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Zarys tresci: Celem artykutu jest okreslenie zréznicowania przestrzennego dostepnosci
spolecznej warsztatéw terapii zajeciowej w Polsce w latach 2012 i 2021. W pracy posta-
wiono pytanie badawcze: czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy powiatowymi zasobami warsz-
tatéw terapii zajeciowej a ich rozmieszczeniem w Polsce? Jako zmienna do badan przy-
jeto wskaznik dostepnosci mierzony liczbg warsztatéw terapii zajeciowej przypadajacych
na 10 tys. oséb z niepelnosprawnosciami. Badanie prowadzono na poziomie krajowym,
wojewddzkim i w ukiadzie powiatowym. W pracy wykorzystano metode autokorelacji
przestrzennej. Wykazano, ze wskaznik dostepnosci spolecznej warsztatéw terapii zaje-
ciowej charakteryzuje si¢ zréznicowaniem zaréwno na poziomie wojewoédztw, jak i po-
wiatéw, co oznacza nieréwnomierng dostepnos¢ do tych placéwek. Z badan wynika, ze
wspolczynniki autokorelacji przestrzennej poziomu dostgpnoéci spolecznej warsztatow
terapii zajeciowej byly stabilne. W badanych latach wystepowaly tendencje do skupiania
si¢ powiatéw o podobnej dostepnosci do warsztatdw terapii zajeciowej, a rozmieszczenie
i zasieg klastrow wysokich i niskich wartosci ulegty niewielkim zmianom. Wyniki badan
moga by¢ przydatne dla wladz samorzadowych i innych podmiotéw przy typowaniu i po-

dejmowaniu decyzji o lokalizacji nowych warsztatow terapii zajeciowej.

Stowa kluczowe: warsztaty terapii zajeciowej, metoda autokorelacji przestrzennej, zroz-

nicowanie przestrzenne, Polska

Wprowadzenie

Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) to placowki wspomagajace proces rehabilita-
¢ji spoleczno-zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami (Bakiera, Stelter 2010,
Nieradko-Iwanicka, Iwanicki 2010, Sikorska 2013, Szafranski 2016, Zakrzewska-
-Manterys 2017, Jablonski 2018, Lindyberg 2020). Sg najstarszg i najbardziej po-
wszechng instytucjonalng forma rehabilitacji spolecznej i zawodowe] os6b niepel-
nosprawnych w Polsce (Kaczynska-Wasiak 2009). Moga by¢ organizowane przez
fundacje, organizacje spoteczne lub inne podmioty (np. gminy). Finansowane
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sa ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
(PFRON), $rodkéw samorzadowych i innych Zrodel. Realizuja zadania ukierun-
kowane na aktywizacje kulturalng, ruchows, zawodowa i spoteczng uczestnikow
(Wyczesany, Dyduch 2012). Majg réwniez przyczyni¢ sie do ich aktywniejszego
wlaczania sie w zycie spoleczne oraz podnoszenia jakosci codziennego zycia (Mo-
rysinska i in. 2014).

Jak zauwaza Wojtanowicz (2016), zadaniem warsztatow terapii zajeciowej jest
stopniowe usamodzielnianie uczestnikéw zaje¢ w zakresie wykonywania codzien-
nych czynnosci, aktywnosci spotecznej i podjecia zatrudnienia. Réwniez Bronow-
skiiin. (2017) wskazuja, Ze placéwki te sa zorientowane na pomoc uczestnikom
w uzyskaniu zatrudnienia i powrocie na rynek pracy. Sa nastawione na aktywiza-
cje i wspieranie samodzielno$ci zainteresowanych (Meder, Sawicka 2010). W tym
celu wykorzystuja réoznorodne metody i techniki terapii zajeciowej oraz indywi-
dualna prace z uczestnikiem umozliwiajgce rozwijanie umiejetnoéci niezbednych
w codziennym funkcjonowaniu pozwalajacych mu na niezalezne i aktywne zycie.
Wedtug Sikorskiej (2013) rehabilitacja spoteczno-zawodowa uczestnikéw warsz-
tatow terapii zajeciowej przebiega m.in. przez ksztalcenie i rozwijanie podstawo-
wych umiejetnosci zawodowych w pracowniach garncarstwa, ceramiki, gospodar-
stwa domowego, informatyki i zabawkarstwa, podnoszenie poziomu aktywnosci
ruchowej (motorycznej) w specjalistycznych pracowniach fizykoterapii i kinezy-
terapii, rozwijanie swobodnej aktywno$ci tworczej w pracowniach malarstwa,
grafiki komputerowej oraz rekodzieta i tkactwa artystycznego. Ponadto uczest-
nicy rozwijaja i zdobywaja umiejetnosci skutecznego porozumiewania si¢ oraz
rozwiazywania sytuacji trudnych (w pracowniach psychoterapii i socjoterapii).

W opinii Bakiery i Stelter (2010) oferowane formy terapii poszerzajg mozli-
wosci rozwojowe 0s6b niepetnosprawnych, zwiekszajac ich szanse na niezalez-
nosé¢ i samodzielnoé¢. Jednak rozbudowane zajecia rekreacyjne czy artystyczne
mogg zniechecaé uczestnikéw do dorostego zycia. Niemniej jednak warsztaty te-
rapii zajeciowej pomagaja osobom z niepetlnosprawnosciami w uzyskiwaniu kom-
petencji niezbednych do samodzielnego funkcjonowania w szeroko rozumianej
przestrzeni spoleczno-zawodowej. Jak zauwaza Parlicki (2003), terapia zajeciowa
jest bez watpienia waznym elementem organizacji ochrony zdrowia i opieki spo-
tecznej. O wartosciach jej stosowania mozna méwi¢ w wielu aspektach, m.in.
spotecznym, zdrowotnym, ekonomicznym, psychologicznym i kulturowym. Réw-
niez Sciborska-Kowalczyk i Mikucka-Kowalczyk (2016) wskazuja na pozytywny
wplyw warsztatdéw terapii zajeciowej na osoby z niepelnosprawnosciami. Autorki
podkreslaja, ze praca realizowana w pracowniach warsztatow wplywa na wzrost
poczucia ich wiasnej wartosci, stanowi istotng terapie i oddziatuje na polepszenie
stanu zdrowia. Tym samym zapobiega wykluczeniu spotecznemu oséb niepetno-
sprawnych w Polsce.
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Cel i metodyka badan

Celem opracowania jest okreslenie zréznicowania przestrzennego dostepnosci
spolecznej warsztatow terapii zajeciowej w Polsce w latach 2012 i 2021. Posta-
wiono w nim pytanie badawcze: czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy powiatowymi
zasobami warsztatéw terapii zajeciowej a ich rozmieszczeniem w Polsce? Jako
zmienng do badan przyjeto wskaznik dostepnosci mierzony liczbg warsztatow
terapii zajeciowej przypadajacych na 10 tys. os6b z niepetnosprawnosciami'. Ba-
danie prowadzono na poziomie krajowym, wojewddzkim i w ukladzie powiato-
wym. W analizie wykorzystano dane pochodzace z wykazu warsztatow terapii
zajeciowej (opublikowanego na stronie internetowej: www.niepelnosprawni.gov.
pl), dane dotyczace jednostek reintegracji spotecznej oraz pochodzace z BDL udo-
stepnione przez GUS. W pracy wykorzystano metode autokorelacji przestrzenne;j.
Obliczenia wykonano w programie GeoDa.

Autokorelacja przestrzenna to korelacja pomiedzy wartosciami tej samej
zmiennej w réznych punktach przestrzeni. Ma charakter wielokierunkowy.
Na ogét definiowana jest jako wplyw procesu lub zjawiska w jednym punkcie/
punktach przestrzeni na przebieg tego procesu lub zjawiska w innym punkcie/
punktach przestrzeni. Wedtug Bivanda (1980) autokorelacja ma miejsce, gdy wy-
stepowanie jednego zjawiska w jednej jednostce przestrzennej powoduje zwiek-
szenie sie albo zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia danego zjawiska
w jednostkach sgsiednich. Autokorelacja przestrzenna okresla stopien zwiazku
wartos$ci zmiennej dla danej jednostki przestrzennej z warto$cia tej samej zmien-
nej w innej jednostce. Sposréd metod statystyki przestrzennej w niniejszej pra-
cy wykorzystano statystyke globalng I Moran oraz statystyke lokalng Moran Ii.
Omoéwienie i zastosowanie tych statystyk mozna znalezé m.in. w pracach: Cliffa
iOrda (1973), Anselina (1988, 1995), Janca (2006), Kopczewskiej (2006), Getisa
(2007), Kossowskiego (2009), Kossowskiego i Motka (2009), Mordwy (2013)
oraz Kolodziejczak i Kossowskiego (2016).

Zastosowanie statystyki globalnej I Morana umozliwia wykrycie zaleznosci
przestrzennej na badanym obszarze i okreslenie ogblnego podobienstwa jedno-
stek przestrzennych pod katem analizowanego zjawiska. Dodatnie i istotne zalez-
nosci wskazujg na dodatnia autokorelacje przestrzenng i podobienstwo badanych
obiektow w okreslonej odleglosci. Natomiast wartosci ujemne oznaczajg ujemna
autokorelacje przestrzenna, czyli zréznicowanie badanych obiektow.

Wykorzystanie statystyki lokalnej Morana Ii, ktéra jest jednym ze wskazni-
kéw LISA (Local Indicators of Spatial Associacion) zaproponowanych przez Anselina
(1995) pozwala okresli¢, czy dana jednostka przestrzenna sasiaduje z jednostka-
mi o podobnych czy réznych wartosciach badanej zmiennej. Pozwala to wyznaczy¢
obszary (klastry) o wysokich lub niskich warto$ciach badanego zjawiska. Ukazuje
takze wplyw sgsiedztwa i zalezno$ci przestrzenne miedzy sgsiadujacymi jednost-
kami. W rezultacie mozna wyodrebni¢: 1 — obszary wysokich wartosci badanej

! Wskazniki nate¢zenia s powszechnie stosowane jako mierniki dostgpnosci spolecznej ustug spo-
tecznych (zob. Dominiak 2011).
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zmiennej wraz z sasiednimi obszarami o podobnych (wysokich) warto$ciach tej
zmiennej, 2 — obszary niskich warto$ci badanej zmiennej otoczone przez obszary
o podobnych (niskich) warto$ciach, 3 — obszary o wysokich warto$ciach badanej
zmiennej wraz z sasiednimi jednostkami (obszarami) o niskich wartoéciach, 4 -
obszary o niskich warto$ciach badanej zmiennej wraz z sasiednimi jednostkami
(obszarami) o wysokich warto$ciach oraz 5 — obszary (jednostki przestrzenne)
bez statystycznie istotnej autokorelacji przestrzennej.

Warsztaty terapii zajeciowej w swietle regulacji prawnych

Pierwsze warsztaty terapii zajeciowej powstaly w Polsce na poczatku lat 90. XX w.
Podstawa prawna ich funkcjonowania byly ustawa z dnia 9 maja 1991 r. o zatrud-
nianiu i rehabilitacji zawodowej os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 1991 r. nr 46,
poz. 201) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 8 wrzes$nia
1992 r. w sprawie zasad tworzenia, dziatania i finansowania warsztatow terapii za-
jeciowej (Dz.U. z 1992 r. nr 71, poz. 357). Zgodnie z ich zapisami celem warszta-
téw terapii zajeciowej byta rehabilitacja zmierzajgca do ogélnego rozwoju kazdego
uczestnika, poprawy jego zaradnosci osobistej, sprawnosci psychofizycznych oraz
przystosowania i funkcjonowania spotecznego (integracji spotecznej). Oznacza to,
ze poczatkowo placéwki te funkcjonowaly jako forma rehabilitacji spotecznej. Pod-
stawowym (najczesciej jedynym) Zrédiem ich finansowania byl PFRON.
Rehabilitacje zawodowa uczestnikéw warsztatow wprowadzita dopiero aktu-
alnie obowiazujaca ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 573
z pbdzn. zm.) i zwigzane z nia rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegélowych zasad tworzenia, dzialalno-
$ci i finansowania warsztatéw terapii zajeciowej. Wedtug Parlickiego (2002) ,,cel
i sposoby jego realizacji zawarte w rozporzadzeniu wskazuja na kompleksowos¢
rehabilitacji prowadzonej w warsztatach, na oczekiwanie wymiernych korzysci
w odniesieniu do uczestnikow, jak i spoteczenstwa, ktérego sg cztonkami”.
Nalezy podkresli¢, ze kolejne akty normatywne, tj. rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 wrzes$nia 2002 r. w sprawie szczegdtowych
zasad tworzenia, dzialania i finansowania warsztatow terapii zajeciowej, ktore
zostalo zastapione obecnie obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Gospodar-
ki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatéw tera-
pii zajeciowej (Dz.U. poz. 587 z p6ézn. zm.) rozszerzaly i uszczegdtawialy zadania
tych placéwek, ukierunkowujac je na rehabilitacje zawodowa uczestnikéw.
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami warsztaty terapii zajeciowej to jedna
z form aktywnosci wspomagajacej proces rehabilitacji spoleczno-zawodowej oséb
z niepelnosprawno$ciami. Oznacza wyodrgbniona organizacyjnie i finansowo
placowke stwarzajacg osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy
mozliwo$¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przy-
wracania umiejetno$ci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Realizacja powyz-
szego celu odbywa sie przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej zmierzajacych
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do rozwijania umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego i zaradno-
$ci osobistej, a takze sprawnosci psychofizycznych oraz podstawowych i specjali-
stycznych umiejetnosci zawodowych, umozliwiajacych uczestnictwo w szkoleniu
zawodowym lub podjecie pracy.

Warsztaty terapii zajeciowej sg placbwkami pobytu dziennego. Czas trwania
zajec organizowanych w warsztacie wynosi nie wiecej niz 7 godzin dziennie i 35
godzin tygodniowo. Jednakze jak zauwazaja Matejek i Zdebska (2012), zajecia me-
rytoryczne nie powinny przekroczy¢ 5 godzin dziennie (pozostale dwie godziny
to czas na przerwy, posilek i ¢wiczenia rekreacyjne). Sa one realizowane zgodnie
z indywidualnym programem rehabilitacji i terapii, przygotowanym przez rade
programowg. W programie tym okreslone zostajg m.in. formy, zakres i planowane
efekty rehabilitacji, a warsztat terapii zajeciowej jest zobowigzany zapewnic uczest-
nikowi warunki niezbedne do jego pelnej realizacji. Kazdy uczestnik warsztatow
podlega okresowej oraz co najmniej raz na 3 lata kompleksowej ocenie pod katem
realizacji indywidualnego programu i osiagnietych postepdéw w rehabilitacji.

Uczestnikiem warsztatu terapii zajeciowej moze zosta¢ osoba niepelnospraw-
na posiadajgca orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, zawierajace wskazanie
do terapii zajeciowej. Zgloszenia 0s6b niepetnosprawnych, ktére chcg uczestni-
czy¢ w warsztacie, przyjmuje i zatwierdza jednostka prowadzaca warsztat (Mate-
jek, Zdebska 2012).

Dynamika powstawania i rozmieszczenie warsztatéw
terapii zajeciowej

Pierwsze warsztaty terapii zajeciowej powstaly w Polsce w 1992 r. Bylo ich zale-
dwie 4 (ryc. 1). W kolejnych latach ich liczba sukcesywnie wzrastata i w 2021 r.
w Polsce funkcjonowalo Iacznie 729 warsztatéw terapii zajeciowej. Z funkgji
trendu (y = 24,68x + 129,08) wynika, ze w badanych latach liczba warsztatow
zwiekszata sie $§redniorocznie o 24 nowe placéwki. Nalezy jednak podkresli¢, ze
tworzenie warsztatow cechowato sie zréznicowang dynamiks. Najintensywniej
placowki te powstawaly do 2006 r. W latach 1992-2005 powstalo tacznie 591
warsztatow terapii zajeciowej, tj. 81% ich ogdlnej liczby. Tempo tworzenia warsz-
tatow terapii zajeciowej wyraznie ostablo po 2006 r., gdy liczba powstajacych
placowek wahata sie od 2 (w 2010 1.) do 13 (w 2014 r.). Réwnoczesnie dynamika
zmian liczby nowych warsztatéw terapii zajeciowej w ostatnim 15-leciu nie prze-
kraczata 2% wobec ponad 10% w latach 90. i powyzej 5% w okresie 2000-2006.
Przyczyn nalezy upatrywaé w zmianie systemu finansowania warsztatéw terapii
zajeciowej i zwiekszeniu obciazenia organizatoréw oraz samorzadéw powiato-
wych kosztami tworzenia i dzialalnosci tych placéwek?.

2 Barczynski (2016) zauwaza, ze od 1 stycznia 2005 r. nastapily zmiany w sposobie dofinansowania
tworzenia warsztatow terapii zajeciowej przez PFRON (maksymalna kwota dofinansowania wynosi
70% tych kosztéw) oraz dzialalnosci, w tym wynikajacej ze zwigkszonej liczby uczestnikéw (w 2007 r.
maksymalna kwota dofinansowania wynosita 95% kosztéw, a od 2008 r. — 90% kosztéw).
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Ryc. 1. Zasoby warsztatow terapii zajeciowej w Polsce w latach 1992-2021
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wykazu warsztatéw terapii zajeciowej oraz centrow reinte-
gracji spolecznej (2021), GUS.

Warsztaty terapii zajeciowej zlokalizowane sa gléwnie w miastach, na terenie
ktorych powstaty tacznie 524 (71,3%) placéwki tego typu. Oznacza to, ze tylko
nieco ponad 1/4 z nich utworzona zostala na obszarach wiejskich. Wyrazna prze-
waga liczebna nowych warsztatéw powstajacych w miastach utrzymywata sie do
2006 r. W kolejnych latach byta zblizona, a nawet mniejsza niz liczba warsztatow
tworzonych na wsi. Warto podkresli¢, ze najwiecej warsztatow terapii zajeciowej
powstato w miastach w latach 1993-1995, z kolei na obszarach wiejskich w okre-
sie 2003-2004.

Warsztaty terapii zajeciowej najczesciej tworzone sg przez organizacje spo-
teczne, ktére w 2021 r. prowadzily 573 (78,6%) placéwki tego typu (w 2012 r.
- 520; 77,4%). Sposréd nich najwiecej warsztatéw utworzyly stowarzyszenia
(401; 70%) i spoteczne podmioty wyznaniowe (90; 15,7%). Blisko 1/5 warszta-
téw dziala w ramach sektora publicznego, a w szczegdlnosci w ramach jednostek
samorzadu terytorialnego. W 2021 r. kierowaly one 130 (17,8%) warsztatami,
natomiast w 2012 r. — 125 (18,6%).

Najwiecej warsztatéw terapii zajeciowej funkcjonuje w wojewoddztwach: wiel-
kopolskim (89), mazowieckim (87), matopolskim (67), lubelskim (59) i $laskim
(59). W tych pieciu regionach koncentruje sie blisko potowa (49,5%) wszyst-
kich placéwek tego typu. Najmniej warsztatow dziala na terenie wojewoddztwa
lubuskiego — 17 (2,3%) i opolskiego — 19 (2,6%). Odzwierciedleniem nieréwno-
miernego rozmieszczenia warsztatow terapii zajeciowej jest zréznicowanie woje-
wodztw pod wzgledem liczby tych placéwek przypadajacych na 1 powiat. Waha
sie ono od 1,3 w wojewddztwie zachodniopomorskim do 3 placéwek w mato-
polskim, przy $redniej dla kraju 1,9 warsztatu/1 powiat. Do regionéw o niskich
warto$ciach wskaznika zaliczajg sie takze wojewddztwa lubuskie i opolskie (1,4
warsztatu/1 powiat).

Dynamika zmian w liczbie warsztatéw terapii zajeciowej jest przestrzennie
zréznicowana. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim liczba analizowanych
placéwek zmniejszyla si¢ z 37 w 2012 r. do 36 w 2021 r. W wojewodztwach:
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lubuskim, podkarpackim, podlaskim i warminsko-mazurskim liczba warsztatow
nie zmienita sie. W pozostalych regionach nastgpit wzrost ich liczby. Najmniej
warsztatow w latach 2012-2021 powstalo w wojewddztwach: lubelskim, t6dz-
kim i zachodniopomorskim — po 1 placéwce. Z kolei w wojewodztwie mazowiec-
kim w badanym okresie utworzono 14 nowych warsztatéw terapii zajeciowe;j.
Ta duza réznica wynika nie tylko z liczby juz dzialajacych warsztatow, ale row-
niez z potrzeb i mozliwosci tworzenia tego typu placowek w poszczegdlnych
wojewodztwach.

Warto ponadto zwréci¢ uwage na dynamike ubytku powiatéow, w ktérych nie
dziataja warsztaty terapii zajeciowej. W 2012 r. placéwek tych nie bylo w 27
powiatach, co stanowito 7,1% ogoélnej ich liczby. Natomiast w 2021 r. warsz-
taty nie dziatalty w 17 powiatach (4,5%). Najwiecej tych powiatéw znajduje sie
w wojewddztwach dolnoslgskim i mazowieckim (po 4 powiaty). Stanowig one
odpowiednio 13,3% i 9,5% ogolnej liczby powiatéw w wojewodztwach. Jeszcze
w wojewodztwie zachodniopomorskim ich odsetek byt wysoki (9,5%, 2 powia-
ty). Rownoczesdnie zwiekszyla sie liczba wojewddztw, w ktdrych warsztaty terapii
zajeciowej znajduja sie w kazdym powiecie — z 6 w 2012 r. do 8 w 2021 r. Sg to
przede wszystkim wojewddztwa w péinocno-wschodniej i potudniowo-wschod-
niej Polsce. Zmiany te nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz wskazujg na zwiekszanie
sie dostepnosci warsztatéw terapii zajeciowej dla oséb potrzebujacych rehabilita-
cji spolecznej i zawodowej oferowanej przez te placowki.

Z zaje¢ w warsztatach terapii zajeciowej korzystato w 2021 r. 28,4 tys. osdb,
co oznacza wzrost o 16,8% w stosunku do 2012 r., kiedy to odnotowano 25,4
tys. uczestnikow. Jest to zwiazane m.in. ze wzrostem liczby tych placéwek i nie-
wielka rotacja uczestnikoéw. Mimo ze kobiety stanowig od 44,6% w 2012 r. do
45,5% w 2019 r. wszystkich uczestnikow zaje¢, ich liczba w latach 2012-2021
systematycznie rosta (odpowiednio z 10,8 tys. os. do 12,7 tys. os.). Dynami-
ka wzrostu uczestnikéw plci zeniskiej ksztaltuje sie na poziomie 17,2%. Nato-
miast niewielu jest uczestnikéw w wieku do 18 lat. Ich liczba zmalala z 707 oséb
w 2012 r. do 111 os6b w 2021 r. (spadek o 83,4%). Réwnocze$nie udzial oséb
maloletnich w ogélnej liczbie oséb bioracych udzial w warsztatach zmalat odpo-
wiednio z 2,9% do 0,4%.

Rozmieszczenie uczestnikow warsztatdw terapii zajeciowej cechuje silna kon-
centracja przestrzenna. Swiadczy o tym fakt, ze w 2021 r. 4 wojewddztwa (wiel-
kopolskie, mazowieckie, matopolskie, $lgskie) o najwiekszej liczbie uczestnikow
(ponad 2,7 tys.) skupily blisko 42% ogdlnej ich liczby. Jeszcze w wojewddztwie
lubelskim w warsztatach uczestniczyto okoto 2,2 tys. 0s6b (7,7%). Najmniej oséb
niepelnosprawnych korzystato z zaje¢ organizowanych w warsztatach w woje-
wodztwie opolskim — tylko 517 oséb (1,8%). Réwnoczesnie region ten charakte-
ryzuje sie najmniejszg liczbg uczestnikéw (30 os.) przypadajacych na 1 placowke,
przy $redniej dla kraju wynoszacej 39 oséb (tab. 1). Natomiast w wojewodztwach
podkarpackim i $lgskim analizowany wskaznik byl najwyzszy — 49 os./1 warsz-
tat. Warto podkresli¢, ze tylko w wojewoddztwie opolskim wskaznik ten w 2021 r.
utrzymal sie na takim samym poziomie co w 2012 r. W pozostatych regionach
$rednia liczba uczestnikdéw warsztatow terapii zajeciowej wzrosla. Wskazuje to
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z jednej strony na ,dogeszczanie” badanych placéwek nowymi uczestnikami za-
je¢. Z drugiej za$ — $wiadczy o niezaspokojonych potrzebach w zakresie powoty-
wania nowych warsztatéw terapii zajeciowe;j.

Tabela 1. Wskazniki dostepnosci spolecznej warsztatéw terapii zajeciowej w Polsce w la-
tach 2012 i 2021

2012 2021
Wojewddztwo
A B C A B C

Dolnoslaskie 1,12 1,41 35,2 1,18 1,60 36,5
Kujawsko-pomorskie 1,36 1,61 35,0 1,19 1,57 37,6
Lubelskie 1,89 2,42 34,3 1,76 2,46 36,9
Lubuskie 1,11 1,36 33,8 1,06 1,36 35,9
Lodzkie 1,20 1,67 33,6 1,11 1,71 37,7
Malopolskie 1,57 2,77 38,4 1,42 3,05 40,9
Mazowieckie 1,47 1,74 32,2 1,29 2,07 34,1
Opolskie 1,45 1,25 29,5 1,36 1,42 30,4
Podkarpackie 1,40 1,48 42,0 1,17 1,48 49,1
Podlaskie 1,90 1,47 32,5 1,55 1,47 36,2
Pomorskie 1,51 2,15 31,3 1,39 2,40 32,3
Slaskie 0,96 1,44 47,8 0,96 1,64 49,1
Swiqtokrzyskie 1,57 1,86 41,3 1,60 2,43 48,4
Warminsko-mazurskie 1,67 1,67 39,9 1,67 1,67 42,4
Wielkopolskie 1,91 2,37 33,3 1,78 2,54 36,1
Zachodniopomorskie 1,24 1,29 38,4 1,25 1,33 40,9
Polska 1,34 1,77 36,2 1,34 1,92 39,0

A - liczba WTZ na 10 tys. 0s6b z niepetnosprawnosciami

B — liczba WTZ przypadajacych na 1 powiat

C - przecigtna liczba uczestnikéw przypadajaca na 1 WTZ (w os.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wykazu warsztatéw terapii zajeciowej oraz danych GUS.

Regionalna i lokalna dostepno$¢ spoleczna warsztatéw
terapii zajeciowej

Dostepno$¢ spoleczna warsztatéw terapii zajeciowej w Polsce mierzona liczba
tych placéwek na 10 tys. 0s6b z niepelnosprawnosciami nie ulegta zmianie w ba-
danej dekadzie. Zaréwno w 2012 r., jak i 2021 r. wskaznik ten wynosit 1,34.
W trzech wojewddztwach (dolnoélaskim, $wietokrzyskim, zachodniopomor-
skim) odnotowano jego wzrost, co oznacza zwiekszenie dostepnosci warsztatow
dla 0s6b z niepetnosprawno$ciami w tych regionach. W wojewodztwach $lgskim
i warminsko-mazurskim w obu latach analizowany wskaznik utrzymat sie na tym
samym poziomie. W pozostalych regionach wskazniki dostepnosci zmniejszyty
sie. Najwiekszy spadek odnotowano w wojewodztwie podlaskim, natomiast naj-
mniejszy dotyczyl wojewoddztwa lubuskiego.

Wskaznik dostepnosci spolecznej warsztatdw terapii zajeciowej charakteryzu-
je sie dos¢ silnym zréznicowaniem przestrzennym. Oznacza to nierdwnomierna
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dostepno$¢ tych placéwek. Najwiekszg dostepnoscia charakteryzuja sie woje-
wodztwa péinocno-wschodniej i wschodniej czesci kraju oraz wojewddztwo wiel-
kopolskie (tab. 1). W regionach tych oferta rehabilitacji zajeciowej jest znacznie
wieksza niz w pozostatych wojewddztwach.

Zréznicowanie przestrzenne dostepnosci spolecznej warsztatéw terapii zaje-
ciowej jest rowniez wyrazne w skali powiatéw. Swiadcza o tym wartoéci wspot-
czynnikéw zmiennosci, ktore wynosily 67% w 2012 r. i 62% w 2021 r. Najlepsza
dostepno$¢ tych placéwek wystepowala w powiatach polozonych w pédinocnej,
péinocno-wschodniej i wschodniej czesci kraju, na wschodzie wojewddztwa
wielkopolskiego i wzdtuz jego péinocno-zachodniej granicy (ryc. 2, 3).

Liczba warsztatow terapii zajgciowej
na 10 tys. osdb z niepetnosprawnosciami

Liczba warsztatow terapii zajgciowej
na 10 tys. oséb z niepetnosprawnosciami

1 2 3 1 2 3
[ . Zjawisko nie wystepuje [ . Zawisko nie wystepuje
Ryc. 2. Dostepnos¢ spoleczna warsztatéow Ryc. 3. Dostepno$é spoteczna warsztatow
terapii zajeciowej w Polsce w 2012 r. terapii zajeciowej w Polsce w 2021 r.
Zrédlo: opracowanie wlasne. Zroédlo: opracowanie wlasne.

Uzupelnieniem prowadzonej analizy jest zastosowanie metody autokorelacji
przestrzennej do okreslenia stopnia dostepnosci spolecznej warsztatow terapii
zajeciowej. Badanie przeprowadzono w ujeciu powiatowym w latach 2012 i 2021.
Jako zmienna do badan przyjeto liczbe warsztatdéw terapii zajeciowej przypadaja-
cych na 10 tys. oséb z niepelnosprawno$ciami.

W obliczeniach autokorelacji przestrzennej wykorzystano wierszowo standa-
ryzowana macierz wag przestrzennych W (Cliff, Ord 1973). Elementy tej ma-
cierzy sa rowne Wy = ¢; / ).i_,¢;, gdzie ¢; sa elementami macierzy bezposrednie-
go sasiedztwa C okreslonymi nastepujaco: ¢, = 1, jezeli jednostka przestrzenna
i graniczy z jednostka j lub ¢, = 0 w przeciwnym przypadku. Podczas konstrukji
macierzy C uwzgledniono tylko sgsiedztwa o niezerowej diugosci wspoélnej gra-
nicy (rook contiguity).

Wspolczynniki autokorelacji przestrzennej liczby dostepnych warsztatow te-
rapii zajeciowej byly istotne statystycznie (na poziomie 0,05) i w badanych la-
tach ich warto$¢ byla zblizona. Dla 2012 r. autokorelacja przestrzenna wynosi-
ta 0,1528, natomiast dla 2021 r. osiagneta poziom 0,1560. Wyniki te pokazuja
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stabilno$¢ autokorelacji przestrzennej poziomu dostepnosci do warsztatéw te-
rapii zajeciowej w latach 2012-2021. Réwnoczesnie $wiadcza o wystepowaniu
tendencji do skupiania sie powiatéw o podobnej dostepnosci badanych placowek.

Uzyskane warto$ci lokalnej statystyki Morana Ii zostaly przedstawione na ry-
cinach 4 i 5, na ktérych wyrézni¢ mozna niewielkie skupiska przestrzenne (kla-
stry) jednostek o podobnych wartosciach. W 2012 r. wystepuje kilka zwartych
homogenicznie obszaréw (klastrow) o wysokich wartosciach w powiatach poto-
zonych w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, mazowieckim, lubelskim oraz
na pograniczu wojewddztw pomorskiego i warminsko-mazurskiego. Pozostale
klastry sa mniejsze i wystepujg w szczegélnosci w wojewoddztwach wielkopol-
skim i warminsko-mazurskim. Klastry obszaréw o niskich warto$ciach sa podob-
nie spdjne przestrzennie i wystepuja przede wszystkim w wojewddztwach: ma-
zowieckim, podkarpackim, $laskim, dolnoslaskim, lubuskim oraz na pograniczu
wojewodztw pomorskiego i zachodniopomorskiego. W 2021 r. w stosunku do
2012 r. nastapito zmniejszenie (do czterech) zwartych homogenicznie obszarow
o wysokich wartos$ciach. Klastry skupiajace powiaty o niskich wartosciach takze
ulegly zmniejszeniu, z wyjatkiem klastréw na péinocy wojewddztwa mazowiec-
kiego i w wojewddztwie $laskim, ktore z kolei powiekszyly sie.

Typy zalezno$ci
I wysoka - wysoka

B niska - niska

Typy zalezno$ci
B vysoka - wysoka

B niska - niska

- niska - wysoka - niska - wysoka
[:I wysoka - niska \:l wysoka - niska
[ brak zaleznoci [ ] brak zaleznoéci
Ryc. 4. Klastry dostepnosci warsztatéw te- Ryc. 5. Klastry dostepnosci warsztatéw te-
rapii zajeciowej w Polsce w 2012 r. . rapii zajeciowej w Polsce w 2021 r.
Zrédlo: opracowanie wiasne. Zrédlo: opracowanie wiasne.
Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wykazata:

1. W latach 2012-2021 nastgpit wzrost liczby warsztatéw terapii zajeciowe;.
Lacznie w tym okresie przybylo 57 nowych placéwek, tj. 7,8% ich ogélnej licz-
by. Tempo tego wzrostu byto jednak niewielkie i nie przekraczato 2%, wobec
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ponad 5% w latach 2000-2006 i powyzej 10% w latach 90. Bylo takze nizsze
niz dynamika wzrostu liczby oséb korzystajacych z zaje¢ w warsztatach, ktéra
w badanym okresie ksztaltowata sie na poziomie 17%.

2. Rozmieszczenie warsztatow terapii zajeciowej oraz uczestnikow zajec cechuje
silna koncentracja przestrzenna, o czym $wiadczy lokalizacja okoto 50% placé-
wek oraz skupienie blisko polowy 0s6b uczestniczacych w zajeciach w pieciu
wojewddztwach. Rownoczesnie w 2021 r. najwieksza liczbe uczestnikow przy-
padajacych na 1 placéwke (49 os.) odnotowano w wojewddztwach podkarpac-
kim i $laskim, natomiast najwyzszy wzrost wskaznika uczestnictwa w bada-
nych latach - w wojewddztwach podkarpackim i $wietokrzyskim.

3. Wyrazem zmniejszenia sie liczby powiatéw, w ktérych nie wystepuja warszta-
ty terapii zajeciowej — z 27 w 2012 r. do 17 w 2021 r,, jest wzrost liczby woje-
wodztw, w ktérych placdéwki te znajdujg sie w kazdym powiecie —z 6 w 2012 r.
do 8 w 2021 r. Sg to przede wszystkim wojewodztwa polozone w péinocno-
-wschodniej i potudniowo-wschodniej Polsce.

4. Wskaznik dostepnosci spolecznej warsztatdéw terapii zajeciowej jest istotnie
zrbznicowany przestrzennie zaréwno na poziomie wojewodztw, jak i powia-
tow. Swiadcza o tym wspdtczynniki zmiennosci, ktére przekraczajg 61%.
Oznacza to nieréwnomierng dostepno$¢ tych placowek.

5. Wspdlczynniki autokorelacji przestrzennej poziomu dostepnosci spolecznej
warsztatéw terapii zajeciowej byly stabilne. W badanych latach wystepowaty
tendencje do skupiania sie powiatéw o podobnej dostepnosci warsztatéw te-
rapii zajeciowej, a rozmieszczenie i zasieg klastréw wysokich i niskich warto-
$ci ulegty niewielkim zmianom.
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Social availability of occupational therapy workshops in Poland

Abstract: The article aims to determine spatial differences in social availability of occupational ther-
apy workshops in Poland in 2012 and 2021 and makes an attempt to answer the research question
if there is a correlation between district (poviat) resources of occupational therapy workshops and
their distribution in Poland. An availability indicator measured by the number of occupational ther-
apy workshops per 10,000 persons with disabilities was adopted as the variable for the study. The
research was conducted at country, voivodeship and district levels. Use was made of the spatial au-
tocorrelation method, which makes it possible to designate the clusters with similar (high or low)
values of the investigated phenomenon. It also shows an impact of the neighbourhood and spatial
correlations occurring between adjacent territorial units (districts). The analysis showed that in the
years 2012-2021 there was an increase in the number of occupational therapy workshops. During
this period, 57 new institutions were established, which is 7.8% of their total number. However, the
rate of this growth was slow and did not exceed 2% in comparison to 5% in the years 2000-2006,
and more than 10% in the 1990s. It was also lower than the dynamics of growth in the number of
individuals benefiting from workshop activities, which amounted to 17% in the investigated period.
It has been demonstrated that the distribution of occupational therapy workshops as well as partici-
pants of the activities are highly spatially concentrated, which is manifested in the location of about
50% of the institutions and the concentration of nearly half of the participants in five voivodeships.
Concurrently, in 2021 the largest number of participants per one institution (49 persons) was noted
in Podkarpackie (Sub-Carpathia) and Slaskie (Silesia) Voivodeships, whereas the highest increase
in the indicator in the investigated years was observed in Podkarpackie and Swietokrzyskie (Kielce)
Voivodeships. The social availability indicator of occupational therapy workshops was found to be
strongly spatially diversified, both at voivodeship and district levels. This is evidenced by coefficients
of variation, which exceed 61%. It means that the availability of these institutions is unequal. The
results show that spatial autocorrelation coefficients of the level of social availability of occupational
therapy workshops were stable. In the investigated years, the districts with similar access to occupa-
tional therapy workshops tended to cluster, and the distribution and range of clusters with high and
low values changed very little.

Key words: occupational therapy workshops, spatial autocorrelation method, spatial differences, Po-
land
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