebie, np.:
a. d510 Mycie sie
d520 Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata
d530 Korzystanie z toalety
d540 Ubieranie sie
d550 Jedzenie
d560 Picie
. d570 Troska o wtasne zdrowie.
3. Zycie domowe:

o a0 o

¥ Tam, gdzie to mozliwe zastosowano odwotania do polskiej wersji ICF. W innych przypadkach stosowano tlumaczenia wprowadzone przez
FAR —realizatora projektu.
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a. Zadania w gospodarstwie domowym (d630-d649) — nabycie/poprawa umiejetnosci
zwigzanych z dbaniem o sprzet gospodarstwa domowego
4. Zycie w spofecznosci lokalnej, dziatalno$¢ spoteczna i obywatelska
a. d920 Rekreacja i organizacja czasu wolnego — nabycie/poprawa umiejetnosci zwigzanych z
dziatalnoscig zwigzang z rekreacjg i spedzaniem czasu wolnego.
5. Gtéwne obszary zycia:
a. d880 Zaangazowanie w zabawe®™ — nabycie/poprawa umiejetnosci zwigzanych z
zaangazowaniem w zabawe.

Klasyfikacja ICF stosowana byta w tym projekcie nie tylko do monitorowania postepéw BO, ale réwniez do
mierzenia efektywnosci podejmowanych dziatan.

1 5.1.2 Kompleksowa aktywizacja spoteczna
i zawodowa oséb poruszajacych sie
na woézku inwalidzkim

5.1.2.1 Charakterystyka projektu

Projekt ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa o0sdb poruszajacych sie na wdzku inwalidzkim”
realizowany byt w latach 2011 — 2015 przez Fundacje Aktywne]j Rehabilitacji (FAR). Miat wymiar ogdlnopolski.
Celem projektu byt wzrost samodzielnosci oséb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich w zyciu spotecznym
i/lub zawodowym.

Podczas | etapu realizacji projektu przewidziano nastepujgce dziatania: indywidualne poradnictwo w miejscu
zamieszkania, indywidualne oraz grupowe formy wsparcia (ob6z aktywnej rehabilitacji, warsztaty aktywnej
rehabilitacji, indywidualne sesje/spotkania a instruktorem aktywnej rehabilitacji). Podczas Il etapu
zaplanowano wsparcie przygotowujgce do wykonywania pracy zawodowej i zatrudnienia (w miejscu
aktualnego pobytu beneficjenta).

5.1.2.2 ICF w projekcie

Efektywnos¢ dziatan projektowych mierzona byta na podstawie stopnia ich realizacji, w oparciu o IPA stworzony
dla kazdego beneficjenta projektu. Klasyfikacja ICF zostata zastosowana na poziomie formutowania celéw
operacyjnych projektu oraz w IPA.

W projekcie uwzgledniona nastepujgce kategorie ICF:

1. Funkcje psychiczne:

a. bl126 - Funkcje temperamentu i osobowosci: umiejetno$¢ reagowania na sytuacje w
okreslony sposdb, np. otwarto$¢ na doswiadczenie (zyciowe), optymizm, sumiennosc,
pewnosc siebie, uprzejmos¢;

b. b130 - Funkcje energii i napedu: umiejetno$¢ zaspokajania okreslonych potrzeb i celéow

ogdlnych, np. poziom energii zyciowej, motywacja, panowanie nad impulsami;
b1521 - Kontrolowanie emocji: umiejetnos¢ kontrolowania przezyc¢ i okazywania uczud.

d. b180 - Funkcje doswiadczania siebie i czasu: umiejetnos¢ posiadania Swiadomosci w zakresie
wtasnej tozsamosci, wiasnego ciata, usytuowania siebie w realiach swojego srodowiska i w
czasie, np. doswiadczanie siebie, wizerunek wtasnego ciata;

e. bl164 Wyisze funkcje poznawcze: umiejetnos¢ ztozonego postepowania zmierzajgca do
osiggniecia celu, np. organizacja i planowanie, zarzadzanie czasem, elastycznos¢ poznawcza,
wglad w siebie, osad, rozwigzywanie problemodw.

2. Zycie domowe:

o

3 Kategoria tylko w wersji ICF CY. W oryginale: “Engagement in play”.
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a. d610 — d629 - Zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych: umiejetnos¢ zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, np. meblowanie miejsca zamieszkania (aranzacja miejsca
zamieszkania stosownie do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci), pozyskiwanie dobr i
ustug;

b. d630-d649 - Zadania w gospodarstwie domowym: umiejetnos¢ wykonywania zadan w
gospodarstwie domowym, np.: przygotowanie positkdw, wykonywanie prac domowych.

3. Dbanie o siebie:

a. d510 - Mycie sie;

b. d520 - Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata;

c. d530 - Korzystanie z toalety, np. kontrolowanie oddawania moczu, kontrolowanie defekacji;

d. d540 - Ubieranie sig;

e. d550 - Jedzenie

f.  d560 - Picie.

4. Poruszanie sie:
a. d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotéw;
d440 Precyzyjne uzywanie reki;
d445 Uzywanie rgk i ramion;
d410 Zmienianie podstawowe] pozycji ciata;
d415 Utrzymywanie pozycji ciata;
d420 Przemieszczanie sie;

g. d455 Inne sposoby poruszania sie — ptywanie
5. Uczenie sie i stosowanie wiedzy:

a. d155 Nabywanie umiejetnosci: nabywanie umiejetnosci prostych (np. postugiwanie sie
sztu¢cami, otéwkiem), nabywanie umiejetnosci ztozonych;

b. d160 Skupianie uwagi;

c. d175 Rozwigzywanie problemdw (prostych i ztozonych);

d. d177 Podejmowanie decyzji;

e. d179 Stosowanie wiedzy, inne okreslone i nieokreslone.

6. Ogodlne zadania i obowigzki:

a. d210 Podejmowanie pojedynczego zadania

b. d220 Podejmowanie wielu zadan

c. d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec

d. d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi

7. Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie:

a. d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie;

b. d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie;

c. d730 Nawigzywanie kontaktdw z nieznajomymi;

d. d740 Kontakty oficjalne;

e. d750 Nieoficjalne kontakty towarzyskie.

8. Porozumiewanie sie:

a. d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzgcych do porozumiewania sie: wykorzystanie

komputera jako narzedzia porozumiewania sie.
9. Gtéwne obszary zycia:

a. d845 Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy: umiejetnosc przygotowania zyciorysu

i przygotowania sie do rozmowy kwalifikacyjnej.
10. Ustugi, systemy i polityka:

a. e5, np. ustugi w zakresie ubezpieczen spotecznych, ustugi w zakresie ogdlnej pomocy

spoteczne;j.

ho oo o

Pomiar skutecznosci obejmuje wzrost kwalifikatora wykonania (stan obecny) do kwalifikatora zdolnosci o jeden
prog procentowy, wedtug skali 5 stopniowej. Efekty i skuteczno$¢ mierzone sg w odniesieniu do IPA.

Klasyfikacja ICF stosowana byta w tym projekcie nie tylko do monitorowania postepéw BO, ale réwniez do
mierzenia efektywnosci podejmowanych dziatan.
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5.2 Prowadzenie rehabilitacji w placéwce (rehabilitacja ciggta);

5.2.1 Charakterystyka projektow

Przeanalizowano dokumentacje nastepujgcych projektéw realizowanych w ramach kierunku pomocy 2 -
zwiekszenie samodzielnosci osdb niepetnosprawnych, w tym ustugi asystenckie, typ prowadzenie rehabilitacji w
placoéwce (rehabilitacja ciggta):

e ,Wczesna pomoc dziecku niewidomemu i stabowidzgcemu oraz jego rodzinie”, projekt prowadzony
przez Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjacioét Dzieci Niewidomych i Stabowidzacych Tecza, Konkurs
2/2016 pn. ,Kurs na samodzielno$¢ - zwiekszenie aktywnosci oséb niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym”, 2 okresy, tacznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku

e ,Ruch Przestrzen Relacje 2017-2019”, 2 okresy, tgcznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca
2019 roku, STOWARZYSZENIE NA RZECZ HIPOTERAPII, KOREKCJI WAD POSTAWY | EKOLOGII
"LAJKONIK", Poznan, Konkurs 2/2016 pn. ,Kurs na samodzielno$¢ - zwiekszenie aktywnos$ci osdb
niepetnosprawnych w zyciu spotecznym”;

e ,7YC RAZEM wsparcie dla 0s6b z autyzmem w placéwkach wojewddztwa pomorskiego” realizowany
przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym, konkurs nr 17, projekt realizowany w latach
2015-2018.

Projekt ,,Wczesna pomoc dziecku niewidomemu i stabowidzgcemu oraz jego rodzinie” (Stowarzyszenie Tecza)
skierowany byt do dzieci z niepetnosprawnoscig wzrokowg i sprzezonymi niepetnosprawnosciami. Jego celem
byto: Przygotowanie dzieci do niezaleznego i samodzielnego zycia w spoteczenstwie; Uzyskanie, na ile to
mozliwe, harmonijnego rozwoju i dobrego funkcjonowania spotecznego; Zapobieganie utrwalaniu sie
niepetnosprawnosci, w tym wzrokowej; Wzmocnienie autonomii, samodzielnosci i niezaleznosci zyciowej.
Projekt miat zasieg ogélnopolski.

Projekt zaktadat nastepujace formy wsparcia, w zaleznosci od potrzeb konkretnego beneficjenta: Wspomaganie
rozwoju widzenia/rehabilitacja wzroku, Wspieranie rozwoju psychoruchowego jako przygotowanie do
osiggania przez dziecko wiekszej autonomii i samodzielnosci w sytuacjach Zycia codziennego, Wspieranie
komunikacji, mowy biernej i czynnej oraz percepcji stuchowej, Usprawnianie ruchowe w zabawie i czynnosciach
zycia codziennego, Wspieranie prawidtowej integracji sensorycznej, Muzyka, Ruch, Komunikacja - zajecia
grupowe, Orientacja przestrzenna i nauka czynnosci zycia codziennego - trening motywacyjno-usprawniajgcy.
Dla kazdego beneficjenta opracowany zostat Indywidualny Plan Dziatania.

Projekt ,Ruch Przestrzen Relacje 2017-2019” realizowany byt przez Stowarzyszenie Lajkonik w latach 2017 —
2019. Cel projektu zostat sformutowany w nastepujgcy sposdb: Wzrost samodzielnosci ok. 225 ON z
Wielkopolski przez realizowanie ruchu w przestrzeni w relacjach, tzn. nabywanie i doskonalenie umiejetnosci
obcowania z koniem, ogrodem i ludZmi, w tym na wysokosci i przez ekspresje przezyé, w ramach sesji
systematycznych realizowanych w placéwce, sesji okazjonalnych poza placéwka i szkolenia rodzicéw w okresie
kwiecien 2017 - marzec 2019.

W ramach projektu zaplanowano nastepujgce formy wsparcia: na bazie fizjoterapii hipoterapia systematyczna
dla oséb indywidualnych; na bazie parajezdziectwa systematyczna psychopedagogiczna jazda konno dla oséb
indywidualnych; psychopedagogiczna jazda konna ze wspomaganiem psychomotoryki systematycznie dla oséb
indywidualnych; psychopedagogiczna jazda konna ze wspomaganiem sensomotorycznym systematycznie dla
oséb indywidualnych; hipoterapia dla grup zorganizowanych systematycznie; na bazie parapowozenia
psychopedagogiczna jazda konna; ¢éwiczenia na wysokosci jako generalizacja kompetencji psychofizycznych :
sprawnosciowy tor przeszkdd, ktéry wymagajg inwestycji; hortiterapia jako generalizacja kompetencji
psychofizycznych; ekspresja artystyczna przezytych relacji; okazjonalna hipoterapia w poradni szpitalnej;
szkolenie rodzicow; dowozy BO samotnych i dla rodzin w kryzysie.

Projekt ,ZYC RAZEM wsparcie dla 0séb z autyzmem w placéwkach wojewddztwa pomorskiego” realizowany byt
przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym w latach 2015-2018.
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Projekt skierowany byt do 3 grup beneficjentow: dorostych oséb z autyzmem, asystentow osdb z autyzmem,
rodzicow/opiekunéw prawnych dorostych oséb z autyzmem.

Celem projektu byto zwiekszenie samodzielnosci min. 10 osdb z autyzmem z terenu wojewddztwa pomorskiego
poprzez wsparcie tych osdb w specjalistycznych placéwkach. Cele ogdlne zostaty sformutowane w nastepujacy
sposob: opracowanie modelu wsparcia 0séb z autyzmem w placdwkach; przetestowanie skutecznosci ustugi
osoby wspomagajacej dla osoby niepetnosprawnej z autyzmem w placodwkach; zwiekszenie stopnia
uczestnictwa oséb niepetnosprawnych z autyzmem w placéwkach.

Zaplanowano nastepujgce formy wsparcia dla beneficjentéw: indywidualne zajecia dla osdb z autyzmem
(zaprojektowane na podstawie Indywidualnych Planéw Dziatania), szkolenia dla asystentow oséb dorostych z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wsparcie kierowane do rodzicéw/prawnych opiekunéw oséb z autyzmem
(poradnictwo indywidualne i grupowe).

1 5.2.2 Stosowane metody pomiaru
skutecznosci

Dla kazdego beneficjenta projektu ,Wczesna pomoc dziecku niewidomemu i stabowidzacemu oraz jego
rodzinie” (Stowarzyszenie Tecza) przyjeto Indywidualny Plan Dziatania (IPD), opracowany przez zatrudnionych
w projekcie specjalistéw — dla wszystkich dzieci objetych programem. IPD uwzgledniaty wszystkie obszary
wsparcia rozwoju psycho-fizycznego dziecka przyjetego do programu: sfere rozwoju wzrokowego, ogdlnego
rozwoju psycho-fizycznego dziecka, sfere komunikacji i mowy, orientacji przestrzennej, rozwoju ruchowego
oraz integracji sensorycznej.

Dla dzieci konczacych program i przechodzgcych pod opieke placowki przedszkolnej lub innego osrodka
rehabilitacyjnego opracowane zostaty podsumowujace opinie obejmujgce rozwdj dziecka w sposdb catosciowy
— jego mozliwosci i stabe strony (ewaluacja koricowa). Kazdy z takich dokumentéw zostat przedstawiony i
omowiony z rodzicami dziecka.

Projekt zaktadat nastepujacy sposéb pomiaru wskaznikéw: w wyniku realizacji programu wszyscy beneficjenci
projektu osiggng wyzszy stopien samodzielnosci, kompetencje i umiejetnosci w zakresie co najmniej jednej
sfery rozwoju (poznawcza, komunikacyjna, socjalizacja, kontrola emocji, mata motoryka, poruszanie sie i
orientacja w przestrzeni, postugiwanie sie wzrokiem i innymi zmystami, samodzielno$¢ w zakresie czynnosci
zycia codziennego) rozwijanych w zaplanowanych formach wsparcia. Wskaznik miat byé mierzony na
podstawie:

1. Obecnosci dzieci na zajeciach (dzienniki zajeé, arkusze obserwacji). Zatozono, ze dziecko objete programem,
weZmie udziat przynajmniej 3 razy w zaplanowanych dla niego formach wsparcia, przewidywanych w ramach
IPD.

2. Cyklicznej ewaluacji postepdw dziecka (diagnoza funkcjonalna lub opis na podstawie obserwacji), ktora
bedzie przeprowadzana zaréwno przez specjalistow prowadzacych poszczegdlne formy wsparcia, jak i na
zebraniach zespotu terapeutycznego (podsumowujacych dany okres realizacji zadania).

W projekcie ,Ruch Przestrzen Relacje 2017-2019” (Stowarzyszenie Lajkonik) diagnoze przeprowadzano na
etapie rekrutacji od projektu. Przyjeto procedure polegajaca na obserwacji umiejetnosci (Test Umiejetnosci
przy rekrutacji — Ur) kandydatéw oraz opisywaniu ich i ocenianiu w skali 1-6 (1 — brak umiejetnosci, 6 — bardzo
dobra umiejetnosc). W trakcie projektu rozwijane sg te umiejetnosci, ktéorym przypisano 1. Na ich podstawie
tworzone sg IPD. Wynik testu umiejetnosci przy rekrutacji "Ur" zostaje wpisany w mianownik wskazZnika
wzrostu umiejetnosci. Wyniki testu kompetencji opisane sg zerojedynkowo i majg jedynie charakter
informacyjny. Formularz rokowan opracowuje sie na podstawie: obserwacji kandydata zanotowanej w arkuszu
pracy; ustnych i pisemnych informacji uzyskanych od opiekundw i rodzicdw; pisemnych informacji medycznych
i psychopedagogicznych. Po kazdych zajeciach terapeuta wypetniat ,arkusz pracy BO”. Wskaznik wzrostu
kompetencji okreslany jest na podstawie poréwnania koricowych i poczagtkowych ocen. Cel projektu zostanie
osiagniety przez BO, gdy nastgpi zmiana o minimum 3 punkty.

Dla kazdego beneficjenta projektu ,ZYC RAZEM wsparcie dla 0séb z autyzmem w placéwkach wojewddztwa
pomorskiego” stworzony zostat Indywidualny Plan Dziatania. Jego realizacje monitoruje i nadzoruje superwizor.
Przewidziano nastepujace metody pomiar efektow projektu: superwizje (raz na miesigc dla osoby z autyzmem i
jej asystenta), pomiar za pomocg testu TTAP (Profil umiejetnosci zawodowych i spotecznych) dla dorostych
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o0séb z autyzmem (1 w roku), diagnoza funkcjonalna dotyczaca poziomu zachowan i umiejetnosci (1 raz w
roku)39.

| 5.3 Projekty realizowane poza placdwka (w szczegdlnosci: szkolenia, kursy, warsztaty,
| grupowe i indywidualne zajecia wsparcie realizowane poza placéwka);

5.3.1 Charakterystyka projektow

Przeanalizowano dokumentacje nastepujgcych projektow:

e ,Studiuje niezaleznie - ustugi asystenckie oraz wspierajgce usamodzielnianie osoby z
niepetnosprawnosciami w srodowisku akademickim”, projekt realizowany od dnia 1 stycznia 2017
roku do dnia 31 marca 2019 roku, projekt w ramach Konkursu 2/2016 pn. ,Kurs na samodzielnos¢ -
zwiekszenie aktywnosci oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym”, projekt realizowany przez
STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROWNEGO DOSTEPU DO KSZTALCENIA "TWOJE NOWE MOZLIWOSCI";

e ,Ustuga Asystenta ON narzedziem rehabilitacji spotecznej ON”, 2 okresy, tgcznie od dnia 1 stycznia
2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku, ramach Konkurs 2/2016 pn. ,Kurs na samodzielnos$¢ -
zwiekszenie aktywnosci osdb niepetnosprawnych w Zzyciu spotecznym” FUNDACIA POMOCY
MtODZIEZY | DZIECIOM NIEPEENOSPRAWNYM "HEJ, KONIKU!";

e ,Centrum im. Ludwika Braille'a 3 (Kontynuacja)” realizowany 2 okresy, tacznie od dnia 1 stycznia 2017
roku do dnia 31 marca 2019 roku, w ramach konkursu 2/2016 pn. ,Kurs na samodzielno$¢ -
zwiekszenie aktywnosci oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym”. Projekt realizowany przez
Fundacje Instytut Rozwoju Regionalnego.

Celem projektu ,Studiuje niezaleznie - ustugi asystenckie oraz wspierajagce usamodzielnianie osoby z
niepetnosprawnosciami w srodowisku akademickim” byto dostarczenie beneficjentom ostatecznym podczas
trwania projektu narzedzi oraz wyposazenie ich w wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne umozliwiajgce
samodzielne funkcjonowanie podczas studidow. Grupg docelowg byli studenci, doktoranci, osoby kandydujace
na studia, osoby w przerwie pomiedzy studiami poszczegdlnych stopni oraz absolwenci do 24 miesiecy po
ukonczeniu studidow, bedacy osobami z niepetnosprawnoscia, zamieszkali na terenie wojewddztw:
dolnoslaskiego, lubuskiego i zachodniopomorskiego w wieku 18-38 lat, posiadajacy znaczne trudnosci w
samodzielnym funkcjonowaniu codziennym, wymagajgcy pomocy osob trzecich. W ramach projektu
zaplanowano nastepujace dziatania wspierajgce  beneficjentéw: Codzienny Asystent Osoby z
Niepetnosprawnoscig; Mieszkalnictwo wspomagane — wsparcie trenera w mieszkaniu docelowym; Transport z
asystg; Wsparcie coachingowe i psychologiczne; Rozwdj umiejetnosci spotecznych i korzystania z instytucji
kultury. Dla kazdego beneficjenta opracowano Indywidualny Plan Dziatania oparty na wybranych kategoriach
klasyfikacji ICF.

Celem projektu , Ustuga Asystenta ON narzedziem rehabilitacji spotecznej ON” byta rehabilitacja spoteczna
zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych poprzez wsparcie udzielane przez asystenta ON. Asystent
pracujgc indywidualnie z BO pomoze mu nabyé/rozwingé umiejetnosci niezbedne do samodzielnego
funkcjonowania, komunikowania sie z otoczeniem oraz odnajdywania sie w réznych rolach spotecznych. Prace
asystenta wspierajg takze konsultacje psychologa. Projekt skierowany byt do osdb (dzieci i dorostych) z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci — od ruchowej po intelektualng (czesto z niepetnosprawnosciami sprzezonymi),
posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci, mieszkarncow
wojewodztwa mazowieckiego. Zaplanowano nastepujgce formy wsparcia BO: ustuga asystenta osobistego ON,
wsparcie psychologiczne.

Celem projektu ,Centrum im. Ludwika Braille'a 3 (Kontynuacja)” byto dostarczenie umiejetnosci i podniesienie
wiedzy grupy oséb z dysfunkcjg wzroku, oséb ze schorzeniem psychicznym, oséb z epilepsjg, zwiekszajgcych ich

% https://www.pfron.org.pl/fileadmin/ftp/opracowania_UE/Wsparcie_osob_z_autyzmem_pilotaz/TTAP_pl.pdf
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samodzielno$¢ zyciowg oraz wspierajgcych ich aktywnos¢ spoteczng i zawodowa. Projekt skierowany byt do
0s6b niewidomych, stabowidzacych, ze schorzeniem psychicznym i epilepsjg, bez wzgledu na ich status na
rynku pracy. Zaplanowane nastepujgce formy wsparcia beneficjentow: Coaching, przygotowanie i realizacja
Indywidualnych Planéw Dziatania, zajecia indywidualne; kursy jezykowe; Weekendowe szkolenia umiejetnosci
miekkich; Intensywne szkolenia wyjazdowe z umiejetnosci migkkich; Kursy rozwoju osobistego przez ruch;
Pogotowie technologiczne; Zajecia zwiekszajgce samodzielnosé beneficjentéw; Wsparcie psychologa; Wsparcie
prawnika; Swiadczenie ustug wspierajacych, ktére majg na celu umozliwienie lub wspomaganie niezaleznego
zycia oséb niepetnosprawnych.

1 5.3.2 Stosowane metody pomiaru
skutecznosci

Dla kazdego beneficjenta projektu ,Studiuje niezaleznie - ustugi asystenckie oraz wspierajgce usamodzielnianie
osoby z niepetnosprawnosciami w srodowisku akademickim” zostat opracowany IPD. Za przygotowanie IPD
odpowiedzialny byt psycholog. IPD oparty byt na profilu kategorialnym stworzonym na podstawie klasyfikacji
ICF. Na podstawie IPD beneficjenci otrzymywali okreslone formy wsparcia.
Uwzgledniono nastepujace rozdziaty i kategorie ICF:

1. Podstawy uczenia sie (d130-d159);

2. Stosowanie wiedzy (d160-d179);

3. Porozumiewanie sie;

4. Poruszanie sie;

5. Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami (d430-d449);
6. Wsparcie i wzajemne powigzania;

7. Postawy;

8. Ustugi, systemy i polityka;

9. 0Ogodlne zadania i obowigzki;

10. Dbanie o siebie;

11. Zycie domowe;

12. Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie;

13. Zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalno$é spoteczna i obywatelska;
14. Funkcje psychiczne.

Diagnoza byta przeprowadzona ponownie na koricu udziatu w projekcie.

Dla kazdego beneficjenta projektu ,Ustuga Asystenta ON narzedziem rehabilitacji spotecznej ON” zostat
stworzony arkusz obserwacji (AO) okreslajacy poziom réznych kompetencji BO. Na podstawie AO ustalany byt
kontrakt i IPD. Raz na kwartat psycholog przeprowadzat ocene pracy asystenta - oceniany byt stopien
osiggniecia postawionych celéw czastkowych, wyznaczenie dalszego planu dziatania i ewentualna korekta IPD
oraz kontraktu z asystentem. Zaproponowano nastepujgcy sposéb pomiaru wskaznika rezultatu: zaktadanym
rezultatem projektu byfa liczba BO, ktdérzy uzyskali zatozone indywidualnie dla nich w IPD cele, okreslone
deficytami kompetencji odnotowanymi w arkuszu obserwacji. Zatozono, ze IPD tworzony jest na caty dwuletni
okres realizacji projektu. Tak wiec w pierwszym okresie realizacji projektu wskaznik rezultatu wynosi O.
Zaktadany rezultat koncowy ma wynie$s¢ 45 osob, ktére osiggnety zatozone w IPD cele. Raz na kwartat
psycholog weryfikowat plan IPD okreslajagc dla kazdego BO stopien osiggniecia wyznaczonych celow
szczegotowych dokonujgc niezbednych korekt planu IPD (kontraktu). W ostatnim kwartale realizacji projektu
robiona jest ankieta ewaluacyjna projektu. Potwierdzone ewaluacjg rezultaty kazdego BO daty wskaznik
rezultatu.

Dla kazdego beneficjenta projektu ,Centrum im. Ludwika Braille'a 3 (Kontynuacja)” opracowano IPD. W jego
sktad wchodzity informacje pozyskane podczas merytorycznego etapu rekrutacji: potrzeby, wstepnie ocenione
umiejetnosci interpersonalne — komunikacyjne, autoprezentacji i inne.

Ponadto, w IPD zawarte zostaty nastepujace elementy:

- diagnoza stanu obecnego uczestnika, jego zainteresowan, najwiekszych atutow i brakéw, hierarchii wartosci,
cech osobowosci;
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- okreslenie pozadanych (i alternatywnych) przez niego kierunkéw rozwoju, usamodzielniania sie i
(ewentualnej) pdiniejszej pracy zawodowej i/lub zycia pozazawodowego, charakteru pracy, jej przedmiotu,
otoczenia, kontaktu z przetozonymi, klientami i wspdtpracownikami — etap zmierzajacy do okreslenia przez
uczestnika we wspétpracy z coachem konkretnego zawodu/grupy zawodéw;

- okreslenie sposobow i srodkow koniecznych do osiggniecia w/w celdw, jak rowniez metod dalszego rozwoju
uczestnika (indywidualnych i grupowych);

- realizacja zaplanowanej $ciezki rozwoju wraz z biezgcg kontrolg zgodnosci stanu faktycznego z zaplanowanym;
- w razie stwierdzenia niezgodnosci lub zmiany innych uwarunkowan rozwoju (np. zmiana pozgdanego kierunku
nauki zwigzana z postepami w projekcie (lub ich brakiem), czy stanem zdrowia) podjecie dziatan korygujacych i
naprawczych;

- ocena efektéw udziatu w projekcie wraz z zaleceniami co do dalszego, koniecznego, rozwoju.

Wskaznik rezultatu mierzono przy wykorzystaniu nastepujacych narzedzi: - testéw kompetencyjnych dla zajeé
jezykowych, - ankiet ewaluacyjnych dla kazdego ze szkolern w zakresie umiejetnosci interpersonalnych i
miekkich, konsultacji, pogotowia technologicznego, wsparcia psychologa i prawnika, - opinii instruktoréow zajeé
zwiekszajacych samodzielno$¢ uwzgledniajgcej postepy beneficjenta i nabycie przez niego nowych lub
rozszerzenie umiejetnosci (z uwzglednieniem wskaznikdw ilosciowych i jakosciowych).

5.4 Treningi sportowe realizowane w sposob ciagty lub cykliczny.

5.4.1 Charakterystyka projektéow

Przeanalizowano dokumentacje nastepujgcych projektow:

e ,Nadzieje paraolimpijskie”, 2 okresy, tgcznie od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 marca 2019 roku,
POLSKI KOMITET PARAOLIMPIJSKI, Konkurs 2/2016 pn. ,,Kurs na samodzielnos¢ - zwiekszenie
aktywnosci oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym;

e ,Olimpijczyk — przygotowanie zawodnikéw niepetnosprawnych do udziatu w Igrzyskach
Paraolimpijskich” — konkurs nr 22, projekt realizowany przez Polski Komitet Paraolimpijski, projekt
realizowany w latach 2015-2016r.

Celem gtéwnym projektu ,Nadzieje paraolimpijskie” byto doprowadzenie do zwiekszenia samodzielnosci oraz
aktywnosci 0séb z niepetnosprawnosciami z terenu catego kraju poprzez prowadzenie grupowych i
indywidualnych zaje¢, ktére majg na celu nabycie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego funkcjonowania oséb niepetnosprawnych.

W ramach projektu zaplanowano 2 rodzaje akgji:

a) warsztaty 3 dniowe (,weekendowe”) — przeznaczone dla osdb zainteresowanych zwiekszaniem swojej
aktywnosci fizycznej oraz postawy spotecznej. Podczas nich planowane byty dla uczestnikdw/czek:
indywidualne konsultacje z psychologiem (réinej specjalizacji)/méwca motywacyjnym, fizjoterapeutg oraz
udziat w zajeciach sportowych zgodnie z IPD (ptywanie, kolarstwo, szermierka, elementy narciarstwa
alpejskiego, biegowego i biathlonu, LA, tenis stotowy etc.) w grupach;

b) warsztaty sportowo-aktywizujgce — podczas ktérych planowane sg rozszerzone w stosunku do weekendéw
bardziej sprofilowane zajecia; indywidualne konsultacje z psychologiem (réinej specjalizacji)/méwcy
motywacyjnym, fizjoterapeutg oraz udziat w zajeciach sportowych sprofilowanych po udziale uczestnikdw/czek
w warsztatach weekendowych(ptywanie, kolarstwo, szermierka, elementy narciarstwa alpejskiego, biegowego i
biathlonu, LA, tenis stotowy etc.). Zajecia indywidualnie lub/i w grupach, a podziat w zaleznosci od sprawnosci
funkcjonalnej i zaawansowania uczestnikow/czek projektu.

Celem projektu ,Olimpijczyk — przygotowanie zawodnikow niepetnosprawnych do udziatu w Igrzyskach
Paraolimpijskich” byto zwiekszenie szans reprezentantéw Polski we wspdétzawodnictwie miedzynarodowym, w
szczegdlnosci podczas Igrzysk Paraolimpijskich w Rio de Janeiro w 2016 roku.
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' 5.4.2 Stosowane metody pomiaru
skutecznosci

Dla kazdego beneficjenta projektu ,Nadzieje paraolimpijskie” zostat opracowany IPD, na podstawie
przeprowadzonych rozmow, ankiet, oceny funkcjonalnej i komunikacyjnej. Za opracowanie IPD odpowiedzialna
byta kadra obecna na warsztacie ,weekendowym”. Zaproponowano nastepujgcy sposéb pomiaru wskaznika
rezultatu: Wskaznik rezultatu mierzony jest na podstawie stopnia realizacji opracowanych uprzednio dla
kazdego z uczestnikdw i uczestniczek projektu Indywidualnych Planéw Dziatan. Zostat on opracowany w oparciu
o doswiadczenie wnioskodawcy, zaréwno w zakresie finansowania projektéw ze $rodkéw PFRON, jak i pracy z
osobami z niepetnosprawnosciami.

W projekcie ,Olimpijczyk — przygotowanie zawodnikdw niepetnosprawnych do udziatu w Igrzyskach
Paraolimpijskich” dla kazdego BO opracowano, a nastepnie realizowano IPD zawierajgce plany szkolen i
treningdw. Za opracowanie i wdrozenie IPD odpowiedzialny byt zespot specjalistow z zakresu efektywnego
treningu sportowego, medycyny sportowej, dietetyki, biomechaniki i fizjoterapii.

5.5 Proponowany zestaw wskaznikéw do kierunku 2 pomocy

Proponowane ponizej wskazniki zostaty przyporzadkowane kierunkowi pomocy 2 na podstawie analizy
whnioskdw sktadanych przez organizacje pozarzagdowe, sprawozdan z realizacji projektéw oraz wywiadow
pogtebionych z przedstawicielami tych organizacji. Szczegdlnej analizie poddano cele ogdlne i szczegétowe
sformutowane we wnioskach (na poziomie pojedynczych projektéw).

Cele ogdlne formutowane we wnioskach odnoszg sie do rehabilitacji spotecznej, uzyskiwania i zwiekszania
samodzielnosci, stwarzania osobom z niepetnosprawnosciami optymalnych warunkéw do uczestnictwa w
systematycznych treningach sportowych.

Cele realizowane w poszczegdlnych projektach, zdaniem autoréw opracowania, odnoszg sie do wybranych
ponizej obszarow ICF.

Ponizej przedstawiamy kompozycje proponowanych wskaznikéw (obszary, ktére podlega¢ bedg pomiarowi
przed, w trakcie i po zakonczeniu projektu) do projektéw realizowanych w ramach 2 Kierunku Pomocy wraz z
proponowanym wskazaniem ich obligatoryjnosci i fakultatywnosci. Szczegétowe metryczki petnego kompletu
wskaznikéw oraz proponowany sposéb ich pomiaru zawiera Rozdziat 6.

WSKAZNIKI OBOWIAZKOWE DLA WSZYSTKICH PROJEKTOW W RAMACH 2 KIERUNKU POMOCY:
SAMODZIELNOSC BYTOWA, KOMUNIKACJA | RELACJE MIEDZYLUDZKIE

WSKAZNIK OBOWIAZKOWY DLA PROJEKTOW ZWIAZANYCH Z REHABILITACJA FIZYCZNA | AKTYWNOSCIA
SPORTOWA: PORUSZANIE SIE

WSKAZNIKI DODATKOWE (FAKULTATYWNE DLA Il KIERUNKU POMOCY: 1) PRACA | ZATRUDNIENIE, 2)
KSZTALCENIE, CZYNNIKI SRODOWISKOWE
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WSKAZNIKI OBOWIAZKOWE:

WSKAZNIKI OBOWIAZKOWE DLA WSZYSTKICH PROJEKTOW W RAMACH 2 KIERUNKU POMOCY:
SAMODZIELNOSC BYTOWA, KOMUNIKACJA | RELACJE MIEDZYLUDZKIE

3) KOMUNIKACJA | RELACJE MIEDZYLUDZKIE

Wskaznik ztozony z trzech podwskaznikéw: 3.1 - Porozumiewanie sig, 3.2- Wzajemne kontakty i zwigzki
miedzyludzkie,3.3 - Zycie we wspdlnocie

3.1 Porozumiewanie sie

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne

Pojmowanie dostownego i domysinego znaczenia wiadomosci przekazywanych za pomocy jezyka méwionego,
jak np. gdy rozumie sie, ze jakie$ stwierdzenie dotyczy faktu lub jest wyrazeniem idiomatycznym.

d315 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne

Pojmowanie dostownych i domysinych znaczen wiadomosci przekazywanych za pomocg gestow, symboli lub
rysunkéw, jak np. uswiadamianie sobie, ze dziecko jest zmeczone kiedy trze swoje oczy lub, ze dZzwiek dzwonka
ostrzegawczego oznacza, ze wybucht pozar.

Obejmuje: porozumiewanie sie — odbieranie wiadomosci za pomocga jezyka ciata, powszechnych znakow i
symboli, rysunkdw i fotografii

d320 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci w jezyku migowym
Otrzymywanie i pojmowanie wiadomosci o dostownym i domys$lnym znaczeniu w jezyku migowym.

d325 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci pisane

Pojmowanie dostownego i domys$lnego znaczenia wiadomosci, przekazywanych za pomoca jezyka pisanego
(whaczajac pismo Braille’a), jak np. Sledzenie wydarzen politycznych w codziennej gazecie lub rozumienie
intencji zapiséw ksiag religijnych

d330 Méwienie
Wypowiadanie stéw, zwrotdw i dtuzszych kwestii w jezyku méwionym o dostownym lub domyslnym znaczeniu,
jak np. gdy przedstawia sie ustnie jakis fakt lub opowiada historie.

d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych

Postugiwanie sie gestami, symbolami i rysunkami w celu przekazania wiadomosci, jak np. gdy kreci sie gtowa
dla wyrazenia dezaprobaty lub rysuje sie obrazek albo wykres aby przekazac jakis fakt lub skomplikowany
pomyst.

Obejmuje tworzenie gestow ciata, znakéw, symboli, rysunkdw i fotografii

d340 Tworzenie wiadomosci w jezyku migowym
Przekazywanie wiadomosci o dostownym lub domysinym znaczeniu za pomocg jezyka migowego.

d345 Pisanie wiadomosci
Tworzenie dostownych i domysinych znaczenn wiadomosci, przekazywanych za pomoca jezyka pisanego, jak np.
pisanie listu do przyjaciela.

d350 Rozmowa

Rozpoczynanie, kontynuowanie i koriczenie wymiany mysli i pogladéw za pomocg jezyka mdéwionego, pisanego,
migowego lub innych form jezyka, z jedng osobg lub wieksza liczbg ludzi znajomych lub obcych w kontaktach
oficjalnych lub towarzyskich.

Obejmuje: rozpoczynanie, podtrzymywanie i konczenie rozmowy; rozmowa z jedng osoba lub wieloma ludzmi
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d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzgcych do porozumiewania sie

Wykorzystywanie urzadzen, technik i innych $rodkéw do porozumiewania sie, np. uzywanie telefonu aby
zadzwoni¢ do przyjaciela.

Obejmuje: uzywanie urzadzen telekomunikacyjnych, uzywanie maszyn do pisania i technik do porozumiewania
sie.

3.2 Wzajemne kontakty i zwiqzki miedzyludzkie

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

Nawigzywanie kontaktéw z ludZmi w sposdb odpowiedni do sytuacji i akceptowany spotfecznie, jak np.
okazywanie stosownych wzgledéw i powazania lub reagowanie na uczucia innych.

Obejmuje: okazywanie szacunku, serdecznosci, uznania i tolerancji w kontaktach; reagowanie na krytyke i
sygnaty spofeczne we wzajemnych kontaktach; zachowanie odpowiedniego kontaktu fizycznego we
wzajemnych relacjach.

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktédw z innymi ludZmi, w sposéb odpowiedni do danej sytuacji
i akceptowany spotfecznie tak jak np. kontrolowanie emocji i odruchéw, kontrolowanie werbalnej i fizycznej
agresji, dziatanie niezalezne od relacji spotecznych, dziatanie zgodnie z zasadami i zwyczajami spotecznymi.
Obejmuje: tworzenie i konczenie wzajemnych kontaktow; kontrolowanie zachowan w ramach wzajemnych
kontaktéw, nawigzywanie wzajemnych kontaktow stosownie do petnionych rél spotecznych i zachowywanie
dystansu w relacjach spotecznych

d730 Nawigzywanie kontaktow z nieznajomymi
Zaangazowanie w tymczasowe kontakty i zwigzki z nieznajomymi dla okreslonych celdw, jak np. prosba o
informacje, pytanie o droge lub dokonywanie zakupow.

d740 Kontakty oficjalne

Tworzenie i utrzymywanie okreslonych kontaktéw w oficjalnych sytuacjach, jak np. z pracodawcami,
profesjonalistami lub ustugodawcami.

Obejmuje: nawigzywanie wzajemnych kontaktow ze zwierzchnikami, podwtadnymi, osobami o tym samym
statusie

d750 Nieoficjalne kontakty towarzyskie

Wchodzenie we wzajemne kontakty z innymi osobami, takie jak celowe kontakty z ludZzmi zyjgcymi w tej samej
spotecznosci lub mieszkajagcymi w tym samym domu lub z wspdtpracownikami, studentami, towarzyszami
zabaw lub ludZzmi o tym samym pochodzeniu lub zawodzie.

Obejmuje: nieoficjalne wzajemne kontakty z przyjaciotmi, sasiadami, znajomymi, wspotmieszkanicami i
rowiesnikami

3.3. Zycie we wspélnocie

d660 Pomaganie innym osobom

Stuzenie pomocg domownikom i innym osobom w czynnosciach zwigzanych z naukg, porozumiewaniem sie,
higieng osobistg, poruszaniem sie wewnatrz i poza domem; troska o dobre samopoczucie domownikow i
innych oséb.

Obejmuje: pomaganie innym osobom w utrzymaniu higieny osobistej, poruszaniu sie, porozumiewaniu sie,
kontaktach interpersonalnych, odzywianiu i zachowaniu dobrego stanu zdrowia

Nie obejmuje: zatrudnienie za wynagrodzeniem (d850)

str. 62

BADANIA SPOLECZNE msk



Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadar zlecanych organizacjom pozarzgdowym” — Raport Koricowy

d910 Zycie w spotecznosci lokalnej

Udziat we wszystkich przejawach zycia spotecznego w spotecznosci lokalnej, jak np. zaangazowanie sie w
dziatalnos¢ organizacji charytatywnych, organizacji spotecznych, lub profesjonalnych organizacjach pomocy
socjalnej.

Obejmuje: nieoficjalne i oficjalne stowarzyszenia, uroczystosci

Nie obejmuje: praca bez wynagrodzenia (d855); rekreacja i organizacja czasu wolnego (920); religia i duchowa
sfera zycia (d930); zycie polityczne i petnienie rol obywatelskich (d950)

d920 Rekreacja i organizacja czasu wolnego

Udziat w kazdej formie zabawy, dziatalnosci zwigzanej z rekreacja i spedzaniem czasu wolnego, jak np.
nieformalne lub zorganizowane zabawy i imprezy sportowe, programy podnoszenia sprawnosci fizycznej,
relaks, zabawa i rozrywka, odwiedzanie galerii sztuki, muzedw, kin lub teatréw, zajmowanie sie rekodzietem lub
hobby, czytanie dla przyjemnosci, gra na instrumentach muzycznych, zwiedzanie, turystyka i podrézowanie dla
przyjemnosci.

Obejmuje: zabawa, sporty, sztuki piekne i kultura, rekodzieto, hobby i kontakty towarzyskie

Nie obejmuje: dosiadanie zwierzat jako srodka transportu (d480); zatrudnienie za wynagrodzeniem i praca bez
wynagrodzenia (d850 i d855religia i duchowa sfera zycia (d930); zycie polityczne i petnienie rél obywatelskich
(d950)

4) SAMODZIELNOSC BYTOWA

Wskaznik ztozony z czterech podwskainikéw: 4.1 - Podstawowa samoobstuga, 4.2 - Zaspokajanie
podstawowych potrzeb bytowych, 4.3. - Podstawowe kompetencje spoteczne, 4.4. - Uczenie sie i stosowanie
wiedzy

4.1 Podstawowa samoobstuga

d510 Mycie sie

Mycie i suszenie catego ciata lub czesci ciata z uzyciem wody i odpowiednich czyszczgcych i suszacych srodkow i
sposobow jak np. kgpanie sig, branie prysznica, mycie rak i stép, twarzy i wtosdéw i wycieranie sie recznikiem.
Obejmuje: mycie czesci ciata, catego ciata i osuszanie sie

Nie obejmuje: pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (a520), korzystanie z toalety (a530)

d520 Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata

Dbanie o czesci ciata, takie jak np. skéra, twarz, zeby, skéra gtowy, paznokcie i genitalia, ktdre wymagaja wiecej
troski niz mycie i suszenie.

Obejmuje: pielegnowanie skory, zebow, wtosow, paznokci palcéw rak i stop

Nie obejmuje: mycie sie, (a510), korzystanie z toalety (a530)

d530 Korzystanie z toalety

Planowanie wydalania i wydalanie ludzkich odchodéw (menstruacja, oddawanie moczu i defekacja) oraz
oczyszczanie sie po tych czynnosciach.

Obejmuje: kontrolowanie oddawania moczu, defekacji i higiena menstruacji

Nie obejmuje: mycie sie (d510); pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (d520)

d540 Ubieranie sie

Podejmowanie skoordynowanych czynnosci i zadan zwigzanych z zaktadaniem i zdejmowaniem ubran i obuwia
we wiasciwe] kolejnosci i dostosowanie ubioru do warunkéw klimatycznych i wymogéw $rodowiska
spotecznego, tak jak np. zaktada sie, dopasowuje i zdejmuje koszule, spddnice, bluzki, spodnie, bielizne, sari,
kimono, rajstopy, kapelusze, rekawiczki, ptaszcze, buty, pantofle, obuwie, sandaty i kapcie.

Obejmuje: zaktadanie i zdejmowanie odziezy i obuwia i dokonywanie wyboru odpowiedniego ubrania

d550 Jedzenie

Podejmowanie skoordynowanych zadan i czynnosci zwigzanych ze spozywaniem podanego pokarmu,
podnoszenie go do ust i zjadanie w kulturowo akceptowany sposodb, krojenie lub tamanie pozywienia na
kawatki, otwieranie butelek i puszek, uzywanie przyboréw do jedzenia, zjadanie positkdw, uczestniczenie w
przyjeciu lub zjadanie obiadu.

Nie obejmuje: picie (d560)
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d560 Picie

Chwytanie naczynia z ptynem, podnoszenie go do ust i wypijanie ptynu w kulturowo akceptowany sposdb,
miksowanie, mieszanie i nalewanie ptynéw do picia, otwieranie butelek i puszek, picie przez stomke lub picie
biezgcej wody z kranu lub ze zrddta; karmienie piersia.

Nie obejmuje: jedzenie (d550)

4.2 Zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych

d620 Nabywanie débr i ustug

Woybieranie, nabywanie i przewozenie wszystkich ddbr i towaréw potrzebnych w codziennym zyciu np.
wybieranie, nabywanie, przewozenie i przechowywanie zywnosci, napojow, odziezy, srodkow czyszczacych,
opatu, artykutéw gospodarstwa domowego, sprzetow, przyboréw kuchennych, naczyn kuchennych, urzadzen
domowych i narzedzi, pozyskiwanie ustug gospodarczych i domowych.

Obejmuje: dokonywanie zakupow i gromadzenie artykutow pierwszej potrzeby

Nie obejmuje: nabywanie miejsca zamieszkania (d610)

d630 Przygotowywanie positkow

Planowanie, organizowanie, gotowanie i podawanie prostych i ztozonych positkéw dla siebie i innych tak jak np.
ustalanie menu, wybieranie produktéw i napojow zdatnych do spozycia, faczenie sktadnikéw podczas
sporzadzania positkdbw, gotowanie i przyrzadzanie zimnych potraw i napojéw oraz podawanie potraw do
spozycia.

Obejmuje: przygotowywaniem positkow prostych i ztozonych

Nie obejmuje: jedzenie (d550); picie (d560); nabywanie ddbr i ustug (d620); wykonywanie prac domowych
(d640); dbanie o sprzety gospodarstwa domowego (d650); pomaganie innym osobom (d660)

d640 Wykonywanie prac domowych

Prowadzenie gospodarstwa domowego obejmujgce sprzgtanie domu, pranie odziezy, uzywanie sprzetu
gospodarstwa domowego, przechowywanie zywnosci i usuwanie $mieci tak jak np. zamiatanie, zmywanie,
mycie blatéw, $cian i innych powierzchni, zbieranie i usuwanie Smieci domowych, porzadkowanie pokojéw,
szaf, szuflad, odkurzanie; zbieranie, pranie, suszenie, sktadanie i prasowanie odziezy; czyszczenie obuwia;
uzywanie miotty, szczotek i odkurzaczy; pralek, suszarek i zelazek.

Obejmuje: pranie i suszenie odziezy i garderoby, czyszczenie powierzchni i sprzetu kuchennego; sprzatanie
powierzchni mieszkalnej; uiywanie sprzetu gospodarstwa domowego, przechowywanie przedmiotow
codziennego uzytku i pozbywanie sie Smieci

Nie obejmuje: nabywanie miejsca zamieszkania (d610); nabywanie débr i ustug (d620); przygotowywanie
positkéw (d630); dbanie o sprzety gospodarstwa domowego (d650); pomaganie innym osobom (d660)

d650 Dbanie o sprzet gospodarstwa domowego

Konserwowanie i naprawianie przedmiotéw gospodarstwa domowego i rzeczy osobistych, w tym domu i
wyposazenia, odziezy, pojazdow i urzgdzen wspomagajacych, oraz opiekowanie sie roslinami i zwierzetami jak
np. malowanie Ilub tapetowanie S$cian w pokojach, przytwierdzanie mebli, naprawa instalacji
wodnokanalizacyjnej, utrzymanie wtasciwego stanu pojazddéw, podlewanie roslin, oporzadzanie i karmienie
zwierzat domowych i inwentarza.

Obejmuje: szycie i naprawianie odziezy, konserwowanie lokalu mieszkalnego, umeblowania i sprzetu
gospodarstwa domowego, serwis pojazdow, serwis urzadzen wspomagajgcych; dogladanie roslin (domowych i
ogrodowych) i opieka nad zwierzetami

Nie obejmuje: nabywanie miejsca zamieszkania (d610); nabywanie dobr i ustug (d620); wykonywanie prac
domowych (d640); pomaganie innym osobom (660); zatrudnienie za wynagrodzeniem (d850)

d860 Podstawowe transakcje finansowe

Zaangazowanie w kazdg forme prostych transakcji finansowych, jak np. uzywanie pieniedzy do kupowania
zywnosci lub prowadzenie handlu wymiennego, wymiana débr i ustug lub oszczedzanie pieniedzy.
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d865 Ztozone transakcje finansowe

Zaangazowanie w kazdg forme ztozonych transakcji finansowych, ktére wigzg sie z wymiang kapitatu lub
wtasnosci i generowanie zysku lub wartosci ekonomicznej jak np. kupowanie firmy, fabryki lub wyposazenia,
prowadzenie rachunku bankowego, lub handlowanie towarami.

d470 Uzywanie srodkoéw transportu

Uzywanie srodkow transportu do poruszania sie jako pasazer, tak jak np. podczas przejazdédw samochodem lub
autobusem, ryksza, pojazdem poruszanym przez zwierzeta, prywatng lub publiczng taksdwka, autobusem,
pociggiem, tramwajem, metrem, promem lub samolotem.

Obejmuje: uzywanie $rodkéw transportu poruszanych sitg ludzkich miesni, uzywanie prywatnego
zmotoryzowanego lub publicznego srodka transportu

Nie obejmuje: poruszanie sie przy pomocy sprzetu (d465), prowadzenie pojazdu (d475)

d475 Prowadzenie pojazdu

Kontrolowanie i kierowanie pojazdem lub zwierzeciem ktdre go porusza, podrézowanie w wybranym przez
siebie kierunku lub dysponowanie srodkiem transportu, takim jak np. samochdéd, rower, t6dZ lub pojazd
poruszany przez zwierzeta.

Obejmuje: kierowanie pojazdem poruszanym sitg miesni ludzkich; pojazdem zmotoryzowanym, pojazdem
poruszanym przez zwierzeta

Nie obejmuje: poruszanie sie przy pomocy sprzetu (d465), uzywanie srodkow transportu (d470)

4.3.Podstawowe kompetencje spofeczne

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania

Wykonywanie prostych lub ztozonych, skoordynowanych czynnosci umystowych i fizycznych bedacych
elementami realizacji pojedynczego zadania, jak np. inicjowanie zadania, ustalanie czasu, miejsca i materiatow
potrzebnych do wykonania zadania, kolejne kroki wykonania zadania, realizowanie zadania, finalizowanie
zadania i kontynuowanie wykonywania zadania.

Obejmuje: podejmowanie prostego lub ztozonego zadania , podejmowanie pojedynczego zadania samodzielnie
lub w grupie

Nie obejmuje: nabywanie umiejetnosci (d155); rozwigzywanie problemdw (d175); podejmowanie decyzji (d177);
podejmowanie wielu zadan (d220)

d220 Podejmowanie wielu zadan

Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, kolejno lub réwnoczesnie, jako elementéw
wielorakich zintegrowanych i ztozonych zadan.

Obejmuje: podejmowanie sie wielu zadan; wykonywanie wielu zadan; podejmowanie wielu zadar samodzielnie
i wgrupie

Nie obejmuje: nabywanie umiejetnosci (d155); rozwigzywanie probleméw (d175); podejmowanie decyzji (d177);
podejmowanie pojedynczego zadania (d210)

d880 Zaangazowanie w zabawe

Celowe, trwate zaangazowanie w dziatania z uzyciem przedmiotéw, zabawek, materiatow lub gier, samodzielnie
. .40

lub zinnymi™.

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec

Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i
spetnianiem czynnosci wynikajgcych z codziennego rozktadu zaje¢ i obowigzkdw. jak np. gospodarowanie
czasem lub planowanie poszczegdlnych czynnosci wykonywanych w ciggu dnia.

Obejmuje: ustalanie i spetnianie codziennego rozktadu zajeé; ustalanie poziomu wtasnej aktywnosci w ciggu
dnia

Nie obejmuje: podejmowanie wielu zadan (d220)

*® Tekst oryginatu: Purposeful, sustained engagement in activities with objects, toys, materials or games, occupying oneself or with others.
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d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi

Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwigzanych z kontrolowaniem obcigzen
psychicznych wystepujacych podczas wykonywania zadan, ktore wigzg sie z ponoszeniem znacznej
odpowiedzialnosci, narazeniem na stres, czynniki zaktdcajgce lub sytuacje kryzysowe, jak np. w trakcie
kierowania pojazdem w czasie wielkiego natezenia ruchu ulicznego lub sprawowania opieki nad liczng grupa
dzieci.

Obejmuje: ponoszenie odpowiedzialnosci; radzenie sobie ze stresem i sytuacjami kryzysowymi

d175 Rozwigzywanie probleméw

Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez identyfikowanie i analizowanie probleméw, ustalanie
mozliwych rozwigzan i ocenianie potencjalnych skutkédw tych rozwigzan a nastepnie wdrazanie wybranego
rozwigzania, jak np. rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.

Obejmuje: rozwigzywanie prostych i ztozonych problemow

Nie obejmuje: myslenie (d163), podejmowanie decyzji (d177)

d177 Podejmowanie decyzji

Dokonywanie wyboru sposrdod réznych mozliwosci, wdrazanie dokonanego wyboru, ocenianie skutkow
dokonanego wyboru, jak np. wybieranie i kupowanie okreslonego artykutu lub decydowanie o podjeciu sie i
podejmowanie jakiegos zadania sposrod wielu zadan, ktére nalezy wykonaé.

Nie obejmuje: myslenie (d163), rozwiazywanie problemow (d175) d570 Troska o wiasne zdrowie

d570 Troska o wiasne zdrowie

Zapewnienie sobie dobrych warunkéw bytowych, zdrowia oraz fizycznego i psychicznego dobrostanu, poprzez
zachowywanie petnowartosciowej diety, utrzymywanie wtasciwego poziomu aktywnosci fizycznej, ogrzewanie
sie lub ochtadzanie, unikanie czynnikow szkodzacych zdrowiu, respektowanie zasad bezpiecznego seksu,
obejmujgcych uzywanie prezerwatyw, poddawanie sie szczepieniom i regularnym badaniom okresowym.
Obejmuje: zapewnienie sobie dobrych warunkow bytowych, zachowywanie diety i sprawnosci fizycznej;
utrzymywanie dobrego zdrowia

4.4. Uczenie sie i stosowanie wiedzy

d155 Nabywanie umiejetnosci

Rozwijanie zdolnosci wykonywania prostych i ztozonych, zintegrowanych czynnosci lub zadan, umozliwiajacych
nabycie umiejetnosci, jak np. postugiwanie sie narzedziami lub granie w gry takie jak szachy.

Obejmuje: nabywanie podstawowych i ztozonych umiejetnosci

d160 Skupianie uwagi
Celowe skupianie sie na okreslonym bodZcu, np. przez eliminowanie rozpraszajacych dzwiekdw.

d163 Myslenie

Formutowanie i postugiwanie sie pojeciami, koncepcjami i wyobrazeniami, ktore sg zorientowane albo nie
zorientowane na osiggniecie celu, samemu albo z innymi osobami, jak np. tworzenie utworu literackiego,
dowodzenie teorii, wymiana pogladéw, burza mdzgdw, mediacja, rozmyslanie nad czyms, snucie przypuszczen,
zastanawianie sie.

Nie obejmuje: rozwigzywanie problemow (d175), podejmowanie decyzji (d177)

d166 Czytanie

Wykonywanie czynnosci niezbednych do zrozumienia i zinterpretowania jezyka pisanego (tj. ksigzek, instrukcji i
gazet przygotowanych w formie tekstu lub za pomocg pisma Braille’a) w celu nabycia ogdlnej wiedzy lub
okreslonej informacji.

Nie obejmuje: uczenie sie czytania (d140)
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d170 Pisanie

Uzywanie lub tworzenie symboli albo jezyka celem przekazania informacji, jak np. sporzadzanie pisemne;j relacji
z jakichs zdarzen, zapisu pomystow lub szkicu listu.

Nie obejmuje: uczenie sie pisania (d145)

d172 Liczenie

Dokonywanie obliczer z uzyciem regut matematycznych, aby rozwigzaé zadania sformutowane stownie oraz
opracowanie i przedstawienie wynikow, np. obliczanie sumy trzech liczb lub znajdowanie wyniku dzielenia
jednej liczby przez druga.

Nie obejmuje: uczenie sie liczenia (d150)

WSKAZNIK OBOWIAZKOWY DLA PROJEKTOW ZWIAZANYCH Z REHABILITACJA FIZYCZNA | AKTYWNOSCIA
SPORTOWA:

6) PORUSZANIE SIE,

Wskaznik ztozony z trzech podwskaznikéw: 6.1.Zmienianie i utrzymywanie i pozycji ciata, 6.2.Przenoszenie,
poruszanie i manipulowanie przedmiotami, 6.3.Chodzenie i inne sposoby poruszania sie

6.1.Zmienianie i utrzymywanie i pozycji ciata

d410 Zmienianie podstawowej pozycji ciata

Zmienianie jednej pozycji ciata na inng i przemieszczanie sie z jednego miejsca na inne; jak np. wtedy gdy wstaje
sie z krzesta aby potozy¢ sie do tézka lub zmienia sie pozycje ciata na kleczacg albo kuczng i z powrotem.
Obejmuje: zmienianie pozycji ciata z pozycji lezacej, z pozycji kucznej lub kleczacej, z pozycji siedzacej lub
stojacej, pochylanie sie i przenoszenie srodka ciezkosci ciata

Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420)

d415 Utrzymywanie pozyc;ji ciata
Pozostawanie w tej samej wymaganej pozycji ciata, tak jak np. siedzenie lub stanie w pracy lub w szkole.
Obejmuje: utrzymywanie pozycji lezacej, kucznej, kleczacej, siedzacej i stojacej

d420 Przemieszczanie sie

Przemieszczanie sie z jednej powierzchni na inng, jak np. przesuwanie sie wzdtuz tawki lub przemieszczanie sie z
tézka na krzesto bez zmiany pozycji ciata.

Obejmuje: przemieszczanie sie w pozycji siedzacej lub lezgcej

Nie obejmuje: zmienianie podstawowej pozycji ciata (a410)

d429 Zmienianie i utrzymywanie pozycji ciata, inne okreslone i nieokreslone

6.2.Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami

d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotow

Podnoszenie przedmiotu lub zabieranie czego$ z jednego miejsca na drugie, tak jak np. podczas unoszenia
filizanki lub przenoszenia dziecka z jednego pokoju do drugiego.

Obejmuje: podnoszenie, przenoszenie za pomoca rak, na barkach, na biodrach, na plecach lub na gtowie,
odktadanie

d435 Poruszanie przedmiotéw za pomoca koriczyn dolnych

Podejmowanie skoordynowanych czynnosci w celu poruszenia przedmiotu z uzyciem nég i stop, tak jak np.
podczas kopania pitki lub naciskania na pedaty roweru.

Obejmuje: naciskanie za pomocg koniczyn dolnych, kopanie
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d440 Precyzyjne uzywanie reki

Wykonywanie skoordynowanych czynnosci zwigzanych z postugiwaniem sie przedmiotami, podnoszeniem,
manipulowaniem i wypuszczaniem przedmiotow przy uzyciu jednej reki, palcéw i kciuka, jak np. gdy zbiera sie
monety ze stotu lub wykreca numer telefonu.

Obejmuje: podnoszenie, chwytanie, manipulowanie i odktadanie

Nie obejmuje: podnoszenie i przenoszenie przedmiotéw (d430)

d445 Uzywanie rak i ramion

Podejmowanie skoordynowanych dziatan, ktérych celem jest poruszanie lub manipulowanie przedmiotami za
pomoca rak i ramion, tak jak np. gdy obraca sie gatke u drzwi lub gdy rzuca sie lub tapie jakis przedmiot.
Obejmuje: przycigganie lub popychanie przedmiotow, obracanie lub skrecanie rak lub ramion; rzucanie, tapanie
Nie obejmuje: precyzyjne uzywanie reki (d440)

6.3.Chodzenie i inne sposoby poruszania sie (d450-d469)

d450 Chodzenie

Poruszanie sie po powierzchni na stopach, krok po kroku, gdy co najmniej jedna stopa zawsze dotyka ziemi, tak
jak np. podczas spacerowania, przechadzania sie, chodzenia do przodu, do tytu lub bokiem.

Obejmuje: chodzenie na krétkie lub dtugie dystanse, chodzenie po réznych powierzchniach, omijanie przeszkéd
Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420); inne sposoby poruszania sie (d455)

d455 Inne sposoby poruszania sie

Przemieszczanie catego ciata z miejsca na miejsce w sposéb odmienny od chodzenia, jak np.: wspinanie sie na
skate, bieganie po ulicy, podskakiwanie, trucht, skakanie, koziotkowanie, bieganie pomiedzy przeszkodami.
Obejmuje: czotganie sie, wspinanie sie, bieganie, jogging, skakanie, ptywanie

Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420); chodzenie (d450)

d460 Poruszanie sie w réznych miejscach

Chodzenie i poruszanie sie w réznych miejscach i sytuacjach, jak np., chodzenie pomiedzy pokojami w domu, w
obrebie budynku lub po ulicy w miescie.

Obejmuje: poruszanie sie wewnatrz domu, czotganie sie lub wspinanie w obrebie domu, chodzenie lub
poruszanie sie wewnatrz budynkdw innych niz dom oraz na zewnatrz domu i innych budynkdéw

d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu

Przemieszczanie catego ciata z miejsca na miejsce, na kazdej powierzchni lub obszarze z uzyciem okreslonych
urzadzen zaprojektowanych do fatwiejszego poruszania sie lub tworzenia innych sposobdéw poruszania sie,
takich jak np. tyzwy, narty, aparat do nurkowania lub poruszanie sie po ulicy na wdézku inwalidzkim lub przy
pomocy balkoniku.

Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420), chodzenie (d450), inne sposoby poruszania sie (d455), uiywanie
Srodkow transportu (d470), prowadzenie pojazdu (d475)

WSKAZNIKI DODATKOWE (FAKULTATYWNE) DLA Il KIERUNKU POMOCY:

1) PRACA | ZATRUDNIENIE

d840 Przyuczanie do zawodu

Uczestniczenie w programach zwigzanych z przygotowaniem do zatrudnienia, jak np. wykonywanie
wymaganych zadan podczas terminowania w zawodzie, odbywania stazu, praktyki lub szkolenia w trakcie
pracy. Nie obejmuje: szkolenie zawodowe (d825)

d8450 Poszukiwanie pracy

Wyszukiwanie i wybieranie pracy w handlu, w jakim$ zawodzie lub w innej formie zatrudnienia i prezentowanie
wymaganych do zatrudnienia umiejetnosci jak np. demonstrowanie ich w miejscu zatrudnienia lub
uczestniczenie w rozmowie kwalifikacyjnej.
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d8451 Wykonywanie pracy
Spetnianie obowigzkéw wynikajagcych z wykonywanej pracy, handlu, zajmowanej posady albo innej formy
zatrudnienia w celu otrzymania awansu lub innej mozliwosci rozwoju kariery.

d8452 Wypowiadanie pracy
Odchodzenie lub opuszczanie pracy w odpowiedni sposéb.

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem

Zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy, na posadzie, w handlu, w ramach wykonywania okreslonego
zawodu lub w innej formie zatrudnienia, za wynagrodzeniem, jako pracownik na etacie, w petnym lub
czeSciowym wymiarze czasu lub w formie samozatrudnienia, np. poszukiwanie i uzyskiwanie pracy,
wykonywanie wymaganych zadan w pracy, przybywanie do pracy punktualnie zgodnie z wymogami,
nadzorowanie innych pracownikdw lub podleganie nadzorowi i podejmowanie wymaganych zadan
samodzielnie lub w grupach. Obejmuje: samozatrudnienie, zatrudnienie w czeSciowym lub petnym wymiarze
czasu

d855Praca bez wynagrodzenia

Zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy, za ktdrg nie jest wyptacane wynagrodzenie, w petnym lub
niepetnym wymiarze, wtgczajac prace zorganizowang, wykonywanie wymaganych zadan zwigzanych z pracg,
przybywanie do pracy punktualnie zgodnie z wymogami, nadzorowanie innych pracownikéw lub podleganie
nadzorowi i podejmowanie wymaganych zadan samodzielnie lub w grupach jak np. praca spoteczna, praca
charytatywna, praca dla gminy lub grupy religijnej bez wynagrodzenia, praca w domu bez wynagrodzenia.

2) KSZTALCENIE

d810 Ksztatcenie nieformalne (poza wyspecjalizowanymi instytucjami edukacyjnymi)
Uczenie sie w domu lub w jakichs innych nieinstytucjonalnych warunkach, jak np. uczenie sie rzemiosta i innych
umiejetnosci od rodzicow lub cztonkdw rodziny lub nauczanie szkolne w domu.

d825 Szkolenie zawodowe
Podejmowanie wszystkich aktywnosci wynikajgcych z programu szkolenia zawodowego i realizowanie
materiatu nauczania przygotowujgcego do zatrudnienia w handlu, rzemiosle lub okreslonym zawodzie.

d815 Ksztatcenie przedszkolne

Uczenie sie na poczatkowym poziomie zorganizowanego ksztatcenia, zaplanowanego gtéwnie w celu
wprowadzenia dziecka do srodowiska szkolnego lub przygotowania go do obowigzkowego nauczania, jak np.
nabywanie umiejetnosci w warunkach opieki dziennej lub warunkach zblizonych jako przygotowanie do pdjscia
do szkoty.

d820 Ksztatcenie szkolne

Uzyskanie przyjecia do szkoty, ksztatcenie, angazowanie sie w zwigzane ze szkotg obowigzki i prawa,
przyswajanie materiatu nauczania, realizowanie przedmiotdéw i innych wymogow programu szkolnego w szkole
podstawowej i Sredniej wtgczajgc regularne uczeszczanie do szkoty, wspotprace z innymi uczniami, uzyskiwanie

wskazowek od nauczycieli, przygotowanie, studiowanie i realizowanie przydzielonych zadan i projektow i
czynienie postepdw do dalszych etapow edukacji.

d830 Ksztatcenie wyisze

Podejmowanie aktywnosci wynikajgcych z zaawansowanych programéw ksztatcenia na uniwersytetach,
uczelniach i szkotach zawodowych i uczenie sie wszystkich elementdéw programu nauczania wymaganych do
osiggniecia stopni, dyplomdéw, certyfikatow i innych Swiadectw, jak np. uzyskanie stopnia licencjata lub
magistra, ukonczenie szkoty medycznej lub innej szkoty zawodowe;j.
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5) CZYNNIKI SRODOWISKOWE
Wskaznik ztozony z dwoch podwskaznikéw: 5.1.Produkty i technologia, 5.2.Wsparcie i wzajemne powiazania

5.1.Produkty i technologia

€110 Produkty lub substancje do osobistego spozycia

Kazdy naturalny lub wytworzony przez cztowieka produkt lub substancja, gromadzony, przetwarzany lub
wyprodukowany w celu spozycia.

Obejmuje: zywnosc i leki

e115 Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym

Sprzet, wyroby i technologie stosowane przez ludzi w codziennej dziatalnosci, w tym przystosowane lub
specjalnie zaprojektowane, umiejscowione wewnatrz, na ciele lub w poblizu uzywajacej je osoby.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologia do uzytku osobistego

€120 Produkty i technologie stuzace do osobistego poruszania sie i transportu we wnetrzu i na zewnatrz
Wyposazenie, produkty i technologie, z wigczeniem specjalnie przystosowanych Iub specjalnie
zaprojektowanych, wykorzystywane przez ludzi do poruszania sie we wnetrzu i na zewnatrz budynkéw,
zlokalizowane w miejscu lub w poblizu miejsca gdzie dana osoba sie nimi postuguje.

Obejmuje: ogdine i wspomagajace produkty i technologie stuzgce do indywidualnego poruszania sie i transportu
we wnetrzu i na zewnatrz.

e125 Produkty i technologie stuzace do porozumiewania sie

Wyposazenie, produkty i technologie wykorzystywane przez ludzi do wysytania i odbierania informacji, z
wtaczeniem tych, ktére zostaty specjalnie zaadaptowane lub zaprojektowane, umiejscowione wewnatrz, na
ciele lub w poblizu uzywajacej je osoby.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie uzywane do porozumiewania sie

€130 Produkty i technologie stosowane w edukacji

Wyposazenie, produkty, procesy, metody i technologie stosowane do zdobywania wiedzy, nabywania
kompetencji lub umiejetnosci, takze te, ktére zostaty przystosowane lub specjalnie zaprojektowane.

Obejmuje: ogdlne lub wspomagajace produkty i technologie dla potrzeb ksztatcenia

e135 Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia

Wyposazenie, produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia dla utatwienia czynnosci zwigzanych z
praca.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie stosowane w pracy

€140 Produkty i technologie stosowane w dziedzinie kultury, rekreacji i sportu

Wyposazenie, produkty i technologie uzywane do prowadzenia i wzbogacenia

dziatalnosci kulturalnej, rekreacyjnej i sportowej, wtgcznie z tymi, ktére zostaty przystosowane lub specjalnie
zaprojektowane.

Obejmuje: ogdlne i wspomagajace produkty i technologie przeznaczone dla kultury, rekreacji i sportu
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5.2.Wsparcie i wzajemne powigzania

€310 Najblizsza rodzina

Osoby spokrewnione przez urodzenie, matzenstwo lub inne zwigzki uznawane zgodnie z normami kulturowymi
za najblizszg rodzine jak: matzonkowie, partnerzy, rodzice, rodzenstwo, dzieci, rodzina zastepcza, rodzice
adopcyjni i dziadkowie.

Nie obejmuje: dalsza rodzine (e315); opiekundw asystentow osobistych (e340)

e315 Dalsza rodzina

Osoby spokrewnione przez rodzine lub matzenstwo lub inne zwigzki uznawane zgodnie z normami kulturowymi
za dalsza rodzine: ciotki, wujkowie, siostrzency, bratankowie, bratanice.

Nie obejmuje: najblizsza rodzine (e310)

€320 Przyjaciele
Osoby, ktére pozostaja w bliskich i aktualnie istniejgcych relacjach charakteryzujgcych sie zaufaniem i
wzajemnym wsparciem.

e325 Znajomi, réwiesnicy, koledzy, sgsiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci

Osoby wzajemnie znajgce sie jako réwiesnicy, koledzy, sgsiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci, w sytuacjach
takich jak praca, szkota, rekreacja lub inne aspekty zycia, oraz posiadajace wspdlne cechy demograficzne takie
jak wiek, pte¢, wyznanie religijne lub pochodzenie etniczne lub realizujgce wspdlne zainteresowania.

Nie obejmuje: stowarzyszenia i ustugi zwigzane ze zrzeszaniem sie (e5550)

e340 Opiekunowie i asystenci osobisci

Osoby, ktore oferujg ustugi w zakresie potrzebnej pomocy i wsparcia innym osobom w codziennych
czynnosciach, wykonywaniu pracy, ksztatceniu lub innych sytuacjach zyciowych, optacane z funduszy zaréwno
publicznych jak i prywatnych lub dziatajace jako wolontariusze, np.: pomoce domowe, asystenci osobisci,
opiekunowie w podrdzy, pomoce ptatne, nianie i inne osoby zapewniajace opieke podstawowa.

Nie obejmuje: najblizszq rodzine (e310); dalszq rodzine (e315); przyjaciot (320); ustugi w zakresie ogdlnej
pomocy spotecznej (e5750); pracownikow fachowych ochrony zdrowia (e355)

e350 Zwierzeta oswojone

Zwierzeta, ktére zapewniajg fizyczne, emocjonalne lub psychiczne wsparcie takie jak: zwierzeta domowe (psy,
koty, ptaki, rybki itp.); zwierzeta uzywane do indywidualnego przemieszczania sie i do transportu.

Nie obejmuje: zwierzeta (e2201); mienie (majatek) (e165)

e355 Pracownicy fachowi ochrony zdrowia

Wszyscy oferujacy ustugi w zakresie systemu ochrony zdrowia, jak: lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci,
terapeuci zajeciowi, logopedzi, audiolodzy, protetycy, medyczni pracownicy socjalni.

Nie obejmuje: inni pracownicy fachowi (e360)

€360 Inni pracownicy fachowi

Wszyscy oferujacy ustugi spoza systemu ochrony zdrowia, w tym pracownicy socjalni, prawnicy, nauczyciele,
architekci i projektanci.

Nie obejmuje: fachowych pracownikow ochrony zdrowia
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6. PROPONOWANE WSKAZNIKI - CHARAKTERYSTYKA

Zaproponowany zestaw wskaznikdw zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego uwzglednia tzw. twarde, jak i
miekkie rezultaty projektow, w tym efekty i postep w procesie rehabilitacji oséb niepetnosprawnych mierzone
przy pomocy Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Jest to
propozycja teoretyczna, ktéra wymaga przetestowania i dopracowania w programie pilotazowym z
uwzglednieniem perspektywy organizacji realizujacych projekty.

Jak juz pisano poprzednio proponowany zestaw wskaznikdw umozliwi przekrojowa ewaluacje i monitorowanie
miekkich rezultatéw na poziomie kierunku pomocy, umozliwi dokonywanie poréwnan pomiedzy projektami w
zakresie miekkich rezultatéw projektow.

Przeprowadzone badanie pokazato, ze obecnie stosowana praktyka projektowa (brak standaryzacji) utrudnia
zbadanie kompleksowego wptywu projektow, w tym w szczegdlnosci miekkich rezultatow. W przypadku
projektéw realizowanych w ramach kierunku 1 na poziomie sprawozdawczym wykraczajgcym poza poziom
projektu nie wiemy nic o miekkich efektach projektu w stosunku do BO, ktérzy nie weszli na rynek pracy. Takze
w przypadku tych, ktérzy w ramach projektu uzyskali zatrudnienie nie wiemy co konkretnie, jakie ich
kompetencje i jakie zmiany spowodowaty taka sytuacje.

Réwniez w przypadku projektédw realizowanych w ramach 2 kierunku pomocy brak jest mozliwosci poréwnan i
analizy dotyczacej miekkich rezultatéw projektéw. Oczywiscie na poziomie projektu wiedza taka jest dostepna.
Jednak na poziomie sprawozdawczosci wykraczajgcej poza poziom projektowy dysponujemy jedynie etykiety
,zrealizowano cele zawarte w IPA/IPD”. Jakie to cele i co konkretnie projekt dat kazdemu z BO, wymyka sie
mozliwosci globalnej analizy i mozliwosci poréwnan. Bardzo wyrazny jest brak wspodlnego jezyka, ktéry
tworzytby wspodlng ptaszczyzne realizowanych dziatan — kazdy diagnozuje, stawia cele i je realizuje, ale robi to w
oparciu o swe wtasne rozwigzania. Sg one nierzadko bardzo szczegétowe, dopracowane i sprawdzone w
wieloletniej praktyce projektowej. Jednak na poziomie sprawozdawczosci — na poziomie kierunku pomocy
skutkujg brakiem wiedzy na temat miekkich rezultatéw projektéw’' oraz mozliwosci poréwnan miedzy
projektami.

Wydaje sie, ze ICF daje mozliwos¢ rozwigzania obecnych problemdéw. Daje wspdlny zestandaryzowany jezyk,
wspolne zestandaryzowane podejscie, a przede wszystkim kompleksowos$¢ spojrzenia na osobe z
niepetnosprawnoscig. Nie bez znaczenia jest takze to, ze jest to narzedzie miedzynarodowe.

Oczywiscie mozliwe jest utworzenie innych rozwigzan — zestawu kategorii, okreslonych skal nie opartych na ICF.
Jednak wydaje sie to dziataniem mato racjonalnym, gdy istnieje tak kompleksowe i wystandaryzowane
narzedzie.

Przy proponowanym podejsciu zaktada sie, ze ICF lub jej elementy bedg wykorzystywane w zakresie diagnozy
funkcjonalnej‘u, planowania dziatan oraz ewaluacji zatozonych rezultatéow w projektach realizowanych w
ramach Kierunku pomocy 1 i 2. Rekomenduje sie uzupetnienie obecnie stosowanych metod, a nie ich
zastgpienie.

Przeprowadzone badanie pokazato, ze obecnie nie ma warunkéw do wprowadzenia na szeroky skale
obligatoryjnie ICF do praktyki dziatan projektowych. Powinien to by¢ diugofalowy, stopniowy proces. Szerzej
o rekomendacjach w zakresie wprowadzania wskaznikéw opartych na ICF do projektéw realizowanych w
ramach 1 i 2 kierunku pomocy piszemy w rozdziale 7 niniejszego raportu.

41 . s . . vy . . . . s L. . " . .
Taka wiedza mozliwa jest do uzyskania po zejsciu na poziom projektow. Nie ma mozliwosci poréwnan w tym zakresie oraz przekrojowych
analiz.

42 . . T . . . . .- . . .
Zatozono, ze wskazniki bazujg na ocenie wykonania, a nie zdolnosci, cho¢ obydwa te parametry moga by¢ monitorowane.
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Oprécz zestawu wskaznikow warto takze, przy wprowadzaniu ICF wprowadzi¢ do projektow stosowanie
metryczki opartej o ICF okreslajacej funkcje i struktury ciata BO, tak aby w bazie znalazto sie wiecej informacji
na jego temat niz tylko rodzaj i stopien niepetnosprawnosci.

Analizujac ponizszg propozycje wskaznikdw nalezy mie¢ na uwadze, ze jest to propozycja wstepna, teoretyczna,
ktora powinna by¢ dopracowana w rzeczywistym ,zyciu projektowym”. O rekomendowanych sposobach
wdrozenia z uwzglednieniem pilotazu i dopracowania wskaznikdw piszemy w kolejnym rozdziale raportu.

Nalezy podkresli¢, ze kluczowe jest tutaj zbieranie odpowiednich danych. Gdy one bedg sam sposdéb wyliczenia
wskaznikéw moze by¢ poddany dyskusjom i zmianom. Dyskusja ta moze dotyczy¢ miedzy innymi:

5) Kompozycji kazdego ze wskaznikdéw i podwskaznikow

6) Stosowanej punktacji skali

7) Zwiagzku wskaznikdw z celami i pokrycie celéw projektow

8) Obligatoryjnosc vs. fakultatywnosc poszczegdlnych wskaznikow

9) Ewentualne wagi w stosunku do podwskaznikéw tworzacych wskaznik gtéwny

Jakie mozliwosci daje wskaznik?

Wskaznik zamienia okreslone informacje na konkretne liczby. Zamiana ta odbywa sie na poziomie
poszczegdlnego beneficjenta.

Kwestia nadania odpowiednich punktow to sprawa analityczna (np.: na poziomie programu), nie bedzie to w
gestii kadry projektow. Przedstawiciel kadry projektu dokonuje oceny za pomocy skali i wpisuje uzyskane
wyniki do bazy.

W rezultacie zamiast szeregu informacji z kategorii tworzgcych wskaznik dla kazdego BO otrzymujemy jedng
liczbe méwigca o pozycji BO w ramach danego wskaznika.

Liczba moze by¢ przypisywana na réznych zasadach i moze to by¢ zrobione wtdrnie, juz po zakoriczeniu
zbierania danych. Podstawg jest zebranie odpowiednich informacji.

Gdy ta procedura dokonywana jest dla kazdego BO w ramach danego kierunku pomocy (taki sam wskaznik)
mozliwo$¢ porownan jest dla tych wszystkich BO niezaleznie od projektéow. Do poréwnan wiaczyé mozna
wszystkich, dla ktérych liczony jest wskaznik.

Rozktad wartosci liczbowej danego wskaznika w populacji mozna analizowa¢ pod katem rdéznorodnych
parametrow statystycznych takich jak: sSrednia, mediana, kwartyle, percentyle itp.

Dodatkowo mozliwe jest analizowanie tych parametréw w réznych przekrojach. Jako zmienne niezalezne moga
by¢ uzyte wszystkie zmienne jakie zwarte sg w bazie EGW — np.: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wysokos¢ i
kierunek wyksztatcenia itp.

Do poréwnan i analiz mogg zostac¢ wtgczeni wszyscy BO, o ile zbierana jest dla nich okreslona informacja.

Ponizej kolejno szczegétowo omdwiono poszczegdlne wypracowane w ramach projektu wskazniki. Nalezy
traktowac je jako punkt wyjscia, pewng rame w dtugoletnim procesie wdrazania ICF, o ktdrym szerzej piszemy
w rozdziale 7 raportu.
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6.1 Pracaizatrudnienie

INFORMACJE O WSKAZNIKU
Nazwa wskaznika PRACA | ZATRUDNIENIE

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy Wskaznik kluczowy - obligatoryjny dla | kierunku pomocy,
pomochniczy, fakultatywny dla Il kierunku pomocy

Typ wskaznika: Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomow poczawszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.

a) poziom projektu, zadania zlecanego/ o
Wskaznik rezultatu

poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

c) stopieri ztozonosci (prosty/ ztozony™)

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikdw prostych:
d840 Przyuczanie do zawodu

d8450 Poszukiwanie pracy

d8451 Wykonywanie pracy

d8452 Wypowiadanie pracy

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem

d855Praca bez wynagrodzenia

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Sposéb wyliczania i jednostka miary Jednostka miary s punkty
wskaznika Wartos¢ niestandaryzowana: minimum 0, maksymalnie 24 punkty

(wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty na
wskaznikach prostych sumujg sie — przy 6 wskaznikach prostych
maksymalna liczba punktéw - 24 punkty)

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikéw prostych **:

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne...) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

® Taw. indeksowy, syntetyczny, ktory sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

* Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okreslong ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznoéé¢ skali, szczegdinie w
przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to
odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci
podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy
implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej
uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF. Innym rozwigzaniem jest obok punktu skali kodowa¢ takze poziom z

uzyciem wartosci %.
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INFORMACIJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwosc termin  pomiaru

wskaznika

oraz

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozadany/koricowy
Sposdb dezagregacji wskaznika - ze
wzgledu na jakie cechy

Roéznica pomiedzy (Srednig) wartoscig wyjsciowg, a korncowa
bedzie ($rednig) efektywnoscia projektu®. Na poziomie
jednostkowym moze miec tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu —w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespoét kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikow powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rowniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespot
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zosta¢ opracowane na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zarowno dotyczagce BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujgcej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

45 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujacy sposob: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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6.2 Ksztatcenie

INFORMACJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:

a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

c) stopien ztozonosci (prosty/ zfoiony“)

Sposdb wyliczania i jednostka miary

wskaznika

KSZTALCENIE

Wskaznik w czesci kluczowy — obligatoryjny dla | kierunku
pomocy, w catosci pomocniczy, fakultatywny dla Il kierunku
pomocy

Moze byé agregowany na kazdym z poziomdéw poczawszy od
poziomu projektu skoriczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujgcych wskaznikow prostych:
Zawartosc obligatoryjna dla | kierunku pomocy

d810 Ksztatcenie nieformalne (poza wyspecjalizowanymi
instytucjami edukacyjnymi)

d825 Szkolenie zawodowe

Zawartosc fakultatywna dla | kierunku pomocy

d815 Ksztatcenie przedszkolne (jedynie w Il kierunku pomocy)
d820 Ksztatcenie szkolne

d830 Ksztatcenie wyzsze

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Jednostka miary sg punkty

Wartos¢ niestandaryzowana:

Czesci obligatoryjnej — minimum 0, maksymalnie 8 punktow
(wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty na
wskaznikach prostych sumujg sie — przy 2 wskaznikach prostych
maksymalna liczba punktéw - 8)

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Catego wskaznika:

— minimum 0, maksymalnie 20 punktéw dla 2 kierunku pomocy,
16 punktéw dla 1 kierunku pomocy (wskaznik prosty — minimum
0, maksimum — 4, Punkty na wskaznikach prostych sumujg sie —
przy 5 wskaznikach prostych maksymalna liczba punktéw - 20)
Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikdw prostych .
0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne...) 0-4 % - 4

* T2w. indeksowy, syntetyczny, ktory sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

* Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s za okreslong ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznoé¢ skali, szczegdlnie w

przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to

odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci

podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy

implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej

uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwosc termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/koncowy
Sposob dezagregacji wskaznika - ze
wzgledu na jakie cechy

punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktow

9 nie dotyczy- 0 punktow

Réznica pomiedzy ($rednig) wartoscig wyjsciowa, a korcowg
bedzie ($rednig) efektywnoscia projektu®. Na poziomie
jednostkowym moze miec¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku rdéznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikow powinny byc¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage réwniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespoét
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zosta¢ opracowane na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zarowno dotyczagce BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

48 . . - . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujacy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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6.3 Komunikacja i relacje miedzyludzkie

1 6.3.1 Wskaznik gtéwny

INFORMACIJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:

a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

c) stopien ztozonosci (prosty/ zfoiony49)

Sposdb wyliczania i jednostka miary
wskaznika

KOMUNIKACIJA | RELACJE MIEDZYLUDZKIE

Wskaznik fakultatywny, pomocniczy dla | kierunku pomocy,
obligatoryjny dla Il kierunku pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczagwszy od
poziomu projektu skoriczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujacych podwskaznikéw:

3.1 Porozumiewanie sie

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne

d315 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne
d320 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci w jezyku
migowym

d325 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci pisane

d330 Méwienie

d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych

d340 Tworzenie wiadomosci w jezyku migowym

d345 Pisanie wiadomosci

d350 Rozmowa

d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzacych do porozumiewania
sie

3.2 Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

d730 Nawigzywanie kontaktow z nieznajomymi

d740 Kontakty oficjalne

d750 Nieoficjalne kontakty towarzyskie

3.3. Zycie we wspéinocie

d660 Pomaganie innym osobom

d910 Zycie w spotecznosci lokalnej

d920 Rekreacja i organizacja czasu wolnego

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
podwskaznikach.

Jednostka miary sg punkty

Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 72
punkty (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty na
wskaznikach prostych sumujg sie — przy 18 wskaznikach prostych
maksymalna liczba punktéw - 72)

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

49 Tzw. indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

rodfa informacji o wskazniku

Czestotliwosc termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozadany/koricowy
Sposdb dezagregacji wskaznika - ze
wzgledu na jakie cechy

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostychsoz

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne...) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAINIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktow

Roznica pomiedzy (Srednig) wartoscia wyjsciowg, a korncowg
bedzie (Srednig) efektywnoscig projektu51. Nas poziomie
jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespdét kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikow powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rowniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespoét
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaZznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego

50 Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznosé¢ skali, szczegdlnie w

przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to

odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci

podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy

implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej

uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

51 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujacy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

6.3.2.1 Porozumiewanie sie

projektu, lokalizacji itd.

6.3.2 Podwskazniki

INFORMACJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:

a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

c) stopieri ztozonosci (prosty/ ztozony™)

Sposob  wyliczania i
wskaznika

jednostka miary

3.1 POROZUMIEWANIE SIE

Wskaznik fakultatywny, pomocniczy dla | kierunku pomocy,
obligatoryjny dla Il kierunku pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczagwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.

Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikéw prostych:

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne

d315 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne
d320 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci w jezyku
migowym

d325 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci pisane

d330 Méwienie

d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych

d340 Tworzenie wiadomosci w jezyku migowym

d345 Pisanie wiadomosci

d350 Rozmowa

d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzgcych do porozumiewania

sie

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Jednostka miary sg punkty

Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 40
punktow (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty
na wskaznikach prostych sumujg sie — przy 10 wskaznikach
prostych maksymalna liczba punktéow - 40)

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostychssz

. indeksowy, syntetyczny, ktory sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

53 Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznosé¢ skali, szczegdlnie w

przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to

odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci

podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy

implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej

uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwosc termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/korncowy
Sposob dezagregacji wskaznika - ze
wzgledu na jakie cechy

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne...) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktow

9 nie dotyczy- 0 punktow

Réznica pomiedzy ($rednig) wartoscig wyjsciowa, a koncowg
bedzie (Srednig) efektywnoscia projektu54. Na poziomie
jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikéw powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rowniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespét
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

54 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujgcy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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6.3.2.2 Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie

INFORMACJE O WSKAZNIKU
Nazwa wskaznika WZAJEMNE KONTAKTY | ZWIAZKI MIEDZYLUDZKIE

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy Wskaznik fakultatywny, pomocniczy dla | kierunku pomocy,
obligatoryjny dla Il kierunku pomocy

Typ wskaznika: Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczgwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.

a) poziom projektu, zadania zlecanego/ o
Wskaznik rezultatu

poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikéw prostych:
d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

d730 Nawigzywanie kontaktow z nieznajomymi

d740 Kontakty oficjalne

d750 Nieoficjalne kontakty towarzyskie

c) stopieri ztozonosci (prosty/ ztozony™’)

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Sposéb wyliczania i jednostka miary Jednostka miary sg punkty
wskaznika Wartos$¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 20

punktow (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty
na wskaznikach prostych sumujg sie — przy 5 wskaznikach
prostych maksymalna liczba punktéow - 20 )

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostychssz

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci ($rednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Roéznica pomiedzy ($rednig) wartoscia wyjsciowg, a koricowg
bedzie (érednig) efektywnoscia projektu>. Na poziomie

> Taw. indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

% Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznosé¢ skali, szczegdlnie w
przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to
odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci
podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy
implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej
uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

57
W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujgcy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 —2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwos¢ termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,

b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/koncowy

Sposob dezagregacji wskaznika - ze

wzgledu na jakie cechy

6.3.2.3 Zycie we wspélnocie

jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikéw powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage réwniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespot
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pteé, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

INFORMACIJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:
a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)
b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,

ZYCIE WE WSPOLNOCIE

Wskaznik fakultatywny, pomocniczy dla | kierunku pomocy,
obligatoryjny dla Il kierunku pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczgwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikéw prostych:
d660 Pomaganie innym osobom
d910 Zycie w spotecznosci lokalnej

poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna warto$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.

BADANIA SPOLECZNE msk

str. 83



Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadar zlecanych organizacjom pozarzgdowym” — Raport Koricowy

INFORMACJE O WSKAZNIKU

wptywu) d920 Rekreacja i organizacja czasu wolnego
c) stopieri ztozonosci (prosty/ ztozony™®)
Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Sposéb wyliczania i jednostka miary Jednostka miary sg punkty
wskaznika Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 12

punktéw (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty
na wskaznikach prostych sumujg sie — przy 3 wskaznikach
prostych maksymalna liczba punktéw - 12)

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostychsgz

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAINIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Roznica pomiedzy (Srednig) wartoscia wyjsciowg, a korncowg
bedzie (érednig) efektywnoscia projektu®®. Na poziomie
jednostkowym moze mieé tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Zrédta informacji o wskazniku Diagnoza, ewaluacja

Czestotliwoé¢ oraz termin pomiaru  Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
wskaznika na zakonczenie projektu —w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika ~ Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku roznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikow powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rowniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna

8 12w, indeksowy, syntetyczny, ktory sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

9 Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznosé¢ skali, szczegdlnie w
przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowic sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to
odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci
podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy
implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej
uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

60 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujgcy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna warto$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Wartos$¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,

b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozadany/koncowy

Sposob dezagregacji wskaznika - ze
wzgledu na jakie cechy

6.4 Samodzielno$¢ bytowa

decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespoét

specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaZznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiqgnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych

w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego

projektu, lokalizacji itd.

6.4.1 Wskaznik gtowny

INFORMACJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:

a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

c) stopien ztozonosci (prosty/ zfoionyel)

SAMODZIELNOSC BYTOWA

Wskaznik fakultatywny, pomocniczy dlal kierunku pomocy,

obligatoryjny dla Il kierunku pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z pozioméw poczgwszy od

poziomu projektu skoriczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujacych podwskaznikéw:
4.1 Podstawowa samoobstuga

d510 Mycie sie

d520 Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata
d530 Korzystanie z toalety

d540 Ubieranie sie

d550 Jedzenie

d560 Picie

4.2 Zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych
d620 Nabywanie ddbr i ustug

d630 Przygotowywanie positkow

d640 Wykonywanie prac domowych

d650 Dbanie o sprzet gospodarstwa domowego
d860 Podstawowe transakcje finansowe

d865 Ztozone transakcje finansowe

d470 Uzywanie srodkéw transportu

61 Tzw. indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.
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Sposob  wyliczania
wskaznika

INFORMACJE O WSKAZNIKU

jednostka miary

d475 Prowadzenie pojazdu

d880 Zaangazowanie w zabawe
4.3.Podstawowe kompetencje spoteczne
d210 Podejmowanie pojedynczego zadania
d220 Podejmowanie wielu zadan

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec
d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami
psychicznymi

d175 Rozwigzywanie problemow

d177 Podejmowanie decyzji

d570 Troska o wiasne zdrowie

4.4. Uczenie sie i stosowanie wiedzy

d155 Nabywanie umiejetnosci

d160 Skupianie uwagi

d163 Myslenie

d166 Czytanie

d170 Pisanie

d172 Liczenie

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
podwskaznikach.

Jednostka miary sg punkty

Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 112
punktow (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty
na wskaznikach prostych sumujg sie — przy 28 wskaznikach
prostych maksymalna liczba punktow - 112 )

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostychezz

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Roéznica pomiedzy ($rednig) wartoscia wyjsciowg, a koricowg

&2 Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznosé¢ skali, szczegdlnie w

przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to

odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci

podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy

implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej

uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwos¢ termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/koncowy
Sposdb dezagregacji wskaznika - ze
wzgledu na jakie cechy

6.4.2.1 Podstawowa samoobstuga

bedzie (Srednig) efektywnoscig projektu63. Na poziomie
jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub poétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikéw powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rdéwniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespoét
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

| 6.4.2 Podwskazniki

INFORMACIJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:
a) poziom projektu, zadania zlecanego/

PODSTAWOWA SAMOOBStUGA

Wskaznik fakultatywny, pomocniczy dla | kierunku pomocy,
obligatoryjny dla Il kierunku pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomow poczawszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.

63 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujgcy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna warto$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

poziom programu - kierunku pomocy Wskaznik rezultatu
(1,10
b) miejsce w logice interwencji Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikéw prostych:
(nakfadu, celu, produktu, rezultatu, d510 Mycie sig
wptywu) d520 Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata

64) d530 Korzystanie z toalety
d540 Ubieranie sie
d550 Jedzenie
d560 Picie

c) stopien ztozonosci (prosty/ ztozony

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Sposéb wyliczania i jednostka miary Jednostka miary sg punkty
wskaznika Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 24

punkty (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty na
wskaznikach prostych sumujg sie — przy 6 wskaznikach prostych
maksymalna liczba punktéw - 24)

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostych®:

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAINIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Roznica pomiedzy (Srednig) wartoscia wyjsciowg, a koncowg
bedzie (Srednig) efektywnosciag projektuss. Na poziomie

jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Zrédta informacji o wskazniku Diagnoza, ewaluacja

Czestotliwoé¢ oraz termin pomiaru  Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz

12w, indeksowy, syntetyczny, ktory sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

& Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznosé skali, szczegdlnie w
przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to
odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci
podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy
implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej
uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

66 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujgcy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

wskaznika

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos$¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/koncowy

Sposob dezagregacji wskaznika - ze

wzgledu na jakie cechy

6.4.2.2

na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikow powinny byc¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rowniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespoét
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zarowno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

Zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych

INFORMACIJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:

a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

c) stopien ztozonosci (prosty/ zioiony67)

ZASPOKAJANIE PODSTAWOWYCH POTRZEB BYTOWYCH

Wskaznik fakultatywny, pomocniczy dla | kierunku pomocy,
obligatoryjny dla Il kierunku pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczgwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujgcych wskaznikow prostych:
d620 Nabywanie ddébr i ustug

d630 Przygotowywanie positkdw

d640 Wykonywanie prac domowych

d650 Dbanie o sprzet gospodarstwa domowego

d860 Podstawowe transakcje finansowe

d865 Ztozone transakcje finansowe

d470 Uzywanie srodkéw transportu

d475 Prowadzenie pojazdu

d880 Zaangazowanie w zabawe

&7 Tzw. indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Sposéb  wyliczania i jednostka miary
wskaznika

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwos¢ oraz termin pomiaru
wskaznika

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Jednostka miary sg punkty

Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 36
punktow (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty
na wskaznikach prostych sumujg sie — przy 9 wskaznikach
prostych maksymalna liczba punktéw - 36)

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostych68:

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Roznica pomiedzy (Srednig) wartoscia wyjsciowg, a korncowg
bedzie (Srednig) efektywnoscig projektusg. Na poziomie
jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespo6t kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikow powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rowniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespot
specjalistow.

&8 Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznos¢ skali, szczegdlnie w

przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to

odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci

podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy

implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej

uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

69 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujgcy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Wartos$¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,

b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozadany/koncowy

Sposob dezagregacji wskaznika - ze

wzgledu na jakie cechy

6.4.2.3

Wartos¢ docelowa wskaZznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiqgnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zarowno dotyczagce BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

Podstawowe kompetencje spoteczne

INFORMACIJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:

a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

c) stopieri ztozonosci (prosty/ ztozony”®)

Sposdb wyliczania i jednostka miary

wskaznika

PODSTAWOWE KOMPETENCJE SPOtECZNE

Wskaznik fakultatywny, pomocniczy dla | kierunku pomocy,
obligatoryjny dla Il kierunku pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczgwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikdw prostych:
d210 Podejmowanie pojedynczego zadania

d220 Podejmowanie wielu zadan

d880 Zaangazowanie w zabawe

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec

d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi
psychicznymi

d175 Rozwigzywanie probleméw

d177 Podejmowanie decyzji

d570 Troska o wtasne zdrowie

obcigzeniami

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Jednostka miary sg punkty

Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 32
punkty (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty na
wskaznikach prostych sumujg sie — przy 8 wskaznikach prostych
maksymalna liczba punktéw - 32)

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikéw prostych’":

70 Tzw. indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwosc termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/korncowy
Sposob dezagregacji wskaznika - ze
wzgledu na jakie cechy

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktow

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Réznica pomiedzy ($rednig) wartoscig wyjsciowa, a koncowg
bedzie (Srednig) efektywnoscig projektu72. Na poziomie
jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikéw powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rdéwniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespét
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

"t kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okreélong ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznos¢ skali, szczegdinie w

przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to

odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci

podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy

implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej

uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

72 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujgcy sposob: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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6.4.2.4 Uczenie sie i stosowanie wiedzy

INFORMACJE O WSKAZNIKU
N o e UCZENIE SIE | STOSOWANIE WIEDZY

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy Wskaznik fakultatywny, pomocniczy dla | kierunku pomocy,
obligatoryjny dla Il kierunku pomocy

Typ wskaznika: Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczgwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.

a) poziom projektu, zadania zlecanego/ o
Wskaznik rezultatu

poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikow prostych:
d155 Nabywanie umiejetnosci

d160 Skupianie uwagi

L - N d163 Myslenie

c) stopien ztozonosci (prosty/ ztozony ™) d166 Czytanie

d170 Pisanie

d172 Liczenie

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Sposéb wyliczania i jednostka miary Jednostka miary sg punkty
wskaznika Wartos$¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 24

punkty (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty na
wskaznikach prostych sumujg sie — przy 6 wskaznikach prostych
maksymalna liczba punktéw - 24 )

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikéw prostych’:

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Roéznica pomiedzy (Srednig) wartosciag wyjSciowg, a koricowg
bedzie (érednig) efektywnoscia projektu’””. Na poziomie

12w, indeksowy, syntetyczny, ktory sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

* kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane sg za okreélong ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznos¢ skali, szczegdinie w
przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to
odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci
podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy
implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej

uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

75
W systemie dodatkowo mozliwe jest rowniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujacy sposob: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 —2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwos¢ termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,

b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/koncowy

Sposob dezagregacji wskaznika - ze

wzgledu na jakie cechy

6.5 Poruszanie sie

jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku roznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikéw powinny by¢ okreslone.
Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage réwniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespot
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaZznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zarowno dotyczgce BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

6.5.1 Wskaznik gtéwny

INFORMACJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:
a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji

PORUSZANIE SIE

Wskaznik obligatoryjny dla projektow zawierajgcych komponent
rehabilitacji fizycznej lub/i aktywnosci sportowej

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczagwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujgcych podwskaznikow:

poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

(naktadu, celu, produktu, rezultatu, 5.1.Zmienianie i utrzymywanie i pozycji ciata
wptywu) d410 Zmienianie podstawowej pozycji ciata
c) stopien ztozonosci (prosty/ ztozony’®)  d415 Utrzymywanie pozycji ciata

d420 Przemieszczanie sie
d429 Zmienianie i utrzymywanie pozycji ciata, inne okreslone i
nieokreslone
5.2.Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami
d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotow
d435 Poruszanie przedmiotow za pomocg konczyn dolnych
d440 Precyzyjne uzywanie reki
d445 Uzywanie rgk i ramion
5.3.Chodzenie i inne sposoby poruszania sie
d450 Chodzenie
d455 Inne sposoby poruszania sie
d460 Poruszanie sie w réznych miejscach
d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
podwskaznikach.

Sposéb wyliczania i jednostka miary Jednostka miary s punkty

wskaznika Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 48
punktéw (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty
na wskaznikach prostych sumujg sie — przy 12 wskaznikach
prostych maksymalna liczba punktow - 48 )
Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikéw prostych’”:

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAINIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Roznica pomiedzy (Srednig) wartoscia wyjsciowg, a korcowg
bedzie (Srednig) efektywnoscig projektu7g. Na poziomie

78 T2w. indeksowy, syntetyczny, ktory sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

7 kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okreélona ocene. Z uwagi na duza niesymetrycznoé¢ skali, szczegdlnie w
przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to
odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci
podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy
implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej
uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

78 . . - . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujacy sposob: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna warto$¢ -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwos¢ termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos$¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/koncowy

Sposob dezagregacji wskaznika - ze

wzgledu na jakie cechy

6.5.2.1

jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikdw powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage réwniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespoét
specjalistow.

Wartos¢ docelowa powinna zostac¢ opracowana na podstawie
rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach pilotazowego
okresu programowania, poprzez analize uzyskanych w pilotazu
wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

6.5.2 Podwskazniki

Zmienianie i utrzymywanie i pozycji ciata

INFORMACIJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:
a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)
b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,

BADANIA SPOLECZNE msk

'

ZMIENIANIE | UTRZYMYWANIE | POZYCJI CIALA

Wskaznik obligatoryjny dla projektéw zawierajacych komponent
rehabilitacji fizycznej lub/i aktywnosci sportowej

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczagwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujgcych wskaznikéw prostych:

d410 Zmienianie podstawowe]j pozycji ciata
d415 Utrzymywanie pozycji ciata
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

wptywu) d420 Przemieszczanie sie
c) stopien ztozonosci (prosty/ ztozony”) ~ d429 Zmienianie i utrzymywanie pozycji ciata, inne okreslone i
nieokreslone
Wskaznik jest standaryzowang suma wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Sposéb wyliczania i jednostka miary Jednostka miary s punkty

wskaznika Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 16
punktéw (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 16, Punkty
na wskaznikach prostych sumujg sie — przy 4 wskaznikach
prostych maksymalna liczba punktéw - 16 )
Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikéw prostych®:

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAINIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Réznica pomiedzy ($rednig) wartoscig wyjsciowa, a koricowg
bedzie (Srednig) efektywnosciag projektusl. Na poziomie
jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Zrédta informacji o wskazniku Diagnoza, ewaluacja

Czestotliwoé¢ oraz termin pomiaru  Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
wskaznika na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika ~ Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku roznych

specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikow powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rowniez informacje od

12w, indeksowy, syntetyczny, ktory sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

80 Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznosé¢ skali, szczegdlnie w
przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to
odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci
podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy
implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej
uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

81 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujacy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Wartos$¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,

b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozadany/koncowy

Sposob dezagregacji wskaznika - ze

wzgledu na jakie cechy

6.5.2.2

rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespot
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaZznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiqgnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pteé, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami

INFORMACJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy

Typ wskaznika:
a) poziom projektu, zadania zlecanego/
poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)
b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

c) stopieri ztozonosci (prosty/ ztozony®)

Sposob  wyliczania i
wskaznika

jednostka miary

PRZENOSZENIE,
PRZEDMIOTAMI

PORUSZANIE | MANIPULOWANIE

Wskaznik obligatoryjny dla projektdw zawierajgcych komponent
rehabilitacji fizycznej lub/i aktywnosci sportowej

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczgwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikdw prostych:
d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotéw

d435 Poruszanie przedmiotédw za pomoca koriczyn dolnych
d440 Precyzyjne uzywanie reki

d445 Uzywanie rak i ramion

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
podwskaznikach.

Jednostka miary sg punkty

Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 16
punktow (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty
na wskaznikach prostych sumujg sie — przy 4 wskaznikach
prostych maksymalna liczba punktow - 16 )

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostychgsz

8 Tzw. indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwosc termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/korncowy
Sposob dezagregacji wskaznika - ze
wzgledu na jakie cechy

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktow

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Réznica pomiedzy ($rednig) wartoscia wyjsciowa, a koricowq
bedzie (Srednig) efektywnoscig projektu84. Na poziomie
jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespoét kilku roéznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikéw powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage réwniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczgca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespoét
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

& Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznosé¢ skali, szczegdlnie w

przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to

odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci

podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy

implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej

uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

84 . . Lo . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujgcy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna wartos$é -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.

BADANIA SPOLECZNE msk

str. 99



Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadar zlecanych organizacjom pozarzgdowym” — Raport Koricowy

6.5.2.3 Chodzenie i inne sposoby poruszania sie

INFORMACJE O WSKAZNIKU
Nazwa wskaznika CHODZENIE | INNE SPOSOBY PORUSZANIA SIE

Waga wskaznika — kluczowy, pomocniczy Wskaznik obligatoryjny dla projektéw zawierajgcych komponent
rehabilitacji fizycznej lub/i aktywnosci sportowej

Typ wskaznika: Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczgwszy od
poziomu projektu skonczywszy na poziomie celu.

a) poziom projektu, zadania zlecanego/ o
Wskaznik rezultatu

poziom programu - kierunku pomocy
(1, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu, rezultatu,
wptywu)

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikéw prostych:
d450 Chodzenie

d455 Inne sposoby poruszania sie

L - o d460 Poruszanie sie w réznych miejscach

c) stopien ztozonosci (prosty/ ztozony™) d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu
Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
wskaznikach prostych.

Sposéb wyliczania i jednostka miary Jednostka miary s punkty

wskaznika Wartos¢ niestandaryzowana — minimum 0, maksymalnie 16
punktow (wskaznik prosty — minimum 0, maksimum — 4, Punkty
na wskaznikach prostych sumujg sie — przy 4 wskaznikach
prostych maksymalna liczba punktow - 16 )
Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostych%:

0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 4
punkty

1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 % - 3 punkty

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 punkty
3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 1 punkt

4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 % - 0 punktéw

8 nieokreslone — 0 punktéw

9 nie dotyczy- 0 punktéw

Roéznica pomiedzy ($rednig) wartosciag wyjsciowg, a koricowaq
bedzie (Srednig) efektywnoscig projektu87. Na poziomie

& 1w, indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

& Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane s3 za okres$long ocene. Z uwagi na duzg niesymetrycznosé¢ skali, szczegdlnie w
przypadku znacznych trudnosci mozna zastanowi¢ sie nad zmiang skali na bardziej symetryczng — np.: od 1do 10, co 10%, jednak bedzie to
odejscie od pierwotnej skali ICF. Mozna tez wprowadzi¢ w ramach tej skali oddzielnie punktowane podprzedziaty np: znaczne trudnosci
podzieli¢ na trzy przedziaty: 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3c-81-95%. Ostateczne decyzje w tej kwestii warunkowane sg jednak decyzjg, czy
implementujemy metodologie ICF, czy tez wprowadzamy modyfikacje. Z punktu widzenia standaryzacji i czystosci metodologicznej bardziej
uzasadniona wydaje sie koncepcja implementacji metodologii ICF.

87 . . R . .

W systemie dodatkowo mozliwe jest réwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujgcy sposéb: Z 4 NA 3 — 4 PUNKTY, Z 3
NA 2 — 3 PUNKTY, Z 2 NA 1 — 2 PUNKTY, Z 1 NA 0 — 1 PUNKT. Regres to odpowiednie punkty ujemne. Przy przejsciu o wiecej niz jeden
poziom punkty sie sumuja. Np. przejscie z poziomu 4 na 2 to 7 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢ 10 punktéw — przy przejsciu z 4

poziomu na 1, minimalna warto$¢ -10 — gdy w trakcie projektu BO zostat dotkniety regresem z 4 na 0.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwos¢ termin

wskaznika

oraz pomiaru

Metodologia - sposéb pomiaru wskaznika

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia — stan
zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia — stan
pozgdany/koncowy

Sposob dezagregacji wskaznika - ze

wzgledu na jakie cechy

6.6 Czynniki sSrodowiskowe

jednostkowym moze mieé¢ tez wartos¢ ujemng w przypadku
regresu BO w trakcie projektu.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz
na zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespot kilku réznych
specjalistow zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i
minimalne kwalifikacje jego uczestnikéw powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage réwniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespot
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaZznika powinna zosta¢ opracowana na
podstawie rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach
pilotazowego okresu programowania, poprzez analize uzyskanych
w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

6.6.1 Wskaznik gtowny

INFORMACJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika
Waga wskaznika — kluczowy,
pomocniczy

Typ wskaznika:

a) poziom projektu, zadania
zlecanego/ poziom programu -
kierunku pomocy (I, I1)

b) miejsce w logice interwencji
(nakfadu, celu, produktu,
rezultatu, wptywu)

c) stopien ztozonosci (prosty/

BADANIA SPOLECZNE msk

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Wskaznik fakultatywny/pomocniczy dla projektéw w ramach Kierunku 1 i
kierunku 2 pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczawszy od poziomu
projektu skoficzywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujgcych podwskaznikéw:

6.1.Produkty i technologia

€110 Produkty lub substancje do osobistego spozycia

€115 Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym
€120 Produkty i technologie stuzgce do osobistego poruszania sie i
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

zfoionygs) transportu we wnetrzu i
na zewnatrz
e125 Produkty i technologie stuzgce do porozumiewania sie
€130 Produkty i technologie stosowane w edukacji
e135 Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia
€140 Produkty i technologie stosowane w dziedzinie kultury, rekreacji i
sportu

6.2.Wsparcie i wzajemne powigzania

€310 Najblizsza rodzina

e315 Dalsza rodzina

€320 Przyjaciele

e325 Znajomi, réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej
spotecznosci

e340 Opiekunowie i asystenci osobisci

e350 Zwierzeta oswojone

e355 Pracownicy fachowi ochrony zdrowia

€360 Inni pracownicy fachowi

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
podwskaznikach.

Sposdb wyliczania i jednostka Jednostka miary s punkty

miary wskaznika Wartos¢ niestandaryzowana - minimum ‘60’°, maksymalnie 60
punktéw (wskaznik prosty — minimum ,,-4”, maksimum — 4, Punkty na
wskaznikach prostych sumujg sie — przy 15 wskaznikach prostych
maksymalna liczba punktéw — 60, minimalna liczba punktéw ,-60” )
Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100
Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostych89:
xxx.0 BRAK barier (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 0 punktéw
xxx.1 NIEZNACZNE bariery (niewielkie, mate...) 5-24 % - - 1” punkt
xxx.2 UMIARKOWANE bariery ($rednie, spore...) 25-49 % -,, -2” punkty
xxx.3 ZNACZNE bariery (wielkie, silne, ...) 50-95 % -, -3” punkty
xxx.4 SKRAINIE DUZE bariery (zupetne...) 96-100 %-,, -4” punkty
xxx+0 BRAK utatwien (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % 0 punktow
xxx+1 NIEZNACZNE utfatwienia (niewielkie, mate...) 5-24 % -1 punkt
xxx+2 UMIARKOWANE utfatwienia (Srednie, spore...) 25-49 % - 2 punkty
xxx+3 ZNACZNE utatwienia (wielkie, skrajne, ...) 50-95 % - 3 punkty
xxx+4 PELNE utatwienia (zupetne...) 96-100 % - 4 punkty
xxx.8 nieokreslona bariera — 0 punktéw
xxx+8 nieokreslone utatwienie 0 punktéw
XxX.9 nie ma zastosowania 0 punktow
Roéznica pomiedzy (Srednig) wartosScig wyjsciowa, a korncowa bedzie
($rednia) efektywnoscia projektu®. Moze mie¢ tez wartoéé ujemna.

& Tow. indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.
# Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane sg za okreslong ocene.

90
W systemie dodatkowo mozliwe jest rdwniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujacy sposob: kazde przejsScie o jeden
poziom to jeden punkt. Mozliwe jest uzyskanie 8 punktéw — od maksymalnej bariery do maksymalnego utatwienia.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwos¢ oraz termin pomiaru
wskaznika

Metodologia - sposdb pomiaru

wskaznika

Warto$¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia —
stan zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia
— stan pozgdany/koricowy

Sposob dezagregacji wskaznika -
ze wzgledu na jakie cechy

6.6.2.1 Produkty i technologia

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz na
zakonczenie projektu —w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespoét kilku réznych specjalistow
zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i minimalne kwalifikacje jego
uczestnikdow powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage rowniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespot
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zostac¢ opracowana na podstawie
rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach pilotazowego okresu
programowania, poprzez analize uzyskanych w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujgcej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

1 6.6.2 Podwskazniki

INFORMACIJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika —
pomocniczy

kluczowy,

Typ wskaznika:

a) poziom projektu, zadania
zlecanego/ poziom programu -
kierunku pomocy (I, 1)

b) miejsce w logice interwencji
(naktadu, celu, produktu,
rezultatu, wptywu)

c) stopien ztozonosci (prosty/
ztozony®)

Produkty i technologia

Wskaznik fakultatywny/pomocniczy dla projektow w ramach Kierunku 1 i
kierunku 2 pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczgwszy od poziomu
projektu skoiczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikéw prostych:

€110 Produkty lub substancje do osobistego spozycia

e115 Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym
e120 Produkty i technologie stuzgce do osobistego poruszania sie i
transportu we wnetrzu i

na zewnatrz

o1 Tzw. indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.

str. 103

BADANIA SPOLECZNE msk



Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadar zlecanych organizacjom pozarzgdowym” — Raport Koricowy

INFORMACJE O WSKAZNIKU

Sposdb  wyliczania i jednostka
miary wskaznika

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwos¢ oraz termin pomiaru
wskaznika

Metodologia - sposdb pomiaru
wskaznika

e125 Produkty i technologie stuzgce do porozumiewania sie

€130 Produkty i technologie stosowane w edukacji

e135 Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia

€140 Produkty i technologie stosowane w dziedzinie kultury, rekreacji i
sportu

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci uzyskanych na
podwskaznikach.

Jednostka miary sg punkty

Wartos¢ niestandaryzowana - minimum ,-28”, maksymalnie ,28”
punktow (wskaznik prosty — minimum ,-4”, maksimum — 4, Punkty na
wskaznikach prostych sumujg sie — przy 7 wskaznikach prostych
maksymalna liczba punktéw — 28, minimalna liczba punktéw ,-28"')
Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostych™:

xxx.0 BRAK barier (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 0 punktéw
xxx.1 NIEZNACZNE bariery (niewielkie, mate...) 5-24 % - ,,- 1” punkt
xxx.2 UMIARKOWANE bariery (Srednie, spore...) 25-49 % -,, -2” punkty
xxx.3 ZNACZNE bariery (wielkie, silne, ...) 50-95 % -, -3” punkty

xxx.4 SKRAINIE DUZE bariery (zupetne...) 96-100 %-,, -4” punkty

xxx+0 BRAK utatwien (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % 0 punktow
xxx+1 NIEZNACZNE utatwienia (niewielkie, mate...) 5-24 % -1 punkt
xxx+2 UMIARKOWANE utfatwienia (Srednie, spore...) 25-49 % - 2 punkty
xxx+3 ZNACZNE utatwienia (wielkie, skrajne, ...) 50-95 % - 3 punkty
xxx+4 PELNE utatwienia (zupetne...) 96-100 % - 4 punkty

xxx.8 nieokreslona bariera — 0 punktéw

xxx+8 nieokreslone utatwienie 0 punktéw

XxX.9 nie ma zastosowania 0 punktow

Réznica pomiedzy (Srednig) wartoscig wyjsciowa, a koricowa bedzie
(Srednig) efektywnosciag projektu%. Moze miec tez wartos¢ ujemna.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz na
zakonczenie projektu —w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespoét kilku réznych specjalistow
zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i minimalne kwalifikacje jego
uczestnikéw powinny byc¢ okreslone.

Przy ocenie mozina wzig¢ pod uwage rowniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna

%2 Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane sg za okreslong ocene.

93
W systemie dodatkowo mozliwe jest rowniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujacy sposéb: kazde przejsScie o jeden

poziom to jeden punkt. Mozliwe jest uzyskanie 8 punktéw — od maksymalnej bariery do maksymalnego utatwienia.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Wartos$¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia —
stan zastany/poczatkowy,
b) docelowa tj. w punkcie dojscia
— stan pozadany/koricowy

Sposob dezagregacji wskaznika -
ze wzgledu na jakie cechy

6.6.2.2

decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespot
specjalistow.

Wartos¢ docelowa wskaznika powinna zostac¢ opracowana na podstawie
rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach pilotazowego okresu
programowania, poprzez analize uzyskanych w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujacej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

Wsparcie i wzajemne powigzania

INFORMACIJE O WSKAZNIKU

Nazwa wskaznika

Waga wskaznika —
pomocniczy

kluczowy,

Typ wskaznika:

a) poziom projektu, zadania
zlecanego/ poziom programu -
kierunku pomocy (I, I1)

b) miejsce w logice interwencji
(nakfadu, celu, produktu,
rezultatu, wptywu)

c) stopien ztozonosci (prosty/
ztozony™)

Sposdb  wyliczania i
miary wskaznika

jednostka

WSPARCIE | WZAJEMNE POWIAZANIA

Wskaznik fakultatywny/pomocniczy dla projektow w ramach Kierunku 1 i
kierunku 2 pomocy

Moze by¢ agregowany na kazdym z poziomdéw poczagwszy od poziomu
projektu skoriczywszy na poziomie celu.
Wskaznik rezultatu

Wskaznik ztozony z nastepujacych wskaznikéw prostych:

€310 Najblizsza rodzina

e315 Dalsza rodzina

€320 Przyjaciele

e325 Znajomi, rowiesnicy, koledzy, sgsiedzi i cztonkowie lokalnej
spotecznosci

e340 Opiekunowie i asystenci osobisci

e350 Zwierzeta oswojone

e355 Pracownicy fachowi ochrony zdrowia

€360 Inni pracownicy fachowi

uzyskanych na

Wskaznik jest standaryzowang sumg wartosci

wskaznikach prostych.

Jednostka miary sg punkty

Wartos¢ niestandaryzowana - minimum ‘-32’, maksymalnie 32
punktow (wskaznik prosty — minimum ,-4”, maksimum — 4, Punkty na
wskaznikach prostych sumujg sie — przy 8 wskaznikach prostych
maksymalna liczba punktéw — 32, minimalna liczba punktow ,-32" )

94 Tzw. indeksowy, syntetyczny, ktdry sktada sie z dwdch lub wiecej wskaznikéw prostych.
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INFORMACJE O WSKAZNIKU

Zrédta informacji o wskazniku

Czestotliwos¢ oraz termin pomiaru
wskaznika

Metodologia
wskaznika

- sposéb pomiaru

Wartos¢ wskaznika:
a) bazowa tj. w punkcie wyjscia —
stan zastany/poczatkowy,

b) docelowa tj. w punkcie dojscia
— stan pozadany/koricowy

Sposob dezagregacji wskaznika -
ze wzgledu na jakie cechy

Wartosc¢ standaryzowana od 0 do 100

Skala pomiaru kazdego ze wskaznikow prostych95:

xxx.0 BRAK barier (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % - 0 punktéw
xxX.1 NIEZNACZNE bariery (niewielkie, mate...) 5-24 % - - 1” punkt
xxx.2 UMIARKOWANE bariery (Srednie, spore...) 25-49 % -, -2” punkty
xxx.3 ZNACZNE bariery (wielkie, silne, ...) 50-95 % -, -3” punkty

xxx.4 SKRAINIE DUZE bariery (zupetne...) 96-100 %-,, -4” punkty

xxx+0 BRAK utatwien (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 % 0 punktow
xxx+1 NIEZNACZNE utatwienia (niewielkie, mate...) 5-24 % -1 punkt
xxx+2 UMIARKOWANE utatwienia (Srednie, spore...) 25-49 % - 2 punkty
xxx+3 ZNACZNE utatwienia (wielkie, skrajne, ...) 50-95 % - 3 punkty
xxx+4 PELNE utatwienia (zupetne...) 96-100 % - 4 punkty

xxx.8 nieokreslona bariera — 0 punktéw

xxx+8 nieokreslone utatwienie 0 punktéw

XxX.9 nie ma zastosowania 0 punktow

Roznica pomiedzy (Srednig) wartoscig wyjsciowg, a koncowa bedzie
(Srednig) efektywnoscig projektu%. Moze miec tez wartos¢ ujemna.

Diagnoza, ewaluacja

Co najmniej 2 razy - na poczatku projektu w ramach diagnozy oraz na
zakonczenie projektu — w ramach ewaluacji.
Mozliwy pomiar kwartalny lub pétroczny

Wywiad i obserwacja, najlepiej przez zespoét kilku réznych specjalistow
zaangazowanych w projekcie. Sktad zespotu i minimalne kwalifikacje jego
uczestnikéw powinny by¢ okreslone.

Przy ocenie mozna wzig¢ pod uwage réwniez informacje od
rodziny/instytucji, samoocene beneficjenta itd. Jednak ostateczna
decyzja dotyczaca oceny powinna by¢ podejmowana przez zespot
specjalistow.

Wartos¢ docelowa powinna zosta¢ opracowana na podstawie
rzeczywistych osiggnie¢ projektowych w ramach pilotazowego okresu
programowania, poprzez analize uzyskanych w pilotazu wynikow.

Wskaznik moze by¢ dezagregowany ze wzgledu na dowolne cechy
zawarte w bazie — zaréwno dotyczace BO (wiek, pteé¢, poziom
wyksztatcenia itd..), organizacji realizujgcej projekt, cech samego
projektu, lokalizacji itd.

% Kwantyfikatory zaczerpniete z ICF. Punkty przyznawane sg za okreslong ocene.

96
W systemie dodatkowo mozliwe jest rowniez punktowanie samej zmiany, na przyktad w nastepujacy sposéb: kazde przejscie o jeden

poziom to jeden punkt. Mozliwe jest uzyskanie 8 punktéw — od maksymalnej bariery do maksymalnego utatwienia.
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7. REKOMENDACJE WYNIKAJACE Z BADANIA

Na podstawie wynikow badania rekomendujemy:

e wdrozenie wypracowanych w badaniu wskaZnikdw opartych o ICF poprzedzone pilotazem, z
jednoczesnym umozliwieniem realizatorom projektéw dobrowolnej implementacji ICF wraz ze
wsparciem tej implementacji.

e Przeprowadzenie  szeroko-zakrojonej akcji  informacyjno-promocyjnej skierowanej do
projektodawcéw dotyczacej planowanych dziatan.

e  Przeprowadzenie szkolen w zakresie zestawu wskaznikow oraz szerzej - ICF skierowanych zaréwno
do realizatoréw projektow jak i do pracownikéw PFRON.

e wyrazne oddzielenie w komunikacji oraz w dziataniu procesu wdrozenia wskaznikow opartych o ICF
od procesu implementacji samej ICF.

e Wdrozenie wskaznikow powinno by¢ obowigzkowe, zas ewentualna implementacja ICF musi by¢
przedsiewzieciem dtugofalowym — obliczonym na lata i na obecnym etapie nieobligatoryjnym.

e Wprowadzenie wskainikdw powinno zosta¢ poprzedzone pilotazem, w wyniku ktérego, z udziatem
realizatorow projektow zostanie ustalony ostateczny ksztalt zestawu wskaznikow, a takie w dyskusji
ostateczny sposob ich wyliczania.

e Rekomendujemy takze wykorzystanie skali pomiaru ICF, z ewentualnym rozbiciem wewnatrz szerokich
kategorii skali:

2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %- 2 przedziaty — 2a- 25-35%, 2b — 36-49%

3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %- 3 przedziaty - 3a-50-65%, 3b- 66-80%, 3¢c-81-95%.

Taka konstrukcja skali z jednej strony da mozliwos¢ wiekszej wrazliwosci pomiaru, z drugiej zas na etapie
analitycznym umozliwi powrét do oryginalnej skali ICF.

e Woprowadzajac standaryzacje na poziomie wskaznikow warto rowniez dokona¢ analizy obecnej zawartosci
bazy EGW w kierunku standaryzacji zawartych tam informacji (np.: nazewnictwo rodzajéow wsparcia).

Standaryzacja w tym zakresie znacznie zwiekszy mozliwosci analityczne tego narzedzia.

Ponizej w sposdb bardziej szczegétowy charakteryzujemy dziatania jakie powinny zdaniem zespotu badawczego
poprzedza¢ wdrazanie wskaznikow — dziatania informacyjne i szkoleniowe oraz pilotaz.

7.1 Dziatania poprzedzajgce wdrozenie wskaznikéw

DZIALANIA INFORMACYJNE | SZKOLENIOWE

e Przeprowadzone badanie pokazato, ze na obecnym etapie mamy do czynienia z bardzo niska
gotowoscig srodowiska realizujgcego projekty do przyjecia ICF oraz wskaznikéw zbudowanych na bazie
ICF. Wydaje sie jednak, ze moze by¢ to opdr przed zmiang ogodlnie, a nie przed zmiang opartg o ICF.
Wydaje sie, ze kazdy nowy, wystandaryzowany sposdb mierzenia miekkich efektow projektéw,
naktadajgcych nowe obowigzki na projektodawcéw spotkatby sie z podobnym oporem.

e To co wazine w kontekscie ICF to fakt, ze wiedza na temat ICF w Srodowisku jest bardzo niska. W
zasadzie pojedyncze organizacje posiadajg wystarczajgce zasoby informacyjne do stosowania ICF w
praktyce projektowe;j.
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Dodatkowo istnieje bardzo wysoki poziom obaw zwigzanych z mozliwoscig stosowania wskaznikow

jako podstawy do rozliczen finansowych projektow.

e Formufowane s3 takze liczne obawy zwigzane z dodatkowym obcigzeniem formalnym, ktdre juz teraz
przed wprowadzeniem dodatkowego zestawu wskaznikow, jest okreslane jako nadzwyczaj duze.

e W srodowisku jest niski poziom wiedzy na temat problemdw i ograniczerﬁ97 zwigzanych z obecnie
obowigzujgcym systemem wskaznikow. Organizacje nie majg wiedzy dotyczacej celéw rozwazanych
zmian, a ta sytuacja skutkuje tendencjg do opresyjnego ich interpretowania.

e Implementacja ICF wymaga dziatan informacyjnych i szkoleniowych. Wdrozenie wskaznikéw opartych
o ICF takie wymaga dziatan informacyjnych i szkoleniowych, jednak ich zakres moze by¢ znacznie
mniej kompleksowy i wymaga zaangazowania znacznie mniejszych zasob6w.

e W tym przypadku bardzo waine jest aby dziatania wdrozeniowe zostaty poprzedzone akcja
informacyjng zwigzang z jasnym komunikowaniem celéw wprowadzanych zmian — tak aby od razu
wykluczy¢ mozliwe negatywne spekulacje z tym zwigzane.

e Projektodawcy powinni dosta¢ jasny komunikat o obecnych ograniczeniach istniejgcego systemu
oraz potrzebach PFRON co do wiedzy na temat skutecznosci, w tym miekkich efektach
finansowanych przez siebie dziatan. Dodatkowo nalezy wprost przekazac informacje, ze system ten
nie bedzie uzywany do rozliczen.

e Bez wzgledu na zakres wprowadzanych zmian (tylko wskazniki, czy implementacja ICF) w bazie EGW
powinny znalez¢ sie odpowiednie rozwigzania, tak aby umozliwi¢ organizacjom obecnie postugujgcym
sie ICF i tym, ktére chciatyby wdrozy¢ ICF do swoich projektéw, wykorzystanie w tym celu
funkcjonalnosci bazygs.

e Oprocz szkolen realizatorzy projektéw, szczegdlnie w pierwszym okresie, powinni mie¢ mozliwosc¢
statego dostepu do materiatéw szkoleniowych zwigzanych z ICF i jej stosowaniem — dostep do
specjalnie przygotowanego podrecznika, konsultacje on-line.

e Bardzo wazine jest takie (zwtaszcza w poczatkowej pilotazowej fazie wdrazania) zabezpieczenie

srodkéw finansowych na wynagrodzenia dla personelu projektu odpowiedzialnego za stosowanie ICF,

w przypadku, gdy realizator projektu podejmie decyzje o implementacji tej klasyfikacji.

PILOTAZ ZESTAWU WSKAZNIKOW

e Kluczowe jest takie wiaczenie w proces ostatecznego formowania zestawu wskainikéw
projektodawcow. Zaprezentowany materiat jest materiatem wstepnym, ktéry powinien zostac
przetestowany w rzeczywistym procesie diagnozy i ewaluacji. Konieczny jest tutaj pilotaz potaczony
z konsultacjami spotecznymi i ogélng dyskusjg na temat ostatecznie przyjetych rozwigzan.

e W pilotazu powinno by¢ takze miejsce na zaznaczenie, ktdre z zaproponowanych wskaznikdw odnoszg
sie do celdw gtownych i szczegétowych realizowanych projektdw, a takze miejsce na zapisanie, jakich
waznych wskaznikdw realizatorom projektédw zabrakto.

7 Obecnie PFRON nie ma wystarczajgcych instrumentéw aby na poziomie ponad projektowym monitorowaé miekkie efekty
finansowanych przez siebie dziatan. W przypadku projektéw realizowanych w ramach kierunku 1 nie ma poréwnywalnych pomiedzy
projektami informacji dotyczacych efektéw projektu w stosunku do BO, ktdrzy nie weszli na rynek pracy. Takze w przypadku tych, ktérzy w
ramach projektu uzyskali zatrudnienie nie wiemy co konkretnie, jakie ich kompetencje i jakie zmiany spowodowaty taka sytuacje. Rowniez
w przypadku projektéw realizowanych w ramach 2 Kierunku Pomocy brak jest mozliwosci poréwnan pomiedzy projektami. Na poziomie
sprawozdawczosci dysponujemy jedynie etykietg ,zrealizowano cele zawarte w IPA”. Jednak jakie to cele i co konkretnie projekt dat
kazdemu z BO jest poza poziomem projektu niedostepne. Bardzo wyrazny jest brak wspdlnego jezyka, wspdlnej ptaszczyzny realizowanych
dziatan — kazdy diagnozuje, stawia cele i je realizuje ale robi to w oparciu o swe wtasne rozwigzania. Sg one nierzadko bardzo szczegétowe,
dopracowane i sprawdzone w wieloletniej praktyce projektowej. Jednak na poziomie sprawozdawczosci skutkujg brakiem mozliwosci

poréwnan miedzy projektami.

% \W bazie EGW powinny znalez¢ sie wszystkie czesci i wszystkie poziomy klasyfikacji ICF.
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e  Projektodawcy powinni mie¢ poczucie, ze sg twdrcami rozwigzan ktére bedzie sie implementowac i
muszg mie¢ zrozumienie dla celéw jakie przed tg zmiang stoja.

e Pozadane bytoby aby projektodawcy otrzymali takze konkretne benefity zwigzane ze stosowaniem ICF
— dodatkowe punkty w konkursach, dodatkowe S$rodki dla kadry, mozliwos¢ dostepu do
funkcjonalnos$ci bazy EGW przygotowanych specjalnie do komponentu wskaznikéw/implementacji ICF.

Ponizszy schemat przedstawia rekomendowany sposéb implementacji. Schemat stosuje sie zaréwno do
wdrazania wskaznikéw jak i wdrazania ICF. Rdznica polega tu nie na istocie dziatan, a na ich skali i rozmiaru
zaangazowanych zasobow.

Rysunek 4 Rekomendowana logika wdrazania wskaznikéw bazujacych na ICF

ETAP WSTEPNY | | EFEKTY/PRODUKTY |
Dziatania informacyine \ctipen wery da prayicty
rozwigzan

Szkolenia dla projektodawcow i -

g Okreslenie koniecznego
pracownikow PFRON wsparcia w kontekécie
rowolny pilotaz, np. dodatkowo wadrazania ICF

unktowany w oparciu o wstepng
ersie narzedzia elektronicznego

/

Szerokie konsultacje spoteczne OSTATECZNY KSZTALT
A ZESTAWU WSKAZNIKOW

ETAP PRZYGOTOWAWCZY I

Isze dziatania informacyjne iszkoleniowe

ozwigzywanie konkretnych problemow i
zaspokajanie konkretnych potrzeb

| ETAP GROWNY

Widrozenie ICF wraz z jednoczesnym wsparciem konsultacyjnym

7.2 Rekomendowany sposéb funkcjonowania wskainikéw opartych na ICF w logice
projektowej

Na obecnym etapie mozna zarysowaé nastepujgce cechy dziatajgcego juz systemu. Ktdrego czescig bedg
wskazniki oparte na ICF:

e  Powinna zostac stworzona specjalna cze$¢ bazy EGW zwigzania z ICF. Cze$¢ ta powinna zawierac catg
ICF- ze wszystkimi zawartymi w niej poziomami, nie tylko te zwigzane ze wskaznikami.

e  Projektodawca powinien mie¢ mozliwosé uzywania ICF takze do swoich celdw projektowych — jezeli
zdecyduje sie wdrozy¢ ICF szerzej niz tylko wymagane jest to we wskaznikach.

e  Projektodawca powinien mie¢ mozliwos¢ stosowania ICF obok wtasnych sprawdzonych, dotad
stosowanych metod.

e  Projektodawca powinien mie¢ mozliwo$¢ generowania zestawien i uzywania funkcjonalnosci EGW dla
wtasnych celéw projektowych, takze dla indywidualnie stosowanych rozwigzan.

e  Projektodawca za stosowanie ICF szczegdlnie w pierwszym okresie wdrazania powinien otrzymywac
dodatkowe punkty w konkursie.

e Projektodawca powinien mie¢ mozliwo$¢ konsultacji zwigzanych z praktyka stosowania ICF.
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Projektodawcy powinni by¢ zobligowani do nastepujgcych dziatan zwigzanych ze wskaznikami:

o Dokonanie diagnozy

diagnoza wedtug ustalonych standardéw powinna by¢ przeprowadzona na etapie
rekrutacji, nastepnie powinna zostac zaktualizowana po odbyciu przez BO okreslonej
liczby spotkan.

Do rozwazenia jest wprowadzenie koniecznosci regularnej aktualizacji diagnozy, np.
raz na 3-4 miesigce, w zaleznosci od intensywnosci dziatan projektowych oraz
potrzeb.

W wypadku zdarzen losowych dotyczacych BO diagnoza powinna by¢ aktualizowana.
Zespot powinien spetnia¢ zdefiniowane i obligatoryjne dla wszystkich wymagania
kompetencyjne.

Cztonkowie zespotu powinni zostac przeszkoleni w zakresie ICF i jej stosowania.

. Dokonanie oceny po projekcie — wedtug stosowanych narzedzi diagnostycznych.

=  QOcena po projekcie powinna by¢ dokonywana przez zespo6t dokonujacy diagnozy.
o Whpisanie ocen w odpowiednie miejsca w bazie EGW.
o Ewentualne wygenerowanie zestawien dla wiasnych potrzeb

Wyliczenie wartosci wskaznikow powinno odbywac sig na poziomie systemu.

Podsumowujac rekomendujemy wdrozenie wskainikbw opartych o ICF poprzedzone pilotazem, z
jednoczesnym umozliwieniem realizatorom projektéw dobrowolnej implementacji ICF z jednoczesnym
wsparciem tej implementacji.
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projekt Wsparcie oséb z autyzmem w placdwkach (konkurs nr Xl modut I, powierzenie realizacji
projektu);

projekt Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego oséb niepetnosprawnych
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Spotecznej Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej
Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoteczna osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
ogtoszony przez Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie.

,Podrecznik wskaznikéw PO KL 2007 - 20137, dostepny do pobrania na
http://www.kapitalludzki.gov.pl/dokumenty/dokumenty-programowe/system-realizacji-po-kl/page3.html.
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8.2 Przyktady implementacji i zastosowan ICF w Polsce i na $wiecie

W przypadku Polski nie zdiagnozowano jednej instytucji, ktéra bytaby odpowiedzialna za implementacje ICF do
réznych obszaréw systemu wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami. W zwigzku z tym nie ma jednego zrédfa
danych na temat zaawansowania implementacji oraz obszaréw zastosowania klasyfikacji ICF. Poza
wykorzystaniem klasyfikacji ICF w projektach realizowanych w ramach zadan zlecanych PFRON natrafiono na
ponizej zaprezentowane przyktady zastosowania klasyfikacji ICF w naszym kraju. Nalezy nadmieni¢, ze s3 to
przyktady z réznych obszaréw systemy wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami np. orzecznictwa, rehabilitacji
medycznej i ochrony zdrowia, czy oswiaty.
e 30 lipca 2012 r. powotano Rade ds. ICF przy Centrum Systemodw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ). Centrum przettumaczyto tekst Klasyfikacji na jezyk polski, prowadzi réwniez
prace dotyczgce wdrozenia klasyfikacji ICF w system ochrony zdrowia w Polsce. Rada ds. ICF
ma okreslac kierunki pracy i priorytetdw zwigzanych z implementacjg ICF.
e Konferencja ,ICF — nowe spojrzenie na cztowieka” przeprowadzona w 2014 r. z inicjatywy
Polskiego Towarzystwo Orzecznictwa Lekarskiego przy wspodtpracy z Polskg Izbg Ubezpieczen,
Swiatowa Organizacjg Zdrowia oraz Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych. Celem konferenciji
byto zaprezentowanie mozliwosci zastosowania klasyfikacji ICF w procesie okreslania poziomu
niepetnosprawnosci i niezdolnosci do funkcjonowania na potrzeby systemu Swiadczen
ubezpieczeniowych i spotecznych.
e Plany Ministerstwa Edukacji Narodowej w zakresie wprowadzenia diagnozy funkcjonalnej
opartej na klasyfikacji ICF bedacej do planowania i udzielania pomocy dzieciom i mtodziezy w
systemie oswiaty, a takze oceny efektywnosci tej pomocy. Prace nad tym rozwigzaniem
trwaja juz od kilku lat. W 2015 r. w MEN odbyto sie spotkanie z prof. dr Judith Hollenweger z
Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Zurichu, konsultantem WHO ds. niepetnosprawnosci i
edukacji, cztonkiem Zarzadu Europejskiej Agencji ds. Specjalnych Potrzeb i Edukacji
Wtaczajacej. Jego celem byto zastosowaniu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) w ocenie potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych dzieci i m’rodzieiygg. Osrodek Rozwoju Edukacji, jednostka
podlegta MEN, prowadzit projekt poswiecony opracowaniu standardéw pracy poradni

psychologiczno-pedagogicznych oraz nowoczesnych narzedzi diagnostycznych
uwzgledniajacych zatozenia diagnozy funkcjonalnej.
e Projekt ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji

umozliwiajacej podjecie lub powrdt do pracy” realizowany przez PFRON przy wspdtpracy z
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy
Instytut Badawczy (CIOP- PIB) 100, Uczestnicy badania, ktérymi byli lekarze orzekajacy, zwracali
uwage na potrzebe stosowania klasyfikacji ICF w celu okreslania uwarunkowan spotecznych,
sytuacji indywidualnej i stanu funkcjonalnego chorego. Projekt rekomenduje wprowadzenie
nowego podejécia do diagnozy i okreslania potrzeb oraz barier oséb z niepetnosprawnosciami
na podstawie standardéw okreslonych zgodnie z ICF, co pozwala na wiekszg skutecznosc
prowadzonych dziatan dzieki ocenie funkcjonalnej osoby niepetnosprawne;j.

Analizy przeprowadzone na potrzeby niniejszego projektu wykazaty, ze nie ma w Europie kraju, w
ktorym klasyfikacja ICF nie bytaby w jakim$ zakresie stosowana. Wprowadzanie klasyfikacji ICF w krajach
Europy jest procesem postepujgcym, ale w zadnym kraju jeszcze nie zakoriczonym. Niestety brakuje jednego
systematycznego zrédta okreslajgcego poziom implementacji ICF w poszczegdlnych krajach. W zwigzku z tym
mozliwe jest jedynie wskazywanie przyktadow zastosowan, ktdre sie pojawity w wybranych krajach, natomiast
systematyczne okreslenie wszystkich implementacji klasyfikacji ICF w Europie jest bardzo trudne.

9 https://www.gov.pl/web/edukacja/zastosowanie-miedzynarodowej-klasyfikacji-funkcjonowania-niepelnosprawnosci-i-zdrowia-icf-w-

systemie-edukacji dostep 01.08.2019.

100

Model rehabilitacji kompleksowej — zatozenia wstepne. Wersja do konsultacji, PFRON, ZUS, CIOP-PIB, Czerwiec 2018.
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Istnieje co prawda organizacja ,,ICF Research Branch”, ktéra jest organizacjg partnerska funkcjonujacg
w ramach Centrum Wspétpracy WHO dla Rodziny Klasyfikacji Miedzynarodowych w Niemczech.'™ Jej zadanie
skupia sie jednak na pracach badawczych nad opracowywaniem i udoskonalaniem zestawdw opartych na
klasyfikacji ICF dla poszczegdlnych schorzen/dysfunkcji (tzw. ICF Core Sets). Nie gromadzi natomiast w sposdb
systematyczny danych na temat poziomu wdrazania klasyfikacji ICF w poszczegdlnych krajach.

Skala i zaawansowanie wykorzystywania klasyfikacji ICF w poszczegdlnych krajach s3 mocno
zrdznicowane. Przede wszystkim rozwinieta jest dziatalnos¢ badawcza, w tym naukowa, ktéra ma przygotowac
w danym kraju przestrzen dla wprowadzenia klasyfikacji ICF w réznych obszarach systemu wsparcia oséb z
niepetnosprawnosciami. Na podstawie badania ankietowego na temat stosowania ICF w panstwach
europejskich przeprowadzonego w 2012 r. przez Jifi Votava z Zaktadu Rehabilitacji Uniwersytetu Karola w
Pradze stwierdzono, ze klasyfikacja ICF stosowana byta w trzech krajach w obszarze opieki zdrowotnej, a w
dziewieciu krajach w jednostkach rehabilitacji medycznejm. Rehabilitacja medyczna oraz zawodowa to obszary,
w ktorych w pierwszej kolejnosci zaczeto implementowac w Europie klasyfikacje ICF. Przyktadowo we Francji
przepisami prawa wprowadzono stosowanie klasyfikacji ICF przez wszystkich cztonkéw zespotow
rehabilitacyjnych. Innym obszarem, w jakim zaczyna sie coraz czesciej stosowac ICF to badanie zdolnosci do
pracy, w kontekscie oséb ubiegajgcych sie o zwolnienia chorobowe i Swiadczenia inwalidzkie.

Na podstawie zebranych w badaniu informacji mozna okresli¢, ze proces wdrazania ICF, cho¢ widoczny
we wszystkich europejskich krajach, zachodzi bardzo powoli i napotyka na liczne opory. Wymaga zmiany
Swiadomosci, zmiany sposobu myslenia i sposobu mdéwienia, odejscia od technicznego, zmedykalizowanego
jezyka obowigzujacego przez kilka dekad XX wieku. Prace badawcze powoli sie posuwaja, musi jednak mingc
sporo czasu, zanim nowy sposéb ,klasyfikacji funkcjonalnej” ICF na dobre zakorzeni sie w mysleniu o osobach
do tej pory defaworyzowanych. Wydaje sie jednak, ze zmiany te sg nieuniknione, a klasyfikacja ICF poprzez
swoje niewatpliwe walory moze by¢ w tym przypadku dobrym narzedziem.

Ponadto od kilkunastu lat miedzynarodowe zespoty badawcze opracowujg zestawy ICF dla
poszczegdlnych schorzen/niepetnosprawnosci/trudnosci funkcjonalnych. Prace te nie sg jeszcze zakoriczone,
caty czas trwa konsultowanie istniejgcych opracowan i doskonalenie ich. Koordynuje to wspomniana juz
organizacja ,ICF Research Branch”. W skali swiatowej mamy do czynienia z procesem zmierzajgcym do
ujednolicenia zestawow diagnostycznych, aby umozliwi¢ poréwnywanie osiggnietych wynikéw miedzy krajami
stosujgcymi te klasyfikacje.

Ponizej w tabeli podano przyktady zastosowania klasyfikacji ICF w wybranych krajach Europy, ktére
zdiagnozowano podczas prowadzenia analiz na potrzeby niniejszego projektu. Dobér przyktadéw podyktowany
byt tym, aby ukaza¢ rdinorodnos$¢ proponowanych rozwigzan. Trzeba jednak przyznac, ze odnalezienie
projektéw zwigzanych z opracowywaniem zastosowan ICF w poszczegdlnych krajach nastreczato niemato
trudnosci. Brak jest usystematyzowanej wiedzy na ten temat, dostepne opracowania sg wybidrcze i
rozproszone. Ponizsze przyktady mogg unaoczni¢ Czytelnikowi jak ztozong procedurg jest opracowywanie
standardéw wdrozeniowych ICF i jak wiele jeszcze zostato w tej kwestii do zrobienia.

Z zebranych danych mozna wywnioskowaé, ze na tle innych krajow, kraje skandynawskie sg
stosunkowo dobrze, w poréwnaniu z innymi krajami Europy, przygotowane do stosowania ICF w codziennej
praktyce klinicznej. Niemniej jednak implementacja ICF w krajach skandynawskich ma charakter , wyspowy” —
stosowana jest w wybranych dziedzinach, mozna wiec domniemywac, ze inne dziedziny zastosowan czekajg
dopiero na opracowanie. Ponadto gtéwne prace badawcze koncentrujg sie tam na diagnozowaniu brakow i
niedostatkéw organizacyjnych, jezykowych (brak ttumaczen dokumentdow z jezyka angielskiego) czy w zakresie
szkolen. Dopiero wyréwnanie tych brakdw moze w przysztosci stac sie podstawg planowania dalszych dziatan.

1ot www.icf-research-branch,org dostep 17.04.2019.

102 Wilmowska-Pietruszyriska A, Wystgpienie na konferencji naukowej ,,ICF — nowe spojrzenie na cztowieka”, 17. 06. 2014 w Warszawie,

organizowanej przez Polskie Towarzystwo Orzecznictwa Lekarskiego, s. 11 www.piu.org.pl/public/upload/ibrowser/ICF prev.pdf dostep
31.05.2019
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projekt ,,Patrz na Mozliwosci, Zapomnij o Niewydolnosci” .
realizowany przez rumurskg organizacje Motivation Romania
Foundation (MRF) w partnerstwie ze szwajcarskim osrodkiem
badawczym Swiss Paraplegic Research of Switzerland (SPF) w latach
2013-2015. Celem projektu byt transfer wiedzy i promowanie wiedzy
o ICF i przydatnosci tej klasyfikacji wsréd przedstawicieli réznych
grup spotecznych i Srodowisk. Projekt miat charakter
przygotowawczy a nie wdrozeniowy. W jego ramach przeszkolono
m.in. 120 specjalistow, gtéwnie z sektora publicznego w zakresie
stosowania klasyfikacji ICF przy Swiadczeniu ustug na rzecz oséb
niepetnosprawnych. Przeprowadzono kampanie informacyjna dla
1200 specjalistéw, oséb niepetnosprawnych, przedstawicieli mediéw
i wtadz samorzadowych.

Ustugi reintegracji spotecznej
i zawodowej wybranej grupy
0sob z
niepetnosprawnosciami

Projekt finansowany przez Wtoskie Ministerstwo Zdrowia w latach .
2015-2016, ukierunkowany na: zebranie danych na temat tego w

jaki sposdb rézne regiony Wtoch stosujg ICF w obszarze zdrowia,

polityki spotecznej, edukacyjnej i zatrudnieniowej; przeglad

sposobow zbierania danych o implementacji ICF i sporzadzenie .
sprawozdania; badanie dodatnich stron wprowadzania

podstawowego zestawu danych do standardowego zbioru danych
ogdlnokrajowych; badanie czy oraz w jaki sposob zbiory danych i °
analiz wedtug standardow ICF mogg stanowic¢ nowy sposob

definiowania niepetnosprawnosci we Wioszech. Zbierano dane na

temat zapiséw prawnych, regulacji, narzedzi i programoéw, w ktérych
stosowano ICF jako baze pojeciowg oraz podstawe zbierania
zakodowanych informacji na poziomie indywidualnym. Ustalono, ze
niektdre regiony uzywaty ICF dla poszczegdlnych grup z populacji, w
réznych celach: aby dystrybuowacé ustugi spoteczne lub benefity
(rozdzielane wedtug réznych kryteridw); aby ustali¢ zasady
funkcjonowania inkluzji w szkotach; aby wspiera¢ inkluzje w

miejscach pracy. Tylko jeden region (Friuli Venezia Giulia) opracowat
metode stosowania ICF na podstawie nowego systemu

dystrybuowanie ustug
spotecznych lub benefitéw
(rozdzielane wedtug réznych
kryteriéw)

oswiata - ustalenie zasad
funkcjonowania inkluzji w
szkotach

rehabilitacja zawodowa —
wspieranie inkluzji w
miejscach pracy

m Przyktady zastosowan Przyktady obszarow Przyktady napotkanych probleméw

Konieczne jest prowadzenie intensywnych kampanii
zmieniajacych swiadomos¢ srodowiska zwigzanego z
opieka, rehabilitacjg i integracja oséb niepetnosprawnych
(specjalisci, przedstawiciele wtadz, same osoby
niepetnosprawne i ich rodziny) oraz zapoznawanie sie z
wzorami wdrazanymi w innych, bardziej pod tym
wzgledem zaawansowanych krajach (na przyktad w
Szwajcarii).

We Wtoszech trudnosci w implementacji ICF wynikaja po
pierwsze, z duzego zréznicowania regionalnego i braku
spodjnej polityki ogdlnokrajowej. Po drugie — z trudnosci
niektdrych specjalistdw w dziedzinie niepetnosprawnosci
w postugiwaniu sie elektronicznymi systemami zbierania
danych, co uniemozliwia rzetelng sprawozdawczos¢. We
Wrtoszech, podobnie jak w innych krajach, duza role
hamujaca wdrazanie nowego systemu jest
konserwatywnos¢ myslenia. Ponadto brakuje kompetencji
do zapewnienia wysokich standardéw jakosci stosowania
ICF. Prowadzone prace badawcze raczej ukazujg braki w
wiedzy na temat ICF wsrdd specjalistéw z réznych
regiondw Wtoch niz proponuja konkretne pozytywne
rozwigzania. Zdiagnozowanie tych brakéw stanie sie
dopiero w przysztosci podstawg opracowania strategii
dziatan pozytywnych.

103 https://www.icf-research-branch.org/other-research-programs-and-projects/icf-implementation-in-romania dostep 17.04.2019.

1% www.researgate.net/publication dostep 18.04.2019.
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informacyjnego, w celu stworzenia indywidualnego rejestru bio-
psycho-spotecznego oraz zintegrowanego planu opieki.

._105,106
Szwecja

e  Ttumaczenie na biezaco z angielskiego na fifiski wszystkich e  Rehabilitacja medyczna,

1% pless M., Ibragimova A., Adolfsson M., Bjorck-Akesson E., Grandlund M., Evaluation of in-service training in using the ICF and ICF version for children and youth, Journal of Rehabilitation Medicine 2009 May;

41(6):451-8 www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed dostep 30.04.2019
106

Séren Brage, Wdrozenie klasyfikacji ICF do systemu zabezpieczenia spofecznego, Wystqgpienie na konferencji naukowej ,,ICF — nowe spojrzenie na czfowieka”, 17. 06. 2014 w Warszawie, organizowanej przez Polskie
Towarzystwo Orzecznictwa Lekarskiego, s. 61. www.piu.org.pl/public/upload/ibrowser/ICF prev.pdf dostep 31.05.2019

%7 www.thl.fi/en/web//functioning/icf-implementation dostep 3.05.2019
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dokumentow dotyczacych ICF sporzadzonych przez WHO i praktyka kliniczna
elektroniczne publikowanie tych dokumentéw wsrdd uzytkownikdbw e Dziatalno$¢ badawcza
systemu IT: 2015 sporzadzenie wersji THL-ICF, tacznie z poprawkami e  Qkreélanie stanu zdrowia i
naniesionymi w latach 2011-2015, przettumaczenie kodéw ICF na funkcjonowania
firski.
e  Opracowanie linkdw do pomiaréw funkcjonowania i wprowadzenie
ich do fifskiej bazy danych TOIMIA (krajowa sie¢ ekspertow do
spraw mierzenia funkcjonowania)
e  Koordynowanie innowacyjnej sieci szkolen z zakresu ICF od 2013 r.
Celem jest stworzenie wielosektorowej sieci szkolen i badan, ktéra
obejmie caty kraj i bedzie stuzyta implementacji ICF w praktyce
klinicznej. Opracowanie programu szkolen po fifsku.
e Stworzenie zespotu treneréw ICF, ktérzy organizujg szkolenia oparte
na wzajemnych uzgodnieniach dotyczacych materiatow i modutéw
szkoleniowych.
e  Tworzenie modelowych danych i wprowadzanie ich do
ustrukturalizowanej bazy, aby utatwic ich stosowanie i umozliwi¢
wigczanie danych do systemu kodowania ICF.
e  Dziatalno$¢ Krajowego Instytutu Zdrowia i Opieki Spotecznej
[National Institute of Health and Welfare] (skrot z jezyka finskiego —
THL) w zakresie stosowania ICF w Finlandii:
e Jest cztonkiem organizacji miedzynarodowej , International
mICF Partnership”, ktorej celem jest stworzenie wersji mobilnej
ICF ,,MogeFunkcjonowac” [ICanFunction]. Jest to rozwigzanie
skoncentrowane-na-osobie przyjazne-uzytkownikowi
pomagajace ludziom w opisywaniu ich codziennych
doswiadczen oraz zapotrzebowania na ustugi.
www.icfmobile.org
e  Zarzadza projektem finansowanym przez Firiskg Instytucje
Ubezpieczen Spotecznych (Kela) polegajagcym na stworzeniu
pierwszej, wstepnej wersji narzedzia umozliwiajacego
stosowanie mICF, w celu oszacowania sposobow
funkcjonowania. Dziatania te przebiegajg we wspotpracy z
International mICF Partnership.
e Jest cztonkiem organizacji ,,WHO Family of International
Classifications Nordic Collaboration Centre” i czynnie
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] uczestniczy w aktualizacji ICF i jej implementacji.

= e  Klasyfikacja ICF jest powszechnie i konsekwentnie uzywana w e Proces rehabilitacji

obszarze rehabilitacji zawodowej. Oparte na ICF instrumenty zawodowej

badawcze stosowane sg na nastepujacych po sobie etapach procesu

rehabilitacji zawodowe;j.

Norwegiam9 e  Urzad ds. Ubezpieczen Spotecznych opracowat Norweska Skale e  Okreslanie zdolnosci do pracy

Oceny Funkcjonalnej (Norwegian Functional Assessment Scale,

NFAS). Jest to czterdziestoelementowa skala funkcjonalna

sformutowana na podstawie kategorii ICF nalezacych do sktadnika

»aktywnos¢”, ktorg stosuje sie wobec 0sdb z ograniczong zdolnosciag

do pracy”

: e  Badania w Instytucie Badan nad Paraplegig w Nottwil prowadzonew e  Dziatalno$¢ badawcza, wtym  Prace naukowe prowadzone w instytucie szwajcarskim

2012 r. i dotyczace ogdlnych zasad funkcjonowania ICF w badaniu badania naukowe miaty na celu zainicjowanie zmian w sposobie zaréwno

przejrzystosci i jednolitosci medycznej oceny zdolnosci do pracy myslenia, jak i méwienia o bdlu jako obiektywnej

0s06b cierpigcych na przewlekte dolegliwosci bdlowe, ubiegajacych przyczynie réznych dysfunkcji prowadzacych do staran o

sie o S$wiadczenia rentowe w Szwajcarii. Projekt badawczy byt Swiadczenia rentowe. Jest to dobry przyktad ukazujacy jak

ukierunkowany na to, by w sposéb naukowy przygotowac grunt pod trudnym i ztozonym problemem jest przektadanie

przyszte dziatania wdrozeniowe i przystosowac terminologie »subiektywnych odczué¢" na ,,obiektywne miary

medyczng uzywang przez agendy rzagdowe zajmujgce sie diagnostyczne”, a taki wtasnie rodzaj ,przektadu” jest

Swiadczeniami rentowymi do wymogow ICF, sprawi¢, by byta ona jedna z zasadniczych funkcji klasyfikacji ICF. Naukowcy

bardziej wymierna, obiektywna i realistyczna. szwajcarscy widza uzytecznos¢, a nawet niezbednosé
takich zmian, zdajg sobie jednak sprawe z tego, ze znajduja
sie dopiero na poczatku drogi i wiele jeszcze zostato do
zrobienia. Dlatego tez, jak twierdza, na obecnym etapie
prac nad ICF, konieczne jest jeszcze korzystanie z
,alternatywnych systemow kategoryzacji”.

e  Grupa badaczy z The Centre for Research in Rehabilitation, School of e  Dziatalno$¢ badawcza
Brytania

1% ssren Brage, Wdrozenie klasyfikacji ICF do systemu zabezpieczenia spotecznego..., dz. cyt.

1% séren Brage, Wdrozenie klasyfikacji ICF do systemu zabezpieczenia spotecznego..., dz. cyt.

1o Schwegler Urban, Zalety stosowania ICF w orzecznictwie lekarskim, Wystgpienie na konferencji naukowej ,ICF — nowe spojrzenie na cztowieka”, 17. 06. 2014 w Warszawie, organizowanej przez Polskie

Towarzystwo Orzecznictwa Lekarskiego, s. 73-75. www.piu.org.pl/public/upload/ibrowser/ICF_prev.pdf dostep 31.05.2019

" Tempset S., Harries P., Kilbride C., De Souza L., To adopt is to adapt: the process of implementing the ICF  with an acute stroke multidisciplinary team in England, Journal of Disability and Rehabilitation, vol. 34.

2012 — Issue 20. www.tandfonline.com/doi/abs/ dostep 30.04.2019
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Health Sciences and Social Care, Brunel University, Uxbridge w
Wielkiej Brytanii, realizowata projekt badawczy na temat sposobow
stosowania klasyfikacji ICF przez interdyscyplinarny zespot zajmujacy
sie ostrym udarem maozgu. Zastosowano podejscie aktywnego
uczestnictwa, wielokrotne cykle obserwacyjne. Z analizy danych
badawczych wynika, ze istniejg dwa obszary problemowe, ktérych
rozwigzanie utatwi implementacje ICF. Istnieje potrzeba, aby: 1)
przystosowac [adopt] klasyfikacje ICF tak, by odpowiadata ona
potrzebom lokalnych struktur ustugodawczych; 2) Zaadaptowac
[adapt] jezyk i format klasyfikacji ICF. Konkluzje: Dane empiryczne
obrazuja, w jaki sposéb implementowac ICF w praktyce klinicznej. Po
pierwsze, istnieje potrzeba przystosowania ICF jako sposobu na
implementacje priorytetéw lokalnego systemu ustug, na przyktad
strukturalizowania raportéw sporzgdzanych przez
interdyscyplinarne zespoty badawcze. Po drugie, istnieje potrzeba
zaadoptowania terminologii ICF tak, by byta ona wygodna w uzyciu
przez klinicystow. Podobnie jak prace badawcze prowadzone w
innych krajach, takze w Wielkiej Brytanii badacze koncentruja sie na
aspektach teoretycznych, przygotowujgcych do zainicjowania w
przysztosci wdrozen ICF.

Zaktad Rehabilitacji Uniwersytetu Karola w Pradze zajmuje sie e  Dziatalno$¢ badawcza
analizowaniem roli ICF w dziataniach rehabilitacyjnych w réznych
krajach Europy.

112

85.

113

114

www.piu.org.pl/public/upload/ibrowser/ICF prev.pdf dostep 31.05.2019
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Sposdb ujmowania rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
opisany w ICF nie jest w petni respektowany w Czechach.
Mozliwosci funkcjonalne wcigz s opisywane na podstawie
etiologii i morfologii — s to zmiany funkcjonalne na
poziomie organdw, lecz funkcjonalna diagnoza oséb jest
bardzo niedoskonata, a aspekt srodowiskowy praktycznie
w ogéle nie jest diagnozowany. System w Republice
Czeskiej jest zasadniczo oparty na zadaniach
kompensacyjnych jesli chodzi o zdrowie i
niepetnosprawnosc i nie pocigga za sobg wyréwnywania

Svestkova 0., Sladkova P., Kotkova K., Application o International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), Functional Health and Disability, Central Europe Journal of Public Health 2016; 24(1): 83-

Svestkova 0., International classification of functioning, disability and Health of World Health Organization (ICF), Prague Medical Report/ Vol. 109 (2008) No 4, p. 268-274.

Wilmowska-Pietruszyriska A, Wystgpienie na konferencji naukowej ,ICF — nowe spojrzenie na cztowieka”, 17. 06. 2014 w Warszawie, organizowanej przez Polskie Towarzystwo Orzecznictwa Lekarskiego, s. 11
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szans, to znaczy réwnych szans dla oséb zdrowych i oséb z
niepetnosprawnosciami. Konieczne jest prowadzenie
intensywnych kampanii zmieniajacych swiadomos¢
(specjalisci, przedstawiciele wtadz, same osoby
niepetnosprawne i ich rodziny) oraz zapoznawanie sie z
wzorami wdrazanymi w innych, bardziej pod tym
wzgledem zaawansowanych krajach (na przyktad w
Szwajcarii).

Projekt badawczy ,Latarnia Morska - Reka. Wdrozenie podstawowych . Rehabilitacja medyczna,

zestawow ICF do poprawy funkcjonowania reki w praktyce klinicznej” praktyka kliniczna

zainicjowany przez Berufsgenossenschaftliches Klinikum Hamburg (BG

Klinikum Hamburg) oraz Katedre Badan Zdrowia Publicznego i Ustug

Zdrowotnych na Ludwig-Maximilians-University (LMU) w Monachium i

wspierany przez niemieckie ubezpieczenie wypadkowe (DGUV),

zakoriczony w 2016 r. Celem projektu byto wdrozenie podstawowych

zestawow ICF reki w opiece nad pacjentami z urazami lub chorobami reki

- od ostrej opieki po przywrdcenie zdolnosci do pracy. W projekcie

zastosowano pomiar funkcjonalnosci za pomoca krétkiego zestawu

podstawowego ICF reki. W przypadku wybranych urazéw i choréb reki

opracowano wspdlnie z wspdtpracujgcymi klinikami zalecenia dotyczace

opieki medycznej (diagnostyka, ostra opieka, procedury i opieka

rehabilitacyjna). Wspotpracujace ze soba dwie instytucje: uniwersytet

jako placéwka naukowa oraz klinika jako miejsce praktycznych

zastosowan wspolnie wypracowanych wnioskow badawczych, stworzyty

zespot, ktéremu udato sie opracowac pierwsze zreby narzedzi

diagnostycznych dotyczacych funkcjonowania cztowieka po réznego

rodzaju urazach reki. We wnioskach z realizacji projektu zapowiedziano,

ze w przysztosci zostang na bazie obecnych dokonan opracowane bardzo

szczegbtowe zestawy diagnostyczne oraz zalecenia. Tak wiec zespotowi

badawczemu udato sie wkroczy¢ na sciezke wdrozeniowa ICF, cho¢ przed

nim jeszcze dtuga droga wypracowywania szczegétowych rozwigzan.

5 http://leuchtturmprojekt-hand.de/ dostep 10. 06. 2019
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8.3 Narzedzia wykorzystane w badaniu

8.3.1 Scenariusz wywiadu IDI - organizacje

ABY ZMAKSYMALIZOWAC EFEKTYWNOSC WYWIADU NA ETAPIE REKRUTACJI BEDA PRZEKAZYWANE
MATERIALY:
e  KONSPEKT WYWIADU - W CELU PRZYGOTOWANIA SIE DO WYWIADU,
e ARKUSZ KATEGORII ICF DO ZAPOZNANIA SIE | WSKAZANIA, NA KTORE Z NICH WPLYW MIALY
DZIAtANIA PROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
e  KWALIFIKATORY UZYWANE W RAMACH ICF

Czas trwania wywiadu: okoto 60-90 minut

Czesc 1: Wprowadzenie okoto 5 minut

° PRZEDSTAWIENIE MODERATORA: Nazywam sie ....... i reprezentuje firme Badania Spoteczne

° PRZEDSTAWIENIE CELOW BADANIA:
Jak juz mowilismy w momencie zapraszania Pana(i) na to spotkanie obecnie nasza firma prowadzi na zlecenie
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych badanie, ktdorego gtownym celem jest
konstrukcja wskaznikéw stuzacych do mierzenia efektywnosci i skutecznosci projektéw realizowanych w
ramach Kierunku pomocy 1 (wejscie oséb niepetnosprawnych na rynek pracy) i Kierunku pomocy 2
(zwiekszenie samodzielnosci 0oséb niepetnosprawnych, w tym ustugi asystenckie) zadan zlecanych. Wskazniki te
majg zostaé skonstruowane w oparciu o Miedzynarodowa klasyfikacje funkcjonowania, niepetnosprawnosci i
zdrowia ICF.
W ramach badania przewidziane sg rozmowy z przedstawicielami Organizacji Pozarzadowych realizujgcych
projekty w ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2, wywiady z pracownikami PFRON pracujgcymi przy
tych konkursach, a takze panel ekspercki z udziatem m.in. ekspertéow od ICF, przedstawicieli Organizacji
Pozarzgdowych oraz przedstawicieli PFRON. Chcieliby$my zaprosi¢ Pana/Panig do udziatu w takim wywiadzie.
Chodzi nam tu przede wszystkim o poznanie Pana(i) opinii oraz konkretnych doswiadczen i potrzeb. Prosimy o
szczero$¢ wypowiedzi - z punktu widzenia celéw badania bardzo wazne jest aby dowiedzie¢ sie co naprawde
nasi rozméwcy myslg i jakie majg doswiadczenia i potrzeby.
Informacja o nagrywaniu: Prosze o mozliwos¢ nagrywania naszej rozmowy. Prosze sie nie obawiaé - nagranie
to stuzy jedynie jako notatka, jest dokumentem wewnetrznym i stuzy¢ bedzie w formie transkrypcji do
opracowania raportu. Pana(i) wypowiedzi traktowane s3 jako poufne. W opracowaniu badan mysli i idee beda
prezentowane bez powigzania z konkretnymi osobami oraz Organizacjami.

Czesc 2: Wstepne informacje o respondencie i organizacji 5 minut
O Czy Pan(i) mégtby/mogtaby powiedzieé kilka stow o sobie — o swojej roli w instytucji oraz w
projekcie................. NAZWA PROJEKTU

MODERATOR : jezeli nie pojawi sie spontanicznie dopytac:
e  Funkcja w organizacji, staz w organizacji, zakres obowigzkdw i odpowiedzialnosci
e  Funkcja w projekcie, zakres obowigzkow i odpowiedzialnosci
Czesc 3: Projekt w kontekscie skutecznosci 15 minut

O Czy mogtby/mogtaby Pan(i) opowiedzieé mi o projekcie................. NAZWA PROJEKTU. Zapoznatem(a)m
sie z dokumentacjg projektu, ale chciat(a)bym poznaé go tez z Pana(i) strony?
MODERATOR : jezeli nie pojawi sie spontanicznie dopytac:
e Na czym polegat projekt, jakie byly jego cele, jakie dziatania prowadzono w ramach projektu?
e  Kto byt jego uczestnikiem — charakterystyka BO
e  Co konkretnie dat uczestnikom? Jakie byty jego efekty?

str. 121

BADANIA SPOLECZNE msk



Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadari zlecanych organizacjom pozarzqdowym” — Raport Koricowy

MODERATOR : Zacheci¢ do wszechstronnego spojrzenia i opisania z detalami jakie korzysci wyniesli
beneficjenci z tego projektu?
O Jak badaliscie Panstwo skuteczno$é projektu? Prosze opowiedzie¢ o catym procesie z punktu widzenia
szacowania skutecznosci/efektywnosci projektu?
MODERATOR : jezeli nie pojawi sie spontanicznie dopytac:
e  Czy projektujac caty projekt braliscie pod uwage skutecznosé i jej zmierzenie? W jaki sposdb, na
czym konkretnie to polegato?
e Jak okreslany byt poziom bazowy pomiaru? Za pomocg jakich narzedzi byta prowadzona diagnoza?
Czy te narzedzia wykorzystywane byly takze do ewaluacji? Prosze mi o tym procesie opowiedzieé.
e Jak ocenia Pan(i) uzywane narzedzia? Dlaczego? Czy s3 rzetelne, obiektywne, czy sg kompletne, czy
mierzg wszystkie efekty projektu? Co mierzg, a co pozostaje poza pomiarem?
O Kto dokonywat oceny, dlaczego? Jak zapewnialiscie Paristwo obiektywno$¢ oceny? Czy w ocenie
uwzgledniane byty opinie BO, ich opiekunow?

Czesc¢ 4: Wskazniki projektu 10 minut

MODERATOR: ZAPREZENTOWAC KARTE WSKAZNIKI, NA KTOREJ BEDA WYMIENIONE WSKAZNIKI
JAKIE STOSOWANE BYLY W OMAWIANYM PROJEKCIE)
O W projekcie uzywaliscie takich wskaznikow. Jak oceniacie Panstwo ich uzyteczno$é? Co w ogéle o nich
myslicie? Prosze uzasadnic¢ swojg opinie.

O  Czy Panstwa zdaniem te wskazniki mierza wiasnie to co majg mierzyé?
O Moze macie Panstwo jakie$ pomysty na temat badania skutecznosci takich projektow jak ten o ktorym
rozmawiamy? A moze cos$ juz stosowali? Prosba o opisanie? Prosba o rozwiniecie pomystow
MODERATOR: doktadnie dopytac
Czesc 5: ICF ogodlnie 20 minut

MODERATOR POWIEDZIEC: Chciat(a)bym porozmawiaé teraz o Miedzynarodowej Klasyfikacji funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia ICF.
O Co Panistwo w ogdle myslg o tej klasyfikacji? Prosze uzasadnié swojg opinie
O Jak oceniacie swojg wiedze na temat ICF?
O Czy Panstwo, albo wasza organizacja miata jakie$ doswiadczenia ze stosowaniem ICF? Jakie? Prosba o
dokfadne opisanie?
MODERATOR: doktadnie dopytac
O Czy stosowaliscie Panstwo ICF do diagnozy BO, albo/i do oceny skutecznosci projektéw?
DLA TYCH CO STOSOWALI ICF:
O Bardzo prosze o opisanie tych doswiadczen.
MODERATOR: doktadnie dopytaé, tak aby miec¢ szczegétowa informacje na temat doswiadczen
respondentow
e Na czym polegaty? Do czego/ w jakim celu ICF byta stosowana? W jakim momencie byto to
robione? Kto dokonywat oceny? Jak to doktadnie przebiegato? Kto i na jakiej podstawie dokonywat
doboru kategorii?
e Jakie trudnosci przy stosowaniu ICF napotkano? Jak te trudnosci rozwigzano? Jakie
decyzje/rozstrzygniecia trzeba byto dokonywaé? Co tutaj brane byto pod uwage?

e W ilu projektach stosowaliscie Panstwo ICF?

e Jezeli nie we wszystkich to czym kierowaliscie sie w decyzji o zastosowaniu ICF w danym
projekcie?

e (Czy Panstwa zdaniem ICF moze by¢ stosowany dla kazdego rodzaju dziatan na rzecz osdb
niepetnosprawnych, dla kazdej grupy beneficjentow ostatecznych?

e Jakie niezbedne zasoby kadrowe i techniczne musiaty zosta¢ zaangazowane?
e Jaki byt konieczny naktad pracy w poréwnaniu z projektami, w ktérych nie zastosowano ICF?

e (Czy zastosowanie ICF spetnito Panstwa oczekiwania i jak wptyneto na skuteczno$¢ pomocy
udzielanej beneficjentom ostatecznym?

e W jaki sposéb realizacja wskaznikow byta przez Panstwa rejestrowana — jakie zasoby techniczne
zostaty wykorzystane?
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DLA TYCH CO NIE STOSOWALI ICF:
e (Czy chcielibyscie Panstwo stosowac ICF? Dlaczego tak, dlaczego nie?
e  (Czy jestescie do tego przygotowani? Jakiej pomocy tu byscie potrzebowali?
e Jakie obawy macie w stosunku do stosowania ICF? Prosze opiszcie mi je szczegétowo?

MODERATOR: doktadnie dopytac¢, osmiela¢ respondenta do formutowania obaw
A moze macie jakie$ inne preferowane metody, ktére chcielibyscie zastosowa¢ w celu mierzenia
skutecznosci i efektywnosci realizowanych projektéw

Czesc 6: ICF — konkretne wskazniki 30 minut

MODERATOR: ZAPREZENTOWAC LISTE KATEGORII ICF, KTORA RESPONDENCI DOSTALI JUZ WCZESNIEJ NA
ETAPIE REKRUTACJI DO WYWIADU (LISTA KATEGORII ZAMIESZCZONA JEST PO SCENARIUSZU WYWIADU).
POWIEDZIEC: Na etapie rekrutacji otrzymali Paristwo liste kategorii ICF z proéba o to aby wybra¢ te, ktére
miatyby zastosowanie w przypadku Pariistwa projektu. Mozemy to omowié?

O Ktdre z tych kategorii Paristwo wskazali? Dlaczego? W jaki sposdb wigzg sie one z celami projektu? W
jakim stopniu wigzg sie one z konkretnymi dziataniami jakie realizowaliscie Paristwo w ramach
projektu?

O Prosze sprobowac oszacowad w jakim stopniu Panstwa projekt oddziatat na poszczegdlne kategorie? Na

ktére oddziatywat najbardziej, na ktére w dalszej kolejnosci?

MODERATOR: PRZEJSC Z RESPONDENTEM CALA LISTE.

Ktore z tych kategorii najlepiej pokazatyby skutecznosc¢ tego projektu? Dlaczego?

Czy za pomocgy tego narzedzia mozna by w sposéb wtasciwy badac skutecznos¢ waszego projektu?

Dlaczego tak, dlaczego nie?

e Jakie tu konkretnie macie obawy? Jakie jeszcze?

MODERATOR: doktadnie dopytac

MODERATOR: ZAPREZENTOWAC RESPONDENTOWI KWALIFIKATORY StUZACE DO OCENY W RAMACH ICF

(KWALIFIKATORY ZAMIESZCZONO PO SCENARIUSZU WYWIADU)

MODERATOR POWIEDZIEC: w ICF do oceny stosuje sie takie kwalifikatory.

O Co Pan(i) o nich sgdzi? Dlaczego?

O  Czy fatwo bytoby Pana(i) stosowac te kwalifikatory? Jakie tu widzicie trudnosci?

O Czy kadrowo i technicznie bylibyscie Pafistwo przygotowani na wprowadzenie takiego rozwigzania?
MODERATOR: ZWROCIC UWAGE NA NIEPROPORCJONALNOSC PRZEDZIALtOW ODPOWIADAJACYCH
POSZCZEGOLNYM CYFROM

O Czy wyobrazacie sobie zastosowanie tego konkretnie narzedzia w ramach waszego projektu? Dlaczego

tak, dlaczego nie? Prosze opowiedzcie mi jak to widzicie? Jakie tu widzicie trudnosci?
MODERATOR: dokfadnie dopytaé
O Jakiego wsparcia tu byscie potrzebowali?
MODERATOR: doktadnie dopytac

cc

Czesc 7: ICF — do oceny skutecznosci — ogélny stosunek 5 minut

MODERATOR POWIEDZIEC: Prosze podsumujmy. Co sgdzi Pan(i) o zastosowaniu wskaznikéw zbudowanych na
bazie ICF do oceny skutecznosci projektow realizowanych w ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2
Jakie plusy i jakie minusy ma waszym zdaniem takie rozwigzanie? Jakie widzicie tu zagrozenia?

Jakie to musiatyby by¢ wskazniki aby to zadziatato? Co trzeba by wzigé pod uwage? Co jeszcze?

Jak powinien wyglagda¢ waszym zdaniem okres przejsciowy/okres wdrazania tego rozwigzania?
Gdybyscie mieli wptyw na to w jaki sposéb bedzie to wdrazane, to w jaki sposéb byscie to
zorganizowali? Prosze o doktadne opisanie.

Jakiego wsparcie byscie tu potrzebowali? Co powinniscie mie¢ zapewnione aby to zadziatato?

Jesli nie, to jakie inne wskazniki Panstwo chcieliby zastosowac?

cc cccc

ZAKONCZENIE ROZMOWY

Moderator powiedziec: to juz wszystkie moje pytania. Czy ma Pan(i) moze jeszcze co$ do dodania w zwigzku
z tematem rozmowy?
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Podziekowac i zakonczyé
LISTA KATEGORII ICF UWZGLEDNIONA W TEJ FAZIE BADANIA

Uwazamy, ze w ramach tego etapu badania lista nie powinna by¢ zawezona, powinna by¢ szeroka, oczywiscie w
ramach obszarow , ktére mogg miec¢ zastosowanie do oceny skutecznosci projektéw w ramach Kierunku

pomocy 1 i Kierunku pomocy 2.

Uwazamy, ze nalezy skupié¢ sie tu na obszarze Aktywnosci i uczestniczenie, zrezygnowac z obszaréw Funkcje
ciata i struktury ciata ludzkiego. Natomiast w przypadku Czynnikow srodowiskowych uwzgledni¢ najblizszg

rodzing oraz wzig¢ pod uwage opiekundw i asystentow.

Ponizej zamieszczono propozycje kategorii ICF do uwzglednienia w tej fazie badania (zaznaczone X w drugiej

kolumnie tabeli ponizej).

Propozycja
uwzglednienia w
KATEGORIA ICF projekcie
AKTYWNOSCI | UCZESTNICZENIE
Rozdziat 1 Uczenie sie i stosowanie wiedzy X
Celowe postugiwanie sie zmystami (d110-a129)
d110 Patrzenie
d115 Stuchanie
d120 Inne celowe postugiwanie sie innymi zmystami
d129 Celowe postugiwanie sie zmystami, inne okreslone i nieokreslone
Podstawy uczenia sie (d130-d159) X
d130 Nasladowanie X
d135 Repetycja (powtarzanie) X
d140 Uczenie sie czytania X
d145 Uczenie sie pisania X
d150 Uczenie sie liczenia X
d155 Nabywanie umiejetnosci X
d159 Podstawy uczenie sig, inne okreslone i nieokreslone
Stosowanie wiedzy (d160-d179) X
d160 Skupianie uwagi X
d163 Myslenie X
d166 Czytanie X
d170 Pisanie X
d172 Liczenie X
d175 Rozwigzywanie problemoéw X
d177 Podejmowanie decyzji X
d179 Stosowanie wiedzy, inne okreslone i nieokreslone
d198 Uczenie sie i stosowanie wiedzy, inne okreslone
d199 Uczenie sie i stosowanie wiedzy, nieokreslone
Rozdziat 2 Ogdlne zadania i obowigzki X
d210 Podejmowanie pojedynczego zadania X
d220 Podejmowanie wielu zadan X
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Propozycja

uwzglednienia w
KATEGORIA ICF projekcie
d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec X
d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi X
d298 Ogdlne zadania i obowigzki, inne okreslone
d299 Ogdlne zadania i obowigzki, nieokreslone
Rozdziat 3 Porozumiewanie sie X
Porozumiewanie sie - odbieranie wiadomosci (d310-d329) X
d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne X
d315 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne X
d320 Porozumiewanie sie —odbieranie - wiadomosci w jezyku migowym X
d325 Porozumiewanie sie —odbieranie - wiadomosci pisane X
d329 Porozumiewanie sie — odbieranie wiadomosci, inne okreslone i nieokreslone X
Porozumiewanie sie — tworzenie wiadomosci (d330-349) X
d330 Moéwienie X
d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych X
d340 Tworzenie wiadomosci w jezyku migowym X
d345 Pisanie wiadomosci X
d349 Porozumiewanie sie — tworzenie wiadomosci, inne okreslone i nieokreslone
Rozmowa i stosowanie urzgdzen i rozwigzan technicznych stuzgcych do porozumiewania sie X
(d350-d369) X
d350 Rozmowa X
d335 Dyskusja X
d360 Uzywanie urzadzen i technik stuzgcych do porozumiewania sie X
d359 Rozmowa i uzywanie urzgdzen i technik stuzgcych do porozumiewania sie, inne X
okreslone i nieokreslone X
d398 Porozumiewanie sig, inne okreslone
d399 Porozumiewanie sie, nieokreslone
Rozdziat 4 Poruszanie sie X
Zmienianie i utrzymywanie i pozycji ciata (d410-d429) X
d410 Zmienianie podstawowej pozycji ciata X
d415 Utrzymywanie pozycji ciata X
d420 Przemieszczanie sie X
d429 Zmienianie i utrzymywanie pozycji ciata, inne okreslone i nieokreslone X
Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami (d430-d449) X
d430 Podnoszenie i przenoszenie przedmiotow X
d435 Poruszanie przedmiotéw za pomocg koriczyn dolnych X
d440 Precyzyjne uzywanie reki X
d445 Uzywanie rgk i ramion X
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Propozycja

uwzglednienia w
KATEGORIA ICF projekcie
d449 Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami, inne okreslone i nieokreslone X
Chodzenie i inne sposoby poruszania sie (d450-d469) X
d450 Chodzenie X
d455 Inne sposoby poruszania sie X
d460 Poruszanie sie w réznych miejscach X
d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu X
d469 Chodzenie i inne sposoby poruszania sie, inne okreslone i nieokreslone
Poruszanie sie przy pomocy srodkéw transportu (d470-d489) X
d470 Uzywanie srodkdw transportu X
d475 Prowadzenie pojazdu X
d480 Dosiadanie zwierzat jako srodka transportu X
d489 Poruszanie sie przy pomocy srodkéw transportu, inne okreslone i nieokreslone X
d498 Poruszanie sig, inne okreslone
d499 Poruszanie sie, nieokreslone
Rozdziat 5 Dbanie o siebie X
d510 Mycie sie X
d520 Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata X
d530 Korzystanie z toalety X
d540 Ubieranie sie X
d550 Jedzenie X
d560 Picie X
d570 Troska o wiasne zdrowie X
d598 Dbanie o siebie, inne okreslone X
d599 Dbanie o siebie, nieokreslone
Rozdziat 6 Zycie domowe X
Zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych (d610-d629) X
d610 Nabywanie miejsca zamieszkania X
d620 Nabywanie débr i ustug X
d629 Zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych, inne okreslone i nieokreslone X
Zadania w gospodarstwie domowym (d630-d649) X
d630 Przygotowywanie positkow X
d640 Wykonywanie prac domowych X
d649 Zadania w gospodarstwie domowym, inne okreslone i nieokreslone X
Dbanie o sprzet gospodarstwa domowego i pomaganie innym osobom (d650-d669) X
d650 Dbanie o sprzet gospodarstwa domowego X
d660 Pomaganie innym osobom X

d669 Dbanie o sprzet gospodarstwa domowego i pomaganie innym osobom, inne okreslone i nieokreslone
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Propozycja

uwzglednienia w
KATEGORIA ICF projekcie
d698 Zycie domowe, inne okreélone X
d699 Zycie domowe, nieokreslone
Rozdziat 7 Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie X
Ogodlne wzajemne kontakty miedzyludzkie (d710-d729) X
d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie X
d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie X
d729 Ogdlne kontakty miedzyludzkie, inne okreslone i nieokreslone
Szczegdlne wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie (d730-d779) X
d730 Nawigzywanie kontaktéw z nieznajomymi X
d740 Kontakty oficjalne X
d750 Nieoficjalne kontakty towarzyskie X
d760 Zwiazki rodzinne X
d770 Zwiazki intymne X
d779 Szczegdlne wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie, inne okreslone i X
nieokreslone X
d798 Wzajemne zwigzki i kontakty miedzyludzkie, inne okreslone
d799 Wzajemne zwigzki i kontakty miedzyludzkie, nieokreslone
Rozdziat 8 Gtéwne obszary zycia X
Ksztatcenie (d810-d839)
d810 Ksztatcenie nieformalne X
d815 Ksztatcenie przedszkolne X
d820 Ksztafcenie szkolne X
d825 Szkolenie zawodowe X
d830 Ksztatcenie wyzsze X
d839 Ksztatcenie, inne okreslone i nieokreslone
Praca i zatrudnienie (d840-d859) X
d840 Przyuczanie do zawodu X
d845 Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy X
d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem X
d855 Praca bez wynagrodzenia X
d859 Praca i zatrudnienie, inne okreslone i nieokreslone X
Ekonomiczna sfera zycia (d860-d879) X
d860 Podstawowe transakcje finansowe X
d865 Ztozone transakcje finansowe X
d870 Ekonomiczna samowystarczalnos$¢ X
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Propozycja
uwzglednienia w
KATEGORIA ICF projekcie
d879 Ekonomiczna sfera zycia, inna okreslona i nieokreslona
d898 Gtéwne obszary zycia, inne okreslone
d899 Gtéwne obszary zycia, nieokreslone
Rozdziat 9 Zycie w spotecznoéci lokalnej, dziatalno$¢ spoteczna i obywatelska
d910 Zycie w spotecznosci lokalnej X
d920 Rekreacja i organizacja czasu wolnego X
d930 Religia i duchowa sfera zycia
d940 Prawa cztowieka
d950 Zycie polityczne i petnienie rél obywatelskich
d998 Zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalnoé¢ spoteczna i obywatelska, inne okreslone
d999 Zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalnoé¢ spoteczna i obywatelska, nieokreslone
CZYNNIKI SRODOWISKOWE X
Rozdziat 3 Wsparcie i wzajemne powigzania X
€310 Najblizsza rodzina X
e315 Dalsza rodzina X
€320 Przyjaciele X
€325 Znajomi, rowiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci X
€330 Ludzie posiadajgcy wtadze (zwierzchnicy)
e335 Podwtadni
€340 Opiekunowie i asystenci osobisci X
e345 Osoby obce
e350 Zwierzeta oswojone
e355 Pracownicy fachowi ochrony zdrowia X
€360 Inni pracownicy fachowi X
€398 Wsparcie i wzajemne powigzania, inne okreslone
e399 Wsparcie i wzajemne powigzania, nieokreslone
Rozdziat 4 Postawy X
e410 Postawy cztonkdw najblizszej rodziny X
e415 Postawy cztonkdw dalszej rodziny X
e420 Postawy przyjaciot X
e425 Postawy znajomych, rowiesnikdw, kolegdw, sgsiaddw i cztonkdw spotecznosci X
lokalnej
e430 Postawy o0séb posiadajgcych wtadze (zwierzchnikéw)
e435 Postawy podwtadnych
e440 Postawy opiekundw i asystentow osobistych X
e445 Postawy oséb obcych
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Propozycja
uwzglednienia w
KATEGORIA ICF projekcie
e450 Postawy pracownikéw fachowych ochrony zdrowia X
e455 Postawy innych pracownikdw fachowych X

e460 Postawy spoteczne

e465 Normy spoteczne, obyczaje i ideologie

e498 Postawy, inne okreslone

e499 Postawy, nieokreslone

KWALIFIKATORY UZYWANE W RAMACH ICF — OMAWIANE W RAMACH WYWIADU IDI

KWALIFIKATOR ICF — wykonanie/zdoInosci'*®

xxx.0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 %
xxX.1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate...) 5-24 %
xxx.2 UMIARKOWANE trudnosci (Srednie, spore...) 25-49 %
xxx.3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne, ...) 50-95 %

xxx.4 SKRAIJNIE DUZE trudnosci (zupetne...) 96-100 %

xxx.8 nieokreslone

Xxx.9 nie dotyczy

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Ponizej podana negatywna i pozytywna skala obejmuje obszar, w ktérym czynniki srodowiskowe stanowig
bariere lub utatwienie. Kropka lub separator oznacza bariere a znak ,+” oznacza czynnik ufatwiajacy, tak jak

przedstawiono ponizej:

xxx.0 BRAK barier (zadne, nieobecne, nieistotne... ) 0-4 %
xxx.1 NIEZNACZNE bariery (niewielkie, mate...) 5-24 %

xxx.2 UMIARKOWANE bariery (Srednie, spore...) 25-49 %
xxx.3 ZNACZNE bariery (wielkie, silne, ...) 50-95 %

xxx.4 SKRAINIE DUZE bariery (zupetne...) 96-100 %

xxx+0 BRAK utatwien (zadne, nieobecne, nieistotne...) 0-4 %
xxx+1 NIEZNACZNE utatwienia (niewielkie, mate...) 5-24 %
xxx+2 UMIARKOWANE utatwienia (Srednie, spore...) 25-49 %
xxx+3 ZNACZNE utatwienia (wielkie, skrajne, ...) 50-95 %
xxx+4 PELNE utatwienia (zupetne...) 96-100 %

xxx.8 nieokreslona bariera

xxx+8 nieokreslone utatwienie

XxX.9 nie ma zastosowania

8 W ramach projektu proponujemy skupi¢ sie na wskaznikach wykonania.
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1 8.3.2 Scenariusz wywiadu IDI — pracownicy
PFRON

Wywiady z Pracownikami PFRON odbyly sie po zakonczeniu realizacji wywiadéw IDI w organizacjach. Materiat
uzyskany z wywiadow zostat wstepnie opracowany i zaprezentowany w ramach wywiadu. Zostaty opracowane
nastepujgce bloki tematyczne:

e Zastaw kategorii jaki Organizacje wskazaty jako adekwatny do badania skutecznosci realizowanych
przez nich projektéw;
e Wstepna propozycja wskaznikow utworzona na bazie materiatu uzyskanego w ramach IDI;
e Lista obaw organizacji w stosunku do wprowadzenia ICF do oceny skutecznosci;
e Lista potrzebnego/oczekiwanego przez Organizacje wsparcia.
Dla zwiekszenia efektywnosci wywiadédw materiaty te zostaty przestane do uczestnikéw wywiadu w celu
zapoznania sie.

Czas trwania wywiadu: okoto 60-90 minut

Czesc 1: Wprowadzenie okoto 5 minut

° PRZEDSTAWIENIE MODERATORA: Nazywam sie ....... i reprezentuje firme Badania Spoteczne

° PRZEDSTAWIENIE CELOW BADANIA:
Jak Panstwo wiecie obecnie nasza firma prowadzi na Panstwa zlecenie badanie, ktérego gtéwnym celem jest
konstrukcja wskaznikow stuzgcych do mierzenia efektywnosci i skutecznosci projektéw realizowanych w
ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2 zadan zlecanych. Wskazniki te majg zosta¢ skonstruowane w
oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia ICF.
W ramach badania przewidziane sg rozmowy z przedstawicielami Organizacji Pozarzadowych realizujgcych
projekty w ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2, wywiady z pracownikami PFRON pracujgcymi przy
tych konkursach, a takze panel ekspercki z udziatem przedstawicieli Organizacji Pozarzagdowych oraz ekspertéow.
Obecnie jesteSmy po pierwszym etapie badania — po zrealizowaniu wywiadéw w organizacjach. Opracowany
wstepny materiat z tych wywiaddw otrzymali Panstwo w momencie aranzacji wywiadu.
W trakcie wywiadu chcielibySmy o tym materiale porozmawiaé. Po dzisiejszej dyskusji chcielibySmy
uwzgledniajgc Panstwa uwagi przygotowacé materiat do prezentacji na panelu ekspertow.

Informacja o nagrywaniu: Prosze o mozliwos$é nagrywania naszej rozmowy. Prosze sie nie obawiac - nagranie
to stuzy jedynie jako notatka, jest dokumentem wewnetrznym i stuzy¢ bedzie w formie transkrypcji do
opracowania raportu. Pana(i) wypowiedzi traktowane sg jako poufne. W opracowaniu badan mysli i idee beda
prezentowane bez powigzania z konkretnymi osobami oraz , Jednostkami organizacyjnymi PFRON”

Czesc 2: Wstepne informacje o respondencie 5 minut

O Chciat(a)bym zaczaé¢ od wzajemnego przedstawienia sie. Czy mégtby/mogtaby Pan(i) powiedzie¢ kilka
stéw o sobie w kontekscie sytuacji zawodowej i zwigzku z projektami realizowanymi w ramach
Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2?

MODERATOR : jezeli nie pojawi sie spontanicznie dopytac:
e Stanowisko w PFRON”, zakres obowigzkéw i odpowiedzialnosci
e  Zakres obowigzkdw zwigzany z projektami w ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2.

Czes¢ 3: Efektywnos¢ projektow 15 minut

O Zanim przejdziemy do oceny i dyskusji nad materiatami jakie uzyskaliSmy w ramach pierwszej czesci
projektu prosze powiedzie¢ jakie jest Panstwa doswiadczenie w badaniu efektywnosci projektow
realizowanych przez organizacje pozarzgdowe? Jak obecnie patrzycie na skuteczno$¢ projektow
realizowanych w ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2? Czym dla was jest projekt
skuteczny? Jakie ma cechy?

O jakim projekcie nie mozemy powiedzie¢, ze jest skuteczny, dlaczego?

Czy s3 tu jakies réznice pomiedzy Kierunkiem pomocy 1 i Kierunkiem pomocy 2°?

cc
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O Jezeli udatoby sie opracowac i wdrozy¢ wskazniki do oceny projektéw w ramach Kierunku pomocy 1 i
Kierunku pomocy 2 to jakie miatoby to dla Panstwa i dla Panstwa pracy znaczenie? Co dzieki temu
udatoby sie osiggnac¢? Co jeszcze?

MODERATOR : doktadnie dopytac.

Czesc 4: Wskazniki - ogolnie 15 minut

O Jakie obecnie wskazniki uzywane sg w ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2? Co wam one
mowig? Co o nich myslicie? Czego wam brakuje?

O Co/jakie informacje osoby konstruujace wskazniki powinny wzig¢ przede wszystkim pod uwage
Panistwa zdaniem? Dlaczego to wtasnie jest takie istotne? Co jeszcze?

O 0 czym nalezy pamieta¢ w kontekscie projektow realizowanych w ramach Kierunku pomocy 1 i
Kierunku pomocy 2?

O O czym nalezy pamieta¢ w  kontekScie rzeczywistosci i realiw funkcjonowania Organizacji
Pozarzadowych? O czym jeszcze?

Czesc 5: Wskazniki - omowienie propozycji zespotu badawczego 45 minut
MODERATOR: ZAPREZENTOWAC PROPOZYCJE WYPRACOWANE NA BAZIE WYNIKOW IDI Z
ORGANIZACIAMI
Po prezentacji dyskusja:

O Jak Panstwo oceniajg te propozycje? Dlaczego?

O Na co warto zwrécié¢ uwage?

O Co warto usungé, co dodaé? Co podkresli¢

O Czego brakuje Panstwa zdaniem w informacjach/rekomendacjach wdrozeniowych?

O Czy na podstawie Panstwa dotychczasowych doswiadczen w realizacji zadan zlecanych propozycja
wprowadzenia wskaznikow opartych na ICF bedzie odpowiadata na potrzeby NGO?

O  Zjakim odbiorem ze strony NGO moze sie spotkaé¢ wprowadzenie tych wskaznikow?

O Czy NGO bedg na to przygotowane (w tym kadrowo)?

O Jakie trudnosci moga wystapic?

O Czy opracowana propozycja zestawu wskaznikéw jest uniwersalna? Jezeli nie, w jakich sytuacjach nie
bedzie mogta mie¢ zastosowania?

O Czy propozycja zestawu wskaznikow pozwoli na ocene efektywnosci nadzorowanych przez Panstwa
projektéow (dot. pracownikéw jednostek realizujgcych i rozliczajgcych umowy zawarte w ramach zadan
zlecanych)?

O Jak przede wszystkim powinny by¢ wykorzystanie przez PFRON opracowane wskazniki — do celéw
statystycznych? do monitorowania skutecznosci udzielanej przez NGO pomocy bez okreslania
konsekwencji finansowych w przypadku nieosiggniecia zamierzonych rezultatéw? do celéw
rozliczeniowych projektu (rozliczenie finansowe wg faktycznie osiggnietych wskaznikéw)? Jako
mechanizm pozwalajacy na przyznanie dodatkowych punktéw w konkursie dla NGO, ktére zadeklarujg
jego stosowanie? do innych, jakich?

O Czy zrdédta danych niezbednych do obliczenia wartos$ci okreslonych wskaznikéw beda wzglednie tatwo
dostepne?

O Czy bedg wymagaty dodatkowych naktadéw finansowych, zwiekszenia zasobéw ludzkich? Jak to

widzicie?

MODERATOR: POBUDZAC DYSKUSJE, DBAC ABY WSZYSTKIE ELEMENTY ZOSTAtY OMOWIONE. PO
ZAKONCZENIU DYSKUSJI PODSUMOWAC USTALENIA

ZAKONCZENIE ROZMOWY

Moderator powiedzie¢: to juz wszystkie moje pytania. Czy ma Pan(i) moze jeszcze co$ do dodania w zwigzku
z tematem rozmowy?

Podziekowac i zakonczy¢
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8.3.3 Scenariusz panelu eksperckiego

Panel ekspercki odbyt sie po zakoniczeniu wszystkich wywiadéw indywidualnych — zaréwno z organizacjami
pozarzagdowymi jak i z pracownikami PFRON. Materiat uzyskany z wywiadéw i przedyskutowany w PFRON
zostat ostatecznie opracowany i zaprezentowany w ramach panelu eksperckiego. Zostaty opracowane
nastepujgce bloki tematyczne:

e Propozycja wskaznikow utworzona na bazie materiatu uzyskane w ramach badania;

e  Proponowany sposdb wdrozenia wskaznikdw wraz z rekomendacjami w stosunku do PFRON oraz
Organizacji. Sposob wdrozenia bedzie wychodzit naprzeciw obawom organizacji oraz zawierat dziatania
konieczne i oczekiwane przez organizacje ze strony PFRON.

Dla zwiekszenia efektywnosci panelu eksperckiego materiaty te zostaty przestane do uczestnikéw panelu do
zapoznania sie przed panelem.

Cze$¢ 1: Wprowadzenie OKOLO 5 MINUT

° PRZEDSTAWIENIE MODERATORA: Nazywam sie ....... i reprezentuje firme Badania Spoteczne

° PRZEDSTAWIENIE CELOW BADANIA:
Jak Panstwo wiecie obecnie nasza firma prowadzi na Panstwa zlecenie badanie, ktérego gtéwnym celem jest
konstrukcja wskaznikow stuzgcych do mierzenia efektywnosci i skutecznosci projektéw realizowanych w
ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2 zadan zlecanych. Wskazniki te majg zosta¢ skonstruowane w
oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia ICF.
W ramach badania przeprowadziliSmy juz rozmowy z przedstawicielami Organizacji Pozarzadowych
realizujgcych projekty w ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2, wywiady z pracownikami PFRON
pracujgcymi przy konkursach o zlecenie realizacji zadan. Obecnie znajdujemy sie w ostatnim etapie badania.
Mamy juz przygotowane propozycje wskaznikdw, ktdre przestalismy Panstwu w celu zapoznania sie. W ramach
spotkania chcielibysmy przedyskutowac te propozycje, tak aby na bazie tej dyskusji mdc ustali¢ ostateczng
wersje wskaznikow, a takze najlepszy Panstwa zdaniem sposdb wdrozenia tych wskaznikow w zycie.
Po dzisiejszej dyskusji chcielibysmy uwzgledniajgc Panstwa uwagi przygotowacd ostateczny materiat.
Informacja o nagrywaniu: Prosze o mozliwos¢ nagrywania naszej rozmowy. Prosze sie nie obawiaé - nagranie
to stuzy jedynie jako notatka, jest dokumentem wewnetrznym i stuzy¢ bedzie w formie transkrypcji do
opracowania raportu. Pana(i) wypowiedzi traktowane sg jako poufne. W opracowaniu badan mysli i idee beda
prezentowane bez powigzania z konkretnymi osobami oraz organizacjami, instytucjami.

Czesc¢ 2: Wstepne informacje o respondencie organizacji 20 minut

O Chciat(a)bym zaczaé od wzajemnego przedstawienia sie. Czy kazdy z Paristwa maogtby powiedzie¢ kilka
stéw o sobie w kontekscie sytuacji zawodowej — jakg organizacje reprezentuje i jakie ma zwigzki z
projektami realizowanymi w ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2? Jezeli kto$ z Paristwa
ma doswiadczenia ze stosowaniem ICF prosze takze o nich opowiedziec

MODERATOR : jezeli nie pojawi sie spontanicznie dopytac:
e  Funkcja/stanowisko, zakres obowigzkéw i odpowiedzialnosci
e Zakres obowigzkéw zwigzany z projektami w ramach Kierunku pomocy 1 i Kierunku pomocy 2.
e Doswiadczenia z ICF
Czesc 3: Dyskusja wypracowanych w ramach projektu rozwigzan 110 minut

MODERATOR: Chciat(a)bym zaprezentowac teraz Panstwu propozycje wypracowane w ramach badania.
Chciatabym prezentacje podzieli¢ na dwie czesci. W pierwszej czesci zaprezentuje propozycje wskaznikdw i po
tej prezentacji poprosze o dyskusje.

W drugiej czesci prezentacji, po zakonczeniu dyskusji odnosnie wskaznikow, zaprezentuje wypracowany w
trakcie projektu pozgdany sposdb wdrozenia i znowu poprosze o dyskusje.

O Prezentacja wskaznikéw — 10 minut
O Dyskusja — 45 minut
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e Jak Panistwo oceniajg te propozycje? Dlaczego?

e Czy spetnia ona Panistwa oczekiwania, czy zaspokaja potrzeby? Czego ewentualnie w niej brakuje?

e Na co warto zwrdci¢ uwage?

e Co warto usungé, co dodac? Co podkresli¢

e  (Czy warto rozwazy¢ wazenie poszczegdlnych kategorii wchodzacych w sktad poszczegdlnych
wskaznikow? Co i jak nalezy wazy¢?

MODERATOR: POBUDZAC DYSKUSJE, DBAC ABY WSZYSTKIE ELEMENTY ZOSTALY OMOWIONE. PO
ZAKONCZENIU DYSKUSJI PODSUMOWAC USTALENIA

Prezentacja sposobu wdrozenia — 10 minut
Dyskusja — 45 minut

cc

e Jak Panstwo oceniajg te propozycje? Dlaczego?

e Czy spetnia ona Panstwa oczekiwania, czy zaspokaja potrzeby? Czego ewentualnie w niej brakuje?
e Na co warto zwrdci¢ uwage?

e Co warto usungé, co dodac? Co podkresli¢

e  Czego brakuje Panstwa zdaniem w informacjach/rekomendacjach wdrozeniowych?

e  Ktdre z tych propozycji sg dla Paristwa najwazniejsze

MODERATOR: POBUDZAC DYSKUSJE, DBAC ABY WSZYSTKIE ELEMENTY ZOSTALY OMOWIONE. PO
ZAKONCZENIU DYSKUSJI PODSUMOWAC USTALENIA

ZAKONCZENIE ROZMOWY 5 minut

Moderator powiedzie¢: zblizylimy sie do korica spotkania. Czy macie Panstwo jeszcze co$ do dodania w
zwigzku z tematem rozmowy?

Podziekowac i zakonczy¢
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