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Abstact: According to data from the Central Statistical Office of the LFS (Labor Force Survey)
2015, among disabled people of working age, only 17% of people are economically active (85%
work and 15% are unemployed), and 83% of people remain economically inactive. This situation
was an impulse to carry out research to check what the occupational situation of disabled people
with multiple sclerosis is. One of the analyzed issues was the use of the Internet by people with
MS for professional needs, including e-work delivery. The article presents a report from the
conducted research. The research was carried out in Poland in 2015-2016.

Telepraca jest sposobem $wiadczenia pracy korzystnym zaréwno dla pracodawcow
— ze wzgledu na ponoszenie nizszych kosztow organizacji pracy, jak i dla pracownikow
— ze wzgledu na wygode i mozliwo$¢ zindywidualizowania warunkow pracy zgodnie
7z istniejgcymi potrzebami pracownika, np. dostosowanie godzin pracy. Szczegdlnie
osoby z fizycznymi niepelnosprawno$ciami, dla ktérych dotarcie do pracy jest trudne
i czesto wymaga codziennego zmierzenia si¢ z barierami architektonicznymi, mogtyby
by¢ zainteresowane takim typem pracy. Nie kazdy rodzaj pracy moze by¢ swiadczony
w formie telepracy, jednak istnieje wiele mozliwos$ci §wiadczenia w tym trybie pracy,
réwniez przez osoby fizycznie niepelnosprawne.

Wstep. Jednym z powoddw niepetnosprawnosci jest choroba. Stwardnienie rozsia-
ne (SM) jest postepujaca chorobg neurologiczng. SM jest jedng z najczgstszych przy-
czyn niepetnosprawnosci u 0s6b mtodych (Pugliatti, Rosati, Carton, Riise, Drulovic,
Vécsei, Milanov, 2006, s. 700).

Wedlug wynikow ogdlnoswiatowego badania SM najczeéciej wystepujace obja-
wy mozna sklasyfikowa¢ jako czuciowe (wystepujace u 40% osob chorych) i ruchowe
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(wystepujace u 39% o0sob chorych), a najmniej powszechne to bol (wystepujacy u 15%
0sOb chorych) oraz problemy poznawcze (wystgpujace u 10% osob chorych) (Atlas
Multiple Sclerosis Resources In The World 2013, 2013, s. 14).

Ogniska choroby mogg si¢ umiejscowi¢ w réznych czesciach uktadu nerwowego.
Od miejsca ich powstania uzaleznione sa objawy choroby. Jako najczestsze objawy
choroby wskazuje sig:

» zaburzenia ruchowe, wérod ktorych wyszczegdlnia si¢ niedowtady, ostabienie sity
mie$niowej, niestabilny chod, drzenia konczyn, utrate kontroli nad konczynami,
brak koordynacji ruchdw, uczucie ostabienia mig¢éni, niedowlady;

» zaburzenia czuciowe (parestezje), takie jak drgtwienie, mrowienie, uczucie goraca;

» zaburzenia rbwnowagi,

» zaburzenia widzenia takie jak zapalenie nerwu wzrokowego, oczoplas, podwdjne
widzenie;

»  zespoly bolowe;

* spastyczno$¢ (wzmozone napigcie migsni);

*  mgczliwosé;

» zaburzenia poznawcze;

» zaburzenia nastroju;

» zaburzenia mowy;

» zaburzenia w sferze seksualnej;

» zaburzenia autonomicznego ukladu nerwowego takie jak: trudnosci w oddawaniu
moczu (czgstomocz, niemoznos¢ oddania moczu), zaburzenia motoryki jelitowej
(zaparcia) (Bogard-Reynolds, Polevoys, 2006, s. 211).

SM najczesciej pojawia si¢ u 0sob bedacych pomigdzy 20 a 40 rokiem zycia. Cho-
roba czesciej dotyka kobiety niz mezczyzn (Pugliatti, Rosati, Carton, Riise, Drulovic,
Vécsei, Milanov, 2006, s. 700). Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego (PTSR)
podaje, ze w Polsce szacunkowo na SM choruje 45 tys. obywateli (https://ptsr.org.pl/
stwardnienie rozsiane,sm_w_liczbach,107.asp [23.04.2017].). Jest to liczna grupa spo-
eczna, czesto pozostajaca bez pracy. Warto poznaé przyczyny, dla ktoérych praca §wiad-
czona zdalnie w tej grupie spotecznej nie jest popularna.

Analiza dostepnej literatury wykonana wyszukiwarkami w bazach publikacji na-
ukowych, objetych przez Web of Science, Scopus oraz ResearchGate i Google Scholar
na hasta multiplex sclerosis, MS, telework, e-work, nie wykazata publikacji z obszaru
badan opisanych w tym artykule zar6wno w okresie przeprowadzania tych badan, jak
réwniez po ich zakonczeniu — do okresu 2017/2018 r.

Specyfika telepracy. Telepraca pojawita si¢ w latach 70. XX w. w USA. Poczatko-
wo kazda forma, ktora zastepowala dojazdy do pracy technologig informatycznag, byta
uznawana za teleprace.

Wraz z upowszechnieniem okresowej pracy poza firmg, wykonywanej co najmnie;j
jeden dzien w tygodniu — w domu, w siedzibie klienta lub w telecentrum, okreslanej
terminem telecommuting, zaczgto ja postrzegaé jako jedng z form organizacji pracy
(Jackson, Jos van der Wielen, 1998, s. 23-23).
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Telepraca to forma organizowania i/lub wykonywania pracy wynikajacej ze stosun-
ku pracy, z wykorzystaniem technologii informatycznej §wiadczonej regularnie poza
siedzibg pracodawcy. Taka forma organizacji pracy uznawana jest za bardzo przyjazne
srodowisko pracy dla 0soéb z niepetnosprawnosciami (Blount, 2017, s. 183).

Rozwoj technologii informatyczno-komunikacyjnych (TIK) przyniost nowe moz-
liwosci wykonywania pracy zdalnej — w zdalnym kontakcie ze wspolpracownikami
(praca grupowa), z mozliwo$ciag wymiany dokumentow, przekazywania wynikow pracy
1 jej monitorowania przez pracodawce.

Metodologia badan. Przeprowadzone badania dotyczyly stopnia i sposobu wyko-
rzystania internetu do poprawy funkcjonowania zawodowego i spolecznego osob cho-
rych na SM. Jednym z analizowanych zagadnien bylo wykorzystanie internetu przez
osoby chore na SM dla potrzeb zawodowych, w tym zdalnego $wiadczenia pracy.

Badania byly prowadzone w okresie od sierpnia 2015 do lutego 2016 r. wérod 151
0s0b chorych na stwardnienie rozsiane. Do realizacji badan zastosowano opracowane
elektroniczne kwestionariusze ankiet udostgpnione badanym w internecie. Osoby bada-
ne bylty w wieku od 20 do 72 lat (Wykres 1). Kobiety stanowity 66% badanych chorych,
34% stanowili me¢zczyzni — proporcje te zblizone sa do wynikow badan zachorowalno-
$ci na SM w Polsce kobiet w stosunku do mezczyzn (2:1).

Wykres 1. Wiek badanych

Wiek badanych
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Zrédto: opracowanie wilasne.

Dobor o0sob chorych byt losowo-celowy, zostal dokonany za posrednictwem Pol-
skiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego (PTSR) wsrdd cztonkow Towarzystwa,
ktorzy uprzednio otrzymali zaproszenie do udziatu w badaniu i dobrowolnie zgtaszali
che¢¢ swojego w nim uczestnictwa. Do badan zglosily si¢ osoby z calej Polski, z pigt-
nastu, na szesnascie istniejacych, wojewodztw. Nie byto reprezentowane wojewodztwo
opolskie, osoby zaproszone nie wyrazity zgody na uczestnictwo w badaniach. Osoby
bedace w grupie badawczej deklarowaty nastgpujace poziomy wyksztatcenia: podsta-
wowe i gimnazjalne (grupy nieistotne statystycznie sktadajace si¢ z 3 osob), zasadni-
cze zawodowe (5%), Srednie (27%), pomaturalne (12%), wyzsze (43%), podyplomowe
(11%), a wigc wigkszos¢ badanych miata wyksztalcenie ponadpodstawowe.
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Osoby, ktore wziely udziat w badaniu, miaty nastepujace stopnie niepetnospraw-
nosci lekki — 9%, umiarkowany — 43% oraz znaczny — 37%, za$ 11% osob badanych
charakteryzowato si¢ pelng sprawnoscia, z czego 9% chorowato nie dtuzej niz 5 lat,
a 3% zmagalo si¢ z chorobg ponad 10 lat. Najwigcej badanych mialo problemy z cho-
dzeniem (52%). Wsréd probleméw z grupy ,,Inne” wymieniano najczgséciej depresje
oraz problemy z pgcherzem moczowym. Porownujac strukture wiekowa z posiadanymi
stopniami niepetnosprawnos$ci badanych, mozna zauwazy¢ zwigzek miedzy wiekiem
respondentoéw a ich poziomem niepelnosprawnosci. Im osoby starsze, tym poziom nie-
pemosprawnosci wigkszy, co jest zgodne z charakterystyka przebiegu choroby SM.

Osoby badane byly mieszkancami wsi (10%), matych miejscowosci (14%), sred-
nich (25%) oraz duzych miast (51%) — przewazalo srodowisko miejskie osob badanych.

Badaniem objeto mieszkancow wszystkich wojewddztw poza opolskim, z tego
obszaru nikt nie wyrazit zgody na udziat w badaniu. Najliczniej reprezentowani byli
mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego (Wykres 2), co moze §wiadczy¢ o wplywie
wigkszej aktywnosci dziatan stolecznego oddzialu PTSR (w stosunku do innych od-
dziatéw) na bardziej otwartg postawe chorych na uczestnictwo we wszelkich wydarze-
niach, w tym na uczestnictwo w badaniach.

Wykres 2. Wojewo6dztwa, z ktérych pochodzili badani
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Najwiecej (38%) badanych osdb byto na rencie. Drugg duza grupa (37%) byly
osoby majace staty dochdd z pracy.

Przeszto potowa 0sob badanych (53%) miata dostep do sieci internet w domu, 25%
w telefonie komérkowym, a 20% w pracy.
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Wykres 3. Sytuacja finansowa badanych oséb

Sytuacja finansowa
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Zrédto: opracowanie wilasne.

Jedynie 2% badanych jako miejsce dostgpu do internetu wskazato kafejke interne-
towg lub biblioteke.

Prawie wszyscy badani (97%) korzystali z internetu codziennie lub prawie co-
dziennie, a wigc prawie wszyscy badani nie maja barier w dostepie do internetu.

Analiza wynikéw badan. Badania dotyczace aktywno$ci zawodowej chorych na
SM wykazaty, ze wiekszo$¢ z badanych 0sob (54%) pracowala, z czego 73% 0sob byto
zatrudnionych na caty etat lub jego cz¢s¢, 10% na umowy cywilno-prawne, 10% byto
samozatrudnionych, 7% wskazato ,Inne” jako form¢ zatrudnienia, wymieniajac tele-
prace, stypendium doktoranckie lub prace rolnika.

Zestawiajac aktywnos¢ zawodowa ze stopniem niepetnosprawnos$ci, warto zauwa-
zy¢, ze 41% osob z grupy charakteryzujacej si¢ najcigzsza niepetnosprawnoscia nadal
wykazywalo aktywnos¢ zawodowa (Wykres 4).

Wykres 4. Osoby pracujace o ré6Zznym stopniu niepelnosprawnosci

Czy jestes osobga pracujaca?
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Zrodto: opracowanie wiasne.
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Najwigcej 0sob badanych zatrudnionych na umowe o prace miato umiarkowany
(80%) oraz lekki (70%) stopien niepetnosprawnosci (Wykres 3). Swiadczyé to moze
o tym, ze jest to wcigz najbardziej powszechna forma zatrudnienia na polskim ryn-
ku pracy (GUS, 2015). Pozostate formy byly zdecydowanie rzadziej spotykane wsrod
badanych, bez wzgledu na posiadany przez nich stopien niepelnosprawnosci. Umowa
o dzieto/zlecenie byla czestsza forma zatrudnienia wsrdd osob z lekka niepetnospraw-
noscig, a samozatrudnione byly gléwnie osoby z petna sprawnoscia (16%). 15% os6b
ze znaczng niepetnosprawnoscig deklarowato inng forme zatrudnienia, nie dookreslajac
jednak, co to za forma. Z przedstawionych danych wynika rowniez, ze wraz z postgpu-
jaca niepelnosprawnoscia zmniejsza si¢ procent 0osob pracujgcych.

Wykres 5. Forma zatrudnienia os6b z ré6znymi stopniami niepelnosprawnosci
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

Osoby badane zapytane o to, czym jest telepraca, wskazywaty, ze jest to: kazda
praca wykonywana niestacjonarnie przez internet — wedtug 47% badanych, praca wy-
konywana niestacjonarnie przez telefon — wedlug 31% badanych, praca wykonywana
w siedzibie firmy przez telefon — wedlug 19%, a 3% badanych podato inne okreslenie
telepracy. Osoby te okreslaty teleprace jako ,,telefoniczne namawianie do zakupu pro-
duktu/ustug”, czyli telemarketing. Poprawnym rozumieniem definicji potrafito wykazac
si¢ 47% os6b badanych. Dla reszty mylacy byl przedrostek ,,tele-” jednoznacznie ko-
jarzacy si¢ z telefonem. Wywotywato to negatywne skojarzenia z pracg wykonywang
przez telefon — czesto natarczywym naklanianiem do brania kredytéw lub zakupu pro-
duktow lub ustug.

Analizujac poprawno$¢ wskazanych odpowiedzi, dostrzec mozna, ze grupa naj-
starsza wiekowo udzielata najwiecej poprawnych odpowiedzi (84%) (Wykres 4). Na
podstawie przeprowadzonych badan mozna zauwazy¢, ze reprezentanci tej grupy byli
osobami wyksztatconymi, mieli do$¢ duze potrzeby samorozwoju, doksztalcali si¢
(réwniez z wykorzystaniem e-learningu), z czego wynika, ze znajomos$¢ nowoczesnych
technologii internetowych nie jest im obca.
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Wykres 6. Wytlumaczenie pojecia ,telepraca” przez osoby w réznym wieku
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Zrodto: opracowanie wlasne.

Badania dotyczace telepracy wykazuja, ze 23% badanych ma dos$wiadczenie
w $wiadczeniu pracy z wykorzystaniem internetu, a gotowos¢ wykonywania pracy
zdalnie deklaruje 51% osob badanych. Argumentami przemawiajacymi za podjeciem
telepracy w opinii badanych byly: brak oczekiwania ze strony pracodawcy mobilnosci
pracownika; praca we wlasnym tempie; odczucie bycia potrzebnym, niezaleznos¢ od
statego miejsca zatrudnienia, wiec wigksza wydajnos¢ pracy, brak koniecznosci wy-
chodzenia z domu przy jednoczesnym braku koniecznosci rezygnowania z pracy,; samo-
dzielne planowanie godzin pracy; mozliwos¢ dowartosciowania sie; posiadanie kon-
kretnego zajecia; satysfakcja; poprawa sytuacji finansowej.

Osoby, ktore nie chciatyby $wiadczy¢ telepracy, argumentowaty to w nastepujacy
sposob: potrzeba osobistego kontaktu z ludzmi,; zadowolenie z obecnie posiadanej pra-
cy; betkotliwy sposob wystawiania sie, ktory bytby przeszkodg w rozmowach przez tele-
fon lub tez negatywny wplyw choroby na pamieé. Pierwsze wythumaczenie niecheci do
telepracy — niezaspokojona ,,potrzeba osobistego kontaktu z ludzmi”, w przypadku oséb
dotknietych chorobg SM w stopniu mocno ograniczajagcym mozliwos¢ bezposrednich
kontaktow, wyraza pragnienia nieuwzgledniajgce rzeczywistych barier. Samodzielne
wykonywanie pracy, nawet w separacji od innych pracownikoéw lub z ograniczony-
mi bezposrednimi kontaktami, jest lepszym rozwigzaniem niz catkowita utrata pracy,
czego nie biorg pod uwage osoby, ktére argumentujg swoja niech¢¢ do $wiadczenia
telepracy. Nikt z badanych nie przytoczyt przekonywujacego argumentu dowodzacego,
ze praca dotychczas wykonywana nie jest mozliwa do $§wiadczenia w formie telepra-
cy. Byly tez wytlumaczenia podobne do btednych odpowiedzi na pytania o definicje
telepracy, np. telepraca kojarzy sie ze sprzedazq oraz nachalnosciq i niewdziecznoscig
i nie chciatbym jej wykonywac, mam problem ze zrozumieniem rozmowy przez telefon,
musze patrze¢ na rozmowce, z niecheciq traktuje wszystkie telefony typu ,, audio-tele”
i uwazam, Ze jest to praca, ktora jest bez sensu (nabijanie ludzi w butelke, nacigganie
na nieuczciwe oferty itp.).
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Analizujgc che¢ wykonywania telepracy w zestawieniu ze stopniem niepetnospraw-
nosci, mozna zauwazy¢, ze chg¢ §wiadczenia pracy w trybie telepracy jest najwigksza
wsrod badanych z umiarkowanym (42%) i znacznym (37%) stopniem niesprawnosci.
Wynik ten jest zrozumialy, poniewaz telepraca jest sporym ulatwieniem zaréwno pod
wzgledem dotarcia do miejsca pracy, jak i tempa jej wykonywania. Wigkszos¢ bada-
nych (52%) z grupy os6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnos$ci odrzuca tryb
telepracy, za§ mniejszy procent (29%) oséb odrzucajacych t¢ forme pracy to osoby
ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. W tym wypadku mozna sadzié, ze repre-
zentanci osob ze stopniem umiarkowanym radzg sobie bardzo dobrze na tradycyjnym
stanowisku pracy, a osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci nie posiadaja
predyspozycji zdrowotnych do $wiadczenia pracy w takiej formie lub tez ogarnigte sg
obawg przed niesprostaniem zadaniu otrzymanemu od pracodawcy ze wzgledu np. na
duzg meczliwos$¢ czy tez problemy z pamiecig lub koncentracja (Wykres 7).

Wykres 7. Che¢é wykonywania pracy zdalnej wsréd osob o ré6znym stopniu niepelnosprawnosci
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Zrédto: opracowanie wilasne.

Analizujac gotowos¢ do pracy zdalnej wsrdd osob w réznym wieku, nie mozna jed-
noznacznie stwierdzi¢, aby osoby bedace reprezentantami tych samych grup wiekowych
mialy jednoznaczne preferencje. Liczbowo podobne grupy badanych chciatyby i nie chcia-
tyby wykonywac telepracy. Jedynie przedstawicieli grupy wiekowej miedzy 20 i 30 rokiem
zycia, ktorzy chcieliby by¢ telepracownikami, jest dwukrotnie wiecej niz tych, ktoérzy nie
chcieliby e-pracy §wiadczy¢. Odwrotna sytuacja ma miejsce w najstarszej grupie wiekowej
badanych, w ktorych 62% nie chciatoby, a 38% chciatoby pracowac zdalnie (Wykres 8).

Analizujac che¢ wykonywania telepracy wsrod osob wykazujacych konkretne dys-
funkcje wywotane przez chorobe, widaé, ze najchetniej teleprace wykonywatyby osoby
majace problem ze stuchem (83%), z chodzeniem (49%) oraz w innych obszarach (60%),
takich jak meczliwos¢, problemy z pecherzem moczowym czy z mowa (Wykres 9).

Osoby chore na SM czgsto korzystajg z ustug réznych organizacji im dedykowa-
nych, chociazby w celu prowadzenia subkonta, na ktérym gromadza srodki finansowe
na rehabilitacje i leczenie. Organizacje takie bylyby dobrym kanalem informacyjnym
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Wykres 8. Che¢é wykonywania pracy zdalnej przez osoby w ré6znym wieku

Czy chciatbys pracowac zdalnie?
100%
90%
80%
70%
60%
50% mTak
40% = Nie
30%
20%
10%
0%
20-30 31-40 41-50 51-60  61iwiecej
Zrodto: opracowanie wiasne.
Wykres 9. Problemy wywolane przez SM a che¢é do §wiadczenia telepracy
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

wskazujacym miejsca (stacjonarne i zdalne), gdzie osoby niepelnosprawne moglyby
szuka¢ pracy, lub tez informujacym o wybranych ofertach pracy, w tym o telepracy. Ba-
dani zapytani o to, czy byli odbiorcami tego typu informacji ze strony ktorej$ z fundacji/
stowarzyszenia, w wigkszosci (87%) twierdzili, Ze nie.

Jedynie 13% z grupy badanych os6b byto poinformowanych przez organizacje zrze-
szajace chorych na SM o istnieniu zdalnej formy pracy, a takze otrzymato konkretne ofer-
ty pracy. Skorzystalo z nich 15% poinformowanych badanych. Z ofert tych skorzystaty je-
dynie osoby, ktore mialy problem ze wzrokiem oraz z chodzeniem i byto to odpowiednio
20% 1 19% 0s6b z grupy 0sob z danymi niepetnosprawnosciami. Osoby z pozostatymi
dysfunkcjami nie skorzystaty z otrzymanych propozycji telepracy (Wykres 10).

Pozostate 85% o0sob, ktore otrzymawszy oferte nie zdecydowatly si¢ na podjecie tele-
pracy, argumentowaty to w nastepujacy sposob: posiadanie innej, ciekawej pracy w mo-
mencie otrzymania propozycji; proponowana praca byla zbyt trudna; brak spetniania wa-
runkow formalnych zwigzanych z niepetnosprawnosciq, proponowana praca byta nudna.
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Wykres 10. Rodzaje dysfunkcji oséb, ktorym proponowano teleprace
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SM

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Respondenci zostali zapytani, czy sadza, ze telepraca jest dobrg formg pracy dla
osoby chorej na SM. 85% badanych powiedzialo, ze zdecydowanie tak, 11%, ze nie,
4% nie potrafito oceni¢. Osoby, ktore odpowiedzialy twierdzaco, argumentowaly to
znacznym utatwieniem w sytuacji niepelnosprawnosci, czasami jedyng mozliwoscig na
podjecie pracy, jezeli nie ma mozliwosci dotarcia do siedziby firmy. W wypowiedziach
0sob, ktore byly przeciwne, powtarzala si¢ argumentacja podawana w odpowiedziach
na pytanie o ch¢¢ $§wiadczenia telepracy.

Osoby badane zostaly zapytane, czy podejmowatly dzialania majace pomoc im
w podjeciu telepracy. Najwiecej z nich — 33% — mimo deklarowanego przekonania
o dobrym dopasowaniu telepracy do mozliwosci oséb chorych na SM, wskazato, ze
nie podjety dziatan doksztalcajacych mogacych zwiekszy¢ szanse znalezienia telepracy,
gdyz nie widzialy w nich sensu. 24% os6b badanych wskazato, ze nie podejmowato
dziatan zmierzajacych do uzupetiania swojej wiedzy i zdobycia nowych kompetencii,
gdyz nie pozwala na to ich stan zdrowia. 22% z nich przekwalifikowato si¢ i pracuje
w nowym zawodzie. Mozna wigc przypuszczac, ze sg zadowoleni z podjetych dziatan.
16% 0s06b badanych doksztalcalo sig, ale nie udato im si¢ zdoby¢ pracy, o ktorg si¢ ubie-
gali. By¢ moze zdobyte umiej¢tnosci nie bylty wystarczajace do podjecia oczekiwanej
pracy. Warto jednak zauwazy¢ aktywna postawe i probe dokonania zmiany.

Podsumowanie i wnioski. Osoby chore na SM posiadajg ograniczong wiedz¢ do-
tyczaca wykonywania telepracy, jednoczesnie teoretycznie opiniujg, ze bytaby to dobra
forma ksztalcenia i pracy dla osob chorych. Ze wzgledu na niewystarczajaca wiedze
o telepracy badani mylnie kojarzyli termin ,,telepraca” wytgcznie z telemarketingiem,
pracg wykonywang przez telefon, ale niekoniecznie z dala od siedziby pracodawcy. Mar-
keting telefoniczny jest negatywnie odbierany przez badane osoby. Czg¢$¢ badanych nie
odrozniajac telepracy od telemarketingu, nieSwiadomie odrzuca korzystne dla siebie
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oferty telepracy. Warto, aby podnies¢, obecnie niska' wiedzg spoteczenstwa polskiego do-
tyczaca mozliwosci $wiadczenia pracy przez internet oraz upowszechnienie samego ter-
minu telepracy. Wiedza taka moze pozytywnie wplyna¢ na spoteczne nastawienie do tele-
pracy zaréwno przedsigbiorcow jg oferujacych jak i wérod osob potencjalnie mogacych ja
wykonywac. Mozliwo$¢ §wiadczenia pracy w tej formie dla osob z niepelnosprawnoscia-
mi, moze by¢ alternatywg do pobierania renty z tytulu niemoznosci $wiadczenia pracy,
co bezposrednio zwickszyloby satysfakcje z zycia, przyczynitoby si¢ do zmniejszenia
bezrobocia wsrdd chorych na SM i miatoby pozytywny wptyw na krajowa gospodarke.

Praca zdalna w ocenie wigkszosci badanych jest dobrg forma pracy dla 0sob chorych na
SM, dla ktorych poruszanie si¢ stanowi problem. Dostrzegane zalety telepracy to mozliwo$¢
dopasowania przerw i czasu pracy do wlasnej sytuacji zdrowotnej. Osoby bedace w dobre;j
kondycji zdrowotnej nie widzg potrzeby $§wiadczenia pracy w formie telepracy. Tym, co
zniechgca do podjgcia telepracy, jest brak osobistego kontaktu z innymi ludzmi. Ponadto nie
kazde kompetencje zawodowe 0sob badanych nadajg si¢ do wykonywania pracy zdalnie.

Dostrzegalna jest rola organizacji dziatajacych na rzecz chorych na SM w upowszech-
nianiu zastosowan internetu, choc¢by poprzez informowanie o mozliwosci doskonalenia za-
wodowego i wskazywanie, w jaki sposob i gdzie szuka¢ informacji na ten temat. Jednak
organizacje w nieznacznym stopniu wykazuja dziatania promujace wykorzystanie internetu
do celow pracy zawodowej. W tym obszarze jest jeszcze wiele do zrobienia w Polsce.
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! Zatrudnieni w formie telepracy stanowia 0.052% wszystkich zatrudnionych. Dane pochodza z Rocznik
Statystyczny Pracy 2015, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2016, s. 121.
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