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1/ Kontekst i opis grup docelowych
Populacja osób niepełnosprawnych w Polsce w roku 2017 wynosiła 4,9 mln. Przy określaniu jej liczby uwzględniano zarówno osoby posiadające prawne orzeczenie niepełnosprawności, jak i (lub/i) osoby o ograniczonej zdolności wykonywania czynności, ale tylko w stopniu poważnym.

Liczba dzieci niepełnosprawnych ogółem na koniec 2014 r. według EHIS (The European Health Interview Survey – badanie na zlecenie GUS)  wynosiła ponad 211 tys. ( 55 tys. prawnie i biologicznie, blisko 127 tys. prawnie i 29 tys. tylko biologicznie). Liczba osób niepełnosprawnych biologicznie (wg definicji stosowanej w badaniu: osoby, które nie posiadają orzeczenia o niepełnosprawności, lecz deklarują, że mają ograniczenia w wykonywaniu wybranych czynności) w wieku 15 lat i więcej wynosiła 7 414 tys.
Według EHIS prawne orzeczenie o niepełnosprawności lub równoważne posiadało prawie 3,8 mln Polaków (w tym blisko 194 tys. dzieci do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepełnosprawności).
W rezultacie pod koniec 2014 r. struktura osób niepełnosprawnych prawnie według wyników Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia przedstawiała się następująco: 42 % osób niepełnosprawnych prawnie posiadało orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, 28 % osób posiadało orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności, a 25% osób posiadało orzeczenie o stopniu lekkim. Dzieci do lat 16 natomiast stanowiły 5% ogółu populacji osób niepełnosprawnych prawnie.

W polskim systemie edukacji specjalnej, po 24 roku życia i ukończeniu etapu edukacji formalnej, osoba z niepełnosprawnością trafia (o ile jest miejsce) do Warsztatu Terapii Zajęciowej, który ma ją przygotować do podjęcia pracy w Zakładzie Aktywności Zawodowej (warunek: umiarkowana / głęboka niepełnosprawność), Zakładzie Pracy Chronionej, przedsiębiorstwie społecznym lub na wolny rynek.

W 702 warsztatach terapii zajęciowej, działałających w Polsce, w ubiegłym roku brało udział 26 tys. osób z niepełnosprawnością. Tylko 390 z nich podjęło pracę w zakładach pracy chronionej bądź na otwartym rynku. Warto nadmienić, że są jeszcze w Polsce 22 powiaty, w których nie ma żadnego WTZ-tu.
W  czerwcu 2018 r.  działało w Polsce 109 Zakładów Aktywności Zawodowej, a ilość osób w nich zatrudnionych wyniosła  4 458 (wzrost o 100 osób w stosunku do czerwca 2017r.), w tym ze schorzeniami specjalnymi 2 643 osoby.  Stan zatrudnienia wśród osób z nepełnopsrawnościami, ogółem wyniósł 5 994 osoby.

Wyzwanie, na które odpowiada innowacja dot. najbardziej oddalonych od rynku pracy grup - osób z niepełnosprawnością intelektualną oraz opiekunów osób zależnych, stanowiących - wg danych GUS - 1/4 społeczeństwa. 

W rejonach, w których działają Zakłady Aktywizacji Zawodowej (tylko w 4 województwach więcej niż 3 placówki, w 6 - jedna lub żadnej!), ON mają większe szanse na podjęcie pracy. W woj.pomorskim ZAZ-y są 2 - w p. sztumskim i człuchowskim, zatem niepełnosprawni mieszkańcy Trójmiasta, po ukończeniu etapu edukacji formalnej (w wieku 25 lat), trafiają - o ile jest miejsce - do Warsztatów Terapii Zajęciowej. Tam powinni zostać przygotowani do podjęcia pracy. Statystyki wskazują jednak na niski (poniżej 1%) poziom zatrudnialności w/w osób. 

Grupę docelową, dla której zaprojektowana została innowacja, stanowią osoby zależne oraz ich opiekunowie, z nastawieniem na osoby z niepełnosprawnością intelektualną – najbardziej oddalone od rynku pracy. 

Wpływ na to mają min.:

1/ niskie kompetencje zawodowe zarówno osób niepełnosprawnych (oferta Warsztatów Terapii Zajęciowej często jest niekompatybilna z zapotrzebowaniem rynku), jak i opiekunów osób zależnych (część matek pozostaje bez pracy zawodowej od momentu urodzenia dziecka z niepełnosprawnością, co wpływa i na ich poczucie własnej wartości, i na brak kwalifikacji zawodowych);

2/ niski poziom wiedzy na temat niepełnosprawności intelektualnej i związane z tym obawy potencjalnych pracodawców;

3/ niewiara i blokujące przekonania na temat możliwości pracy, aktywne w rodzicach/opiekunach, obawiających się utraty miejsca w WTZ-cie. Na co nakłada się dodatkowo niemożność podjęcia przez nich pracy zarobkowej (świadczenie pielęgnacyjne przysługuje osobie, która zrezygnowała z pracy na rzecz opieki nad ON) i niejednokrotnie, związane z tym problem finansowe.

Po ukończeniu etapu edukacji formalnej osoby z niepełnosprawnością, trafiają – w miarę mozliwości - do Warsztatów Terapii Zajęciowej, gdzie powinny zostać przygotowane do podjęcia pracy. Statystyki wskazują jednak na niski (poniżej 1%) poziom zatrudnialności w/w osób.

Mimo pełnoletności wymagają one stałej (mniejszej lub większej) opieki, dowożenia na warsztaty, terapie, wsparcia w codziennych czynnościach, co z kolei uniemożliwia podjęcie pracy zarobkowej przez ich opiekunów. 
Dodatkowo, jest to wzmacniane mechanizmem, związanym z pobieraniem świadczenia pielęgnacyjnego, którego warunkiem jest rezygnacja /  nie podjęcie pracy zawodowej przez opiekuna ON. Kwota 1477 zł nie zapewnia pokrycia podstawowych wydatków życiowych, zaś możliwość dodatkowego, nawet w wymiarze kilku godzin, zarobku, jest nielegalna.

Warto zwrócić uwagę, że osoby te są często bardzo aktywne (co wymusza opieka), najlepiej znają możliwości i mechanizmy funkcjonowania swoich podopiecznych, potrafią ich skutecznie motywować i szybko reagować na zmiany zachowania, czy problemy zdrowotne. Wiedzą, jak podzielić zadania na realne do wykonania etapy, kiedy zachęcić, a kiedy zrezygnować z nowych

wyzwań, jak usunąć opór, czy lęk, zadbać o bezpieczeństwo, delikatnie udzielić wsparcia przy wykonywaniu danej czynności, a jednocześnie budować poczucie kompetencji i sprawczości. Można śmiało stwierdzić, że to właśnie opiekunowie - znający swoje dzieci najdłużej - są najbardziej skutecznymi trenerami pracy osób niepełnosprawnych.

Na podstawie analizy powyższych danych projektowana Innowacja - z jednej strony umożliwia aktywizację zawodową ON, z drugiej zaś poprawia sytuację finansową opiekunów osób zależnych, bez utraty przez nich świadczenia pielęgnacyjnego; wykorzystując potencjał zawodowy osób, które zrezygnowały z pracy na rzecz opieki lub budując kompetencje zawodowe tych opiekunów, którzy nigdy nie pracowali.
Projektowane rozwiązanie włacza również pracodawców. Analiza wyników badań (źródło: GUS, 2014), związanych z ich nastawienieniem do zatrudniania osób z niepełnopsrawnością, wskazuje na:

· ok. 63% pracodawców obawia się mniejszej wydajności pracy osób z niepełnosprawnością
· 47% obawia się ich absencji w zakładzie pracy

·  niepokój wywołuje również liczba przysługujących im przywilejów – 30% - oraz koszty związane z tego rodzaju stanowiskiem pracy – 29%

· obawy z dodatkową dokumentacją żywi 22% poracodawców

· z reakcją innych pracowników i klientów 16%

· zaś z oraz kontrolami PIP – 12%
Respondenci – osoby z niepełnosprawnością - odpowiedzieli, że za niską aktywność zawodową Polaków niepełnosprawnych odpowiadają choroba i stan zdrowia całkowicie uniemożliwiające im podjęcie pracy – 65% respondentów. 
46% badanych stwierdziło, że z powodu otrzymanego orzeczenia o niepełnosprawności nie mogą pracować, a 33% nie podejmuje pracy, ponieważ obawia się utraty renty. 

2/ Dobre praktyki

Analiza dobrych praktyk na terenie Polski wskazuje na dużą aktywność społeczną, podejmowaną w ramach działań III-sektorowych. Ze względu jednak na polityke państwa i przekaz, który “idzie z góry” zmierzający do marginalizowania problemu, na co wskazują min.:

· wykluczanie ze szkół dzieci z niepełnosprawnościami w ramach toku nauczania indywidualnego, 

· demotywowanie postaw obywatelskich przez próby blokowania zdalnego udziału w wyborach, 

· czy traktowanie opiekunów osób zależnych według niższych, niż obowiązujących w innych grupach społecznych, standardów, min. niemożnośc podjęcia pracy przy pobieraniu świadczenia pielęgnacyjnego, co nie dotyczy matek w czasie urlopu wychowawczego, czy brak gotowości do przekazania opiekunom osób zależnych dodatkowego wsparcia finansowego (jedynie rzeczowe), co nie dotyczy pozostałych opiekunów (program 500+)
w opracowaniu przedstawione są jedynie praktyki z krajów europejskich, będące rozwiązaniami systemowymi, wspieranymi przez państwo i jego politykę.

Unia Europejska sugeruje, monitoruje, a niejednokrotnie wymusza na państwach 

członkowskich odpowiedni kierunek prowadzenia polityki społecznej. Działania unijne mają prowadzić do powstawania jednolitego prawa i minimalnych standardów socjalnych. 
Nowoczesna koncepcja polityki społecznej wobec osób niepełnosprawnych 

zawarta jest między innymi w zaleceniu nr R (92) 6 Komitetu Ministrów Spraw 

Socjalnych Rady Europy w sprawie spójnej polityki wobec osób niepełnosprawnych. 

Rządy krajów kształtujących na nowo politykę społeczną wzorują się również na 

dokumentach: Standardowe Zasady Wyrównywania Szans 93 ONZ, Europejskiej Karcie Społecznej oraz na Konwencji Praw Osób Niepełnosprawnych ONZ. 

Widoczny jest również pewien europejski trend: osoba niepełnosprawna nie jest już pacjentem, staje się klientem, który wymaga i ma prawo otrzymać wysokiej jakości usługę.
Kolejnym ważnym dokumentem, na który powołuje się EUN (Europejski Urząd Nadzoru) jest Deklaracja Rady Europy z Petersburga z września 2006 roku, która przyjęła dziesięcioletni plan poprawy jakości życia osób niepełnosprawnych. 

Powołując się na powyższy dokument EUN określiła swoje wyzwania w tej 

perspektywie: 

- ograniczyć różnicę pomiędzy krajami wschodnimi i zachodnimi 

- przybliżyć potrzebę rehabilitacji europejskim rządom 

- poszukiwać prawnego rozwiązania określającego prawo do rehabilitacji bez względu na to, w jakim kraju dana osoba żyje 

- określić minimalny standard, którego mogą żądać osoby z dysfunkcją od swojej wspólnoty 

Z badań zleconych przez Komisję Europejską wynika, że na 38 mln wszystkich osób niepełnosprawnych żyjących w krajach UE (dotyczy krajów "Piętnastki") , 26 mln jest w wieku produkcyjnym (16-64 lata). Z tej liczby ponad 52 proc. jest nieaktywnych zawodowo, a więc nie pracuje. Do tego należy jeszcze dodać wskaźnik bezrobocia osób niepełnosprawnych (blisko 6 proc.), co w rezultacie daje 58 proc. osób biernych zawodowo. Obecnie wszystkie państwa Unii za główny cel w polityce zatrudnienia osób niepełnosprawnych postawiły sobie wspieranie ich na otwartym rynku pracy.

Dziesięć krajów Unii ustawowo zobligowało zakłady pracy do zatrudniania osób niepełnosprawnych (podobnie Polska). Te zakłady, które nie zatrudniają niepełnosprawnych, wpłacają na specjalny fundusz określoną sumę pieniędzy, na rzecz rehabilitacji i zatrudnienia osób niepełnosprawnych (w Polsce – PFRON). 
Dodatkowo, w niektórych krajach (Grecja i Włochy) rezerwowane są pewne zawody i stanowiska pracy tylko dla niepełnosprawnych, np. osoby niewidome mają pierwszeństwo przy podejmowaniu pracy telefonisty. 
Pozostałe pięć krajów Unii (Dania, Finlandia, Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania) nie wprowadziły u siebie obligatoryjnego systemu zatrudnienia niepełnosprawnych. Zatrudnienie oparły na prawie do pracy i zasadzie niedyskryminacji. Prawo to wymaga uznania przez społeczeństwo (w szczególności przez pracodawców) prawa osób niepełnosprawnych do pracy zawodowej i takich samych szans w zatrudnieniu, jakie mają osoby pełnosprawne (np. w Finlandii dyskryminacja z powodu niepełnosprawności zagrożona jest karą pieniężną lub karą więzienia do 6 miesięcy). Kraje te starają się zapewnić niepełnosprawnym przede wszystkim kształcenie zawodowe i dostęp do szkoleń, dzięki którym podnosić mogą swoje kwalifikacje, a także zaopatrują ich w odpowiedni sprzęt. 
Poza tym rządy poszczególnych państw Unii na różne sposoby zachęcają pracodawców do zatrudniania osób niepełnosprawnych. Poza zwolnieniami i odliczeniami podatkowymi, pracodawcy otrzymują również dotacje do wynagrodzeń, na ogół w wysokości połowy stawki na danym stanowisku. Natomiast pracujący niepełnosprawni mogą liczyć na całkowite pokrycie kosztów dojazdu do pracy, a w niektórych krajach (Szwecja, Belgia, Austria, Niemcy) pokrycie kosztów zakupu samochodu i jego przystosowania lub nawet na ochronę prawną przed zwolnieniem z pracy.

Kraje UE kładą coraz większy nacisk na to, by pracownicy zakładów pracy chronionej przechodzili do pracy w innych zakładach. Największe osiągnięcia pod tym względem mają Szwecja i Holandia, w których każdego roku kilka procent osób niepełnosprawnych przechodzi na otwarty rynek pracy. 
W pozostałych krajach wskaźnik ten nie przekracza 2 proc.
W Polsce, w porównaniu z innymi krajami Unii Europejskiej, relatywny wskaźnik pracujących osób niepełnosprawnych do pracujących osób 

sprawnych (relative employment rate) jest znacznie niższy niż przeciętnie 

w Europie: wynosi 20,8 proc., w UE około 40,8 proc., tylko w Hiszpanii jest zbliżony do polskiego i wynosi 22,1 proc. Ze względu na zauważone problemy prowadzone jest oddziaływanie na popyt i podaż, mające zwiększyć 

zatrudnianie osób niepełnosprawnych. Pierwsze jest związane z zachęcaniem pracodawców poprzez np. wsparcie finansowe w zakresie ponoszonych kosztów bądź kary za niezatrudnianie (dyskryminowanie). Drugie wiąże się z działaniami mającymi na celu aktywizowanie osób niepełnosprawnych, ponieważ mogą np. pobierać zasiłki i być jednostkami uzależnionymi od pomocy społecznej.
Ciekawym trendem w temacie jest ekonomia społeczna i wspieranie przedsiębiorstw społecznych poprzez stosowanie odpowiedzialnych zamówień publicznych (tzw. Klauzule społeczne).

3/ Modele wsparcia zatrudnienia osób z niepełnosprawnościami
W krajach europejskich funkcjonują dwa modele publicznych systemów 
służących wspieraniu zatrudnienia osób niepełnosprawnych: wolnościowy 

i udziałowy. 
Pierwszy dotyczy respektowania prawa do pracy oraz zakazu dyskryminacji. Rozwiązania bazujące na modelu wolnościowym są stosowane w rozwiniętych krajach zachodnich o wysokim stopniu zamożności, tj. w Wielkiej Brytanii, Danii, Finlandii, Szwecji, Irlandii, Portugalii. 
Przyjęto, że bogactwo rynku pracy i jego mechanizmy pozwalają niepełnosprawnym znaleźć taką pracę, w której będą mogli uzyskać efekty równorzędne do osiąganych przez osoby sprawne. Ze strony potencjalnego pracodawcy osoba niepełnosprawna nie może się spotkać z odmową zatrudnienia, ponieważ regulacje prawne gwarantują równe prawa. Wprowadzenie wobec pracodawcy ustawowego obowiązku zatrudniania niepełnosprawnych jest niepotrzebne, ponieważ przeczyłoby zasadzie równości i równouprawnienia oraz mogłoby być interpretowane w kategoriach litości. Celem tego modelu jest motywowanie jednostek niepełnosprawnych do aktywności zawodowej oraz kształtowanie świadomości pracodawców co do ich społecznej roli w zatrudnianiu tych osób

Model wolnościowy zakłada wiele korzyści związanych z zatrudnieniem osoby niepełnosprawnej. Na przykład w Szwecji pracodawcy, którzy zatrudniają osoby niepełnosprawne, mogą dostać dofinansowanie do wynagrodzenia tych pracowników do czterech lat w wysokości 80 proc., a w sytuacji gdy pracownicy mają znaczny stopnień niepełnosprawności, dofinansowanie to może wynosić nawet 100 proc. Pracodawcy mają również możliwość otrzymania subwencji na adaptację zawodową zatrudnianego pracownika z orzeczoną niepełnosprawnością. Pracownik może otrzymać dofinansowanie do kupna samochodu, jeżeli jest on niezbędny do wykonywania pracy. 
W Wielkiej Brytanii przejawem dyskryminacji w miejscu pracy jest m.in. odmowa przyjęcia lub pominięcie oferty składanej przez osobę niepełnosprawną; proponowanie jej gorszych warunków pracy niż pracownikowi pełnosprawnemu mimo posiadania tych samych kwalifikacji; pomijanie niepełnosprawnego pracownika przy kierowaniu na szkolenia; zwalnianie bez uzasadnionej przyczyny, a także traktowanie w sposób upokarzający

Drugi model został nazwany udziałowym, stosowany jest np. w Niemczech, Francji, Austrii, Belgii, Hiszpanii, Włoszech, Holandii oraz wszystkich nowych posocjalistycznych krajach członkowskich UE. 
Ujmuje rynek pracy jako niedoskonały, zwraca uwagę na koszty pracy osób niepełnosprawnych. Nieakceptowanie wysokich kosztów pracy przez pracodawców powoduje konieczność ustalenia ustawowego obowiązku zatrudniania osób niepełnosprawnych przy określonym procentowym udziale    w stosunku osób sprawnych. Pracodawcy w jednakowym stopniu ponoszą ryzyko podwyższenia kosztów z tytułu zatrudniania jednostek niepełnosprawnych.
Drugi model opiera się na interwencji państwa w rynek pracy poprzez prawne ustanowienie obligatoryjnych wskaźników zatrudnienia (tzw. system kwotowy, który oznacza obowiązek zatrudniania osób niepełnosprawnych w określonej proporcji do ogólnej liczby zatrudnionych). We wszystkich krajach UE, w któ-

rych stosuje się ten system, pracodawcy zatrudniający pracowników niepeł-

nosprawnych mogą także korzystać z różnych form finansowego wsparcia. 

Na przykład w Holandii zakłady pracy, które zatrudniają więcej osób niepełnosprawnych, niż wynika to z ustalonego wskaźnika, maja prawo do specjalnej premii. Możliwe jest także zatrudnienie na szczególnych warunkach w tzw. środowisku chronionym tych jednostek, które nie mogą sprostać wymaganiom otwartego rynku pracy. 
Istnieje wiele różnych form zatrudnienia chronionego, uzależnione jest to od systemu rynkowego danego państwa, a także instytucji, które tworzą chronione miejsca pracy. W miarę możliwości osoby niepełnosprawne są ukierunkowywane na traktowanie pracy w obszarach zatrudnienia chronionego jako okresu przejściowego, stopniowo prowadzącego do zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Wysokość dofinansowania zatrudnienia chronionego jest zróżnicowana i zależy od sytuacji finansowej państw. 
W niektórych krajach występują łączone sposoby dystrybucji finansowania (tzw. centralno -lokalne). Dofinansowanie przeznaczane jest m.in. na pokrycie wynagrodzeń osób niepełnosprawnych (częściowe lub całościowe). 
We Francji minimalne wynagrodzenie w warunkach pracy chronionej stanowi 35 proc. minimalnej płacy na otwartym rynku pracy, pozostałą kwotę (do 130 proc. minimalnej płacy) wypłaca rząd. Poza dofinansowaniem wynagrodzenia pracownicy niepełnosprawni zatrudnieni w systemie pracy chronionej otrzymują dodatkowe formy wsparcia, np. refundowany lub bezpłatny transport do pracy. Doatkowo, we Francji zapewniono szereg form wsparcia dla niepełnosprawnych, m.in. transport do miejsca pracy, pomoc w zaopatrzeniu w niezbędne pomoce rehabilitacyjne, osobistą asystę w miejscu pracy, preferencyjny dostęp do ofert pracy od instytucji publicznych, łączenie pobierania renty z pracą w niepełnym wymiarze czasu.
W Niemczech niepełnosprawni mają prawnie zapewniony preferencyjny dostęp do ofert pracy, specjalnych ulg podatkowych oraz elastycznego czasu pracy. Umożliwiono łączenie pobierania renty i zasiłków z pracą w niepełnym wymiarze czasu. Firmy mogą korzystać z dofinansowania pensji oraz adaptacji stanowiska pracy do szczególnych potrzeb pracownika. 
Niepełnosprawni Duńczycy mogą skorzystać z tzw. dopłaty do pensji. 

Jeżeli pracownik może pracować przez 22 godziny w tygodniu (względy zdrowotne), władze gminy dopłacają do wynagrodzenia kwotę, która dopełnia 

wynagrodzenie do pensji uzyskiwanej za pracę w pełnym wymiarze czasu. 

Pracę wolno łączyć z pobieraniem świadczeń, które przyznano z powodu 

niepełnosprawności. 
Z kolei włoscy przedsiębiorcy, którzy zatrudniają co najmniej 15 osób, objęci są nakazem zatrudniania pracowników niepełnosprawnych (system proporcji jest złożony). Za niespełnienie tego wymogu grozi im kara pieniężna. Pracodawca może uzyskać ulgi podatkowe, dofinansowanie adaptacji miejsca pracy i elastycznego system rozliczania czasu pracy.
Wśród ważnych zadań/rozwiązań, które wdrażane są w Polsce, na 

uwagę zasługuje tworzenie nowych zawodów w systemie pomocy społecznej. 

Istniejący Trener pracy, obok towarzyszenia w zatrudnieniu, mógłby pomagać osobie z niepełnosprawnością w poszukiwaniu pracy i jej utrzymaniu; otaczać ją kompleksową opieką – począwszy od decyzji o podjęciu zatrudnienia przez przygotowanie profilu zawodowego, szkolenia w pracy i monitorowanie po pomoc w jej trakcie. W polskim prawie nie ma takiej instytucji. Asystent oferuje wsparcie w tych momentach, w których osoba z niepełnosprawnością nie może sama sobie poradzić z powodu barier architektonicznych, komunikacyjnych bądź 

mentalnych, towarzyszy jej w różnego rodzaju aktywnościach, np. w drodze na rehabilitację czy do kina.
Można dostrzec, że w poszczególnych krajach stworzono bądź kreuje się pewien katalog rozwiązań i propozycji skierowanych do pracowników i pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawne, mając na uwadze występujące mechanizmy i dostrzeżone działania albo ich brak. Zarysowane modele natomiast nie wykluczają się, a nawet częściowo się przenikają.

W Wielkiej Brytanii opiekunowie osób zależnych włączani są do częściowej, odpłatnej opieki, finansowanej przez państwo, wspierając ich funkcjonowanie w mieszkaniach chronionych, dzieląc obowiązki z pracownikiem pomocy społecznej. 
W Anglii istnieje również Rada ds. rehabilitacji, która jest wspólnotą zrzeszającą stowarzyszenia zajmujące się rehabilitacją, dostawców usług rehabilitacyjnych, klientów i inne zainteresowane strony. Wspólnym celem wszystkich zrzeszonych jest zapewnienie dostępu do wysokiej jakości usług rehabilitacyjnych, zarówno medycznych, jak i zawodowych w Zjednoczonym Królestwie. Rehabilitację rada definiuje jako proces aktywnej zmiany, poprzez który niepełnosprawna osoba osiąga optymalne fizyczne, psychologiczne oraz społeczne funkcjonowanie.

Disability Rights Commission działa na poziomie ogólnokrajowym.  Obok sieciowania środowiska, jednym z jej głównych zadań jest nadzór nad przestrzeganiem ustawy o niedyskryminacji osób niepełnosprawnych (DDA). Jeśli pracodawca dyskryminuje niepełnosprawnych pracowników lub restauracja jest niedostosowana do potrzeb osób niepełnosprawnych, komisja wkracza do akcji. Gdy problemu nie da się rozwiązać negocjacjami, sprawa trafia do sądu.

Drugim kluczowym dla środowiska ciałem jest organizacja Royal Association for Disability and Rehabilitation, w skrócie RADAR, która pełni funkcje organizacji parasolowej - integruje środowisko do wspólnych celów, reprezentuje drobne organizacje i wspiera ich działania.

RADAR w Anglii jest tym, czym w latach 90. w Polsce była Krajowa Rada Osób Niepełnosprawnych. Teraz działające na rzecz osób niepełnosprawnych w Polsce organizacje zdane są na własne siły i choć często dążą do jednego celu, brak im wspólnego silnego głosu. Na przykładzie Anglii widać, że integracja środowiska jest możliwa.

Ciekawym rozwiazaniem może poszczycić się Dania, w której osoba z niepełnosprawnością ma niejako status pracodawcy – wysokość zasiłku umożliwia jej zatrudnianie osób wspomagających codzienne funkcjonowanie, terapeutów, specjalistów – w tym opiekunów. 

W Finlandii interesująco rozwiązano problem zatrudnienia niepełnosprawnych. Chętny do pracy jest kierowany do placówki, która wyrazi chęć zatrudnienia go. Pracodawca nie ponosi jednak z tego tytułu  żadnych kosztów w początkowym okresie, trwającym od kilku miesięcy do roku. Niepełnosprawny otrzymuje w tym czasie rentę w pełnym wymiarze. Kiedy nabierze wprawy - pensję, zwykle równą jego rencie, zaczyna płacić pracodawca. Jednak wówczas pieniężne świadczenia państwa ulegają całkowitemu zawieszeniu. Dodatkowo, każdy niepełnosprawny, nawet niezatrudniony, ma zapewnioną stałą opiekę tzw. osobistego opiekuna, którego zadaniem jest pomaganie mu dosłownie we wszystkim, z czym nie może sobie poradzić. Opiekunowie są urzędnikami, wynagradzanymi z budżetów samorządowych i towarzyszą niepełnosprawnym na każdym kroku.
4/ Opis Innowacji
Team-working to innowacyjny model zatrudnienia i pierwsze takie rozwiązanie na rynku pracy w Polsce, dla osób z niepełnosprawnościami oraz ich opiekunów i (na ten moment) jedyne, które pozwala realnie rozwiązać problem zatrudniania osób z niepełnosprawnością intelektualną.

Genezę pomysłu stanowi wnikliwa obserwacja i analiza zasobów, możliwości i uwarunkowań pracy w/w grup, jak również relacji personalnych, w jakich funkcjonują.
Team-work to duet, składający się z osoby niepełnosprawnej i opiekuna osoby zależnej. Tworzy go pełnoletnia, gotowa do podjęcia pracy osoba niepełnosprawna oraz jej rodzic/opiekun, pobierający świadczenie pielęgnacyjne, występujący w roli trenera pracy i wspierający w wykonywaniu czynności.
Korzyści z team-workingu odnoszą wszyscy zainteresowani:

1/ osoba niepełnosprawna usamodzielnia się poprzez podjęcie pracy zarobkowej, co wpływa na jej poczucie własnej wartości;

2/ opiekun zyskuje spokój, towarzysząc podopiecznemu w nowej sytuacji i otwiera się na nowe możliwości powrotu na rynek pracy, zachowując przy tym prawo do świadczenia pielęgnacyjnego;

3/ zaś pracodawca, dzięki zatrudnieniu work-teamu, buduje swój pozytywny wizerunek CSR-owy Może starać się o refundację kosztów zatrudnienia osoby niepełnosprawnej z PFRON-u oraz ma poczucie bezpieczeństwa i gwarancję dobrze wykonanej pracy .

Proces tworzenia innowacji składa się z kilku etapów i na każdym z nich kluczowy jest udział poszczególnych grup interesariuszy. Przy projektowaniu wykorzystane zostaną elementy metodologii design thinking oraz service design.

Takie podejście, obok korzyści płynących z pracy w multidyscyplinarnym zespole, zwiększa poziom zaangażowania zarówno w grupie docelowej, jak i wśród interesariuszy o o niewielkim zaangażowaniu w realizację pomysłu, ale o dużym wpływie na jego wykonalność.

Ze względu na dwie różne grupy docelowe podjęte zostaną różne działania adresowane do każdej z nich.
Model team-workingu: składać będzie się z elementów zawierających instrukcję do:

a) wdrożenia innowacji do etapu podjęcia zatrudnienia przez work-team

b) implementowania innowacji w innych miejscach Polski

c) wdrożenia innowacji przez pracodawców zewnętrznych z różnych branż

d) materiału filmowego, będącego obrazowo-słownym przedstawieniem przetestowanej ścieżki team-workingowej oraz zawierającego poradnik jej wdrożenia  - szczegółowy opis w pkt.5

e) wdrożenia innowacji do stałego punktu sprzedaży (model będzie zawierał instrukcję przygotowania pracy team-workingu od momentu procesu produkcji - do momentu, kiedy będą mogli pracować jako sprzedawcy). Ta część innowacji jest odpowiedzią na zainteresowanie pomysłem Urzędu Miasta Sopotu, który zadeklarował – po etapie pomyślnego testowania innowacji – gotowość przekazania Zespołowi Szkół Specjalnych nr 5 miejsca na klubokawiarnię, w której trwałe zatrudnienie, wdrażane w koncepcji team-workingu, znajdowałyby osoby zależne wraz z opiekunami

5/ Prognozy

Team-working jest brakującym ogniwem na drodze do samodzielności osób z niepełnosprawnością intelektualną. Mocą projektu jest to, że innowacyjny model zatrudnienia zostanie przetestowany na realnym modelu biznesowym, a jednocześnie w bezpiecznych warunkach, umożliwiających sprawdzenie, jak innowacja działa, co poprawić, jak to zrobić lepiej? 
Wybór koalicjantów do wdrożenia innowacji oparty jest – z jednej stronie – na minimalizowaniu ryzyka, z drugiej – tworzeniu możliwości do wdrożenia pomysłu na szersza skalę (po etapie testowania innowacji).
Po fazie testowej w branży spożywczej, innowację będzie można implementować do innych branż, angażując w projekt pracodawców zewnętrznych, co jest odpowiedzią na aktualna sytuację na rynku pracy i gotowość do testowania innowacyjnych rozwiązań przez pracodawców mających problem ze znalezieniem pracowników.

Ze względu na połączenie w projekcie 2 aspektów: innowacyjnego modelu zatrudnienia i modelu biznesowego, wydaje się, że jego potencjał do wdrożenia i replikowania jest dość duży. 

Z jednej więc strony rozwiązanie umożliwia aktywizację zawodową ON, z drugiej zaś poprawia sytuację finansową opiekunów osób zależnych, bez utraty przez nich świadczenia pielęgnacyjnego; wykorzystując potencjał zawodowy osób, które zrezygnowały z pracy na rzecz opieki lub budując kompetencje zawodowe tych opiekunów, którzy nigdy nie pracowali.

Dla ON i opiekunów osób zależnych wdrożenie innowacji jednoznaczne jest z polepszeniem jakości życia - zarówno na poziomie finansowym, 

jak i emocjonalnym, poprzez zwiększenie poczucia własnej wartości, zakresu sprawczości, zdobycie / wzmocnienie kompetencji zawodowych, 

aż w końcu - zmniejszenie obaw o przyszłość niepełnosprawnych podopiecznych po śmierci opiekunów.

Efekty wdrożenia Innowacji są mocno skorelowane z przyczynami, które kształtują problemy w/w grup:
1. Podniesienie kompetencji zawodowych zarówno ON (oferta WTZ często

niekompatybilna z zapotrzebowaniem rynku), jak i opiekunów osób zależnych

(część matek pozostaje bez pracy od momentu urodzenia, co wpływa i na

brak kwalifikacji zawodowych, i niskie poczucie własnej wartości; część ze

względu na wiek 50+ ma problem z powrotem na rynek pracy).
2. Zwiększenie poziomu wiedzy na temat niepełnosprawności intelektualnej i

związanych z tym obaw potencjalnych pracodawców oraz wykorzystanie

sytuacji niskiego bezrobocia i większej gotowości do wdrażania

innowacyjnych form zatrudnienia.
3. Osłabianie blokujących przekonań na temat możliwości pracy, aktywnych

w rodzicach/opiekunach, dot. zarówno ON (obawy związane z utratą miejsca

w WTZ) oraz ich samych (niemożność podjęcia pracy zarobkowej w

przypadku pobierania świadczenia pielęgnacyjnego).
4. Stworzenie przestrzeni do rozmowy o jakości kształcenia specjalnego w

Polsce. Skuteczne wdrożenie innowacji daje z jednej strony możliwość dzielenia się modelem biznesowym i tworzenia na jego bazie kolejnych work-teamów,

z drugiej - implementowania go w innych branżach (u pracodawców zew.),

poszerzając tym samym ofertę potencjalnych miejsc pracy i odpowiadając na

preferencje zawodowe grup docelowych.
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