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WPROWADZENIE

Wojewoddzki Program Integracji Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych gowsta
w odpowiedzi na potrzeb zapewnienia niepetnosprawnym miesm@m wojewodztwa
lubuskiego podstawowych warunkéw do samodzielnego i czynnego uczestnichyeiuw
zawodowym i spotecznym.

Do opracowania Wojewddzkiego Programu zohkgawje réwnig art. 35 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoé¢raz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 9Za.@n.).

Program powstat przy wspétpracy z Ranir Helem Ochonczenko, pracownikiem
Uniwersytetu Zielonogoérskiego, Wydziatu Pedagogiki, SocjologiNauk o Zdrowiu,
ktora rownie objeta funkcg kierownika naukowego Programu. W pracach nad Programem
uczestniczyla tale Wojewddzka Spoteczna Rada do Spraw OsoOb Niepetnosprawnych
reprezentowana przezodowisko samorglowe oraz sektor pozaowy z wojewodztwa
lubuskiego.

Program ma na celu identyfikagproblemow osob niepetnosprawnych, aztalch integrag
spoteczn i zawodowd. Aby zrozumi€ ztozonc¢ sytuacji oraz z jakimi trudrciami
borykap sie osoby niepeltnosprawne w poszczegdélnych sferaghia spotecznego,
przeprowadzono anatizjawiska niepetnosprawsa zaréwno wrod instytucji dziatajcych

na ich rzecz, jak i wod samych osob niepetnosprawnych. Dokonanie tak wieloaspektowej
analizy uwarunkow@a tego zjawiska pozwoli ocehi sam system wspierania 0sOb
niepetnosprawnych oraz nakli€ kierunki pazadanych zmian w tym zakresie.

Wojewoddzki Program Integracji Spotecznej Os6b Niepetnosprawnych aghgei
od 1 stycznia 2010 r. Stanowi on uzupetnienie i uszczegotowienie kierunk@ieds
Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2005-2013, jest rdwogzerzeniem
Wojewddzkiego Programu Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej Osgépelosprawnych
na lata 2000-2009 uchwalonego przez Sejmik Wojewddztwa LubuskiegadZigraika
1999rr.

Priorytetami  Strategii  Polityki ~ Spotecznej  Wojewddztwa  Lubuskieg
na lata 2005-2013 odnagz/mi sk do problemow osbdb niepetnosprawnygh s



Wyréwnywanie szans rozwojowych dzieci i miodziey poprzez zapewnienie réwnego
dostpu do edukacji i rehabilitacji, promaecjzdrowego styluzycia oraz prowadzenie

profilaktyki zdrowotnej.

Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu o0sO0b z niepetnospravgo@mi i ich rodzin

poprzez ich integrack ze spoteczistwemoraz likwidacg roznego rodzaju barier.

Doskonalenie systemu wsparcia spotecznegmapce na celu wspieranie samgadw
lokalnych w zapewnieniu ustug opielarych, realizacji zadaw zakresie doskonalenia
systemu rehabilitacji spotecznej i tworzenia systemu rehadjilitzawodowej 0s6b

niepetnosprawnych, a taé& doskonalenie zawodowe &tuspotecznych.

Wspieranie spoteczastwa obywatelskieganspirupce spoteczestwo regionu do kreowania
i realizowania polityki spotecznej w ramach rozwijania wspOhprac organizacjami

pozaradowymi oraz promocji aktywrigi obywatelskie;.

Kwestia niepetnosprawikoi zajmuje coraz wicej miejsca w polskiej debacie
publicznej. Potrzeba aktywizacji i rehabilitacji spotecznej oraawodowej 0sd6b
Z niepetnosprawrigiami to gtdbwne tematy dyskusji. Pojawie¢ seé nowe kampanie
medialne i informacyjne dajnadzieg na to,ze sytuacja tej grupy spotecznetdzie se
w Polsce poprawia

Z uwagi na faktze samorad wojewddztwa dziata jako koordynator i inicjator zada
w obszarach polityki spotecznej - w oparciu o0 programy oggasiegionalnym wyznacza
takze kierunki polityki spotecznej prowadzonej przez sanpbyavojewodztwa lubuskiego.

Realizacja programu ¢dzie wymagata wspotpracy z jednostkami sarpduz
terytorialnego, instytucjami  dziatglymi na rzecz o0s6b  niepetnosprawnych,
a take organizacjami pozaydowymi. Efekty jego realizacji przeta sic na powszechniejsze
uczestnictwo oséb niepetnosprawnychzyciu spotecznym i zawodowym oraz utworzenie
grup wsparcia, a tak zwkkszenie dosgpncici srodowiska oraz wzrost poziomu

wyksztatcenia.



. OSOBA NIEPELNOSPRAWNA W SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

Karta Praw Osob Niepetnosprawnych uchwalona przez Sejm RzectipgjsPolskiej
dnia 1 sierpnia 1997 r. za osoby niepetnosprawne uzosgdy, ktdrych sprawn@ fizyczna,
psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uitiemaozycie
codzienne, nayk prace oraz petnienie rél spotecznych, zgodnie z normami prawnymi
i zwyczajowymi”.Dokument ten, &dacy jednym z podstawowych aktéw dotgcgch osob
niepetnosprawnych w Polsce, w sposéb jednoznacznylakyeawa osob niepetnosprawnych
powotujac sk na wartdci niezalenego, samodzielnego i aktywneggcia, konieczn&t
przeciwdziatania dyskryminacji, potrzeby pelnego uczestnictwazyciu publicznym
I spotecznym oraz istetkkomunikacji me¢dzyludzkie.

Osoby niepetnosprawnigja wsroéd nas od zawsze. Jest to grupa szczegolnieoraa
na spoteczne wykluczenie i ubdstwo. Prowadip niego przede wszystkim: negatywne
postawy spoteczne, utrudniony dgstdo wielu obszaréwycia spotecznego, niski poziom
wyksztatcenia i zatrudnienia, niewystarcza wsparcie w zakresie edukacji, brak polityki
ekonomicznej kompensygej dodatkowe kosztyycia zwhzane z niepetnosprawéma, brak
wyspecjalizowanych sib, co w rezultacie powodujeze osoby te musz korzysta
niejednokrotnie z instytucjonalnych form opieki. Problem ten dotyczy saeim znacznej
liczby o0s6b niepetnosprawnych zamieszkalych na obszarach wiejskigh matych
miasteczkach. Wykluczenie spoteczne spowodowane jest w gtdwnejenigstpowaniem
syndromu cech sprzymgych marginalizacji spotecznej, na ktére skiladaje: cechy
indywidualne (ubdstwo), cechy spoleczne (ograniczoneziwspoteczne i uprzedzenia
spoteczne, cechy cywilizacyjne (brak dgmt do nowoczesnych technologii
komunikacyjnych i informacyjnych). W warstwie psychologicznej sgnditen przejawia si
poczuciem bezraddoi i apath. Efektem tych zjawisk jest wycofanie ¢siosob
niepetnosprawnych zycia spotecznego oraz zamykanieg s waskim swiecie zycia
domowego. Warunkiem dobreggycia o0sOb niepetnosprawnych jest ich pelny udziat
w korzystaniu z doébr spotecznych, duchowych i materialnych, jakpblezsnie stwarza
ludziom postp cywilizacyjny. Zagwarantowanie tej grupie oséb korzystaniatai peaw
cztowieka wymaga przeciwdziatania ich dyskryminacji orawostenia mechanizmow
wyréwnywania szans. Ponadto osoby te powinny¢émdagwarantowane pewne prawa
szczegoOlne, aby w takim samym stopniu mogty korZystaraw przystugucych wszystkim

obywatelom.



Polityka spoteczna, w ramach ktorej podejmowang &westie 0s6b
niepetnosprawnych, byta i jest trudnym i dyskusyjnym obszarem epuodntegracji
europejskiej. W ostatnich latach mma dostrzec istotne zmiany w postrzeganiu 0sob
niepetnosprawnych. Ich problemy przez cale lata lekéemg i niezauwzane, doczekaty si
wiekszego zainteresowania ze strony zaréwno organizacji polavgch i spotecznych,
jak 1 tzw. przecitnych obywateli. Dzieje si tak za spraw wicksze] swiadomaci
spoteczéstwa, ale w szczegoOldo za spraw samych o0sOb niepetnosprawnych,
ktore gt@dno i dobitnie zacgy domagé sic wyrownywania szans i nibwosci aktywnego
uczestniczenia w zyciu spotecznym. Likwidowane as wigc stopniowo Dbariery
architektoniczne, coraz powszechniejsze stagetworzenie w szkotach masowych klas
integracyjnych, pa@stwowe i prywatne firmy otwierajswoje drzwi przed niepetnosprawnymi
pracownikami. Istni@j organizacje pozagdowe wspierajce i pomagajce o0sobom
niepetnosprawnym i ich rodzinom.

Niepetnosprawn& w istotny sposob wptywa na losy czlowiekaa rdotknitego
i na jego najblisze otoczenie. To ogromne wyzwanie dla wszystkich. Niektorzy pogejm
je i odnosz sukces, inni nias kalectwo jak garb, popadaw depresi i maj poczucie
krzywdy. Problemy, z jakimi borykajsic osoby niepetnosprawne oraz postawy spoteczne
wobec nich wskazajna potrzeb wdrozenia i urzeczywistnienia idei integracji zaréwno
w dokumentach pstwowych, jak i wswiadomaci naszego spotecastwa.

Integracja spoteczna o0sOb niepetnosprawnych jest bardzamyma czynnikiem
utatwiagcym ich prawidiowe funkcjonowanie w spoteczoo lokalnej. Wskazuje
to na konieczn& stworzenia integracyjnego modelu rehabilitaecpdowiskowej, petnego
uczestnictwa 0sOb z niepelnospradsiami w zyciu spotecznym, wptywu tych osoéb
na ksztalt polityki spotecznej, budowania systemow wspieyah ich rodziny
oraz tworzenia prawdziwego wizerunku osoby niepetnosprawnej (burzemiéw
i stereotypow).

Nieodzownym elementemiycia osoby niepetnosprawnej, w tym tak integracji
spotecznej jest rehabilitacja, ktora towarzyszy tej osobie pczde zycie. Dotychczas
postrzegana ona byta nagéziej jako seria zabiegdéw leczniczych i ewentualéngczen
ruchowych powtarzanych pod nadzorem specjalisty. Powoli zaczyhawypetniania
dodatkows trescia, czyli innymi formami aktywngci, takimi jak: udziat w imprezach
kulturalnych, artystycznych, turystycznych, zawodach sportowych, naukayskama

Z réznych uradzer i srodkéw rehabilitacyjnych, np. z wézka inwalidzkiego. Takie formy

7



aktywnasci proponuj i realizup gtdwnie organizacje poza@owe, wzmacniag tym samym
wiare 0sOb niepetnosprawnych we witasne sity, zmiegiadgh nastawienie déwiata i ludzi
oraz motywuwc je do samodzieldoi i podejmowania coraz wkszych wyzwa.
W ten sposéb osoby z niepetnospravai@mi integruj Sic ze spotecagstwem, chtniej
I odwazniej biora udziat wzyciu spoteczno-kulturalnym, zaczynagame docenéawlasne
mozliwosci, poszukuj recepty na lepszeycie, co skutkuje zdobywaniem wszego
wyksztatcenia, podejmowaniem pracy, czy nawet prowadzeniem \iabknatalngci
gospodarczej.

Te liczne inicjatywy podejmowane w ostatnich latach na rzecdb os
niepetnosprawnych nie rozgzaty ich probleméw. Nadal istnieje szereg barier spotecznych,
ktore utrudniag i ograniczag tym osobom czynne uczestnictwo #yciu spotecznym.
Istotnym zjawiskiem hamagym rozwoj spotecznej integracji oséb niepetnosprawnych
jest narastanie nieréwéa szanszyciowych. Najistotniejszymi przyczynami tego problemu
wydaja si¢ przede wszystkim:

» polityka radu, ze wzgidu na kryteria bugktowe oraz brak pozytywnej wizji docelowej,
» niedorozwdj cywilizacyjny wsi i matych miast, czyli niedostatki istraktury technicznej
i spotecznej,

» polityka wtadz lokalnych, czyli brak kompleksowych strategii orag/mnmizacja funkcji
opiekuwczych,

» stereotypy kulturowe tzn. marginalizacja problemu os6b niepeinospraworgz auto-
wykluczenie.



AKTYWNA POLITYKA SPOLECZNA WOBEC OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Aktywna polityka spoteczna wobec 0sOb z niepetnospréagiami ma na celu
wspieranie tej grupy 0sob poprzez umacnianie ich praw, eliminowazelkich przejawow
dyskryminacji i stygmatyzacji. Ma ona za zadanie wykreowareez pastwo modelu
rehabilitacji spotecznej i zawodowe] uwgdhiajpcego zataenia reformy systemu
tej rehabilitacji, prognozy dotygeze zjawiska niepetnosprawdm i tendencje ogodlnego
rozwoju, wyniki bada nad niepelnosprawloia, a take konsultacje zesrodowiskami
zainteresowanymiat kwesti. Generaln zasad polityki spotecznej jest integracja 0séb
niepetnosprawnych wrodowisku lokalnym i miejscu pracy.

Dziataniami sprzyjaicymi w jej realizacji s:

» likwidowanie wszelkich barier psychologicznych, spotecznych ihiggktonicznych
dyskryminupcych osoby z niepetnosprawdooami,

» ksztaltowanie potrzeb i zainteresawtgich osob,

» ksztaltowanie wigciwych postaw 1 zachowa spoteczastwa wobec 0s6b
niepetnosprawnych,

» wyrabianie u tych oséb samodziedabi aktywnaci.

Druga ptaszczyzna aktywnej polityki spotecznej dotyczy funkcj@armoav osob
niepetnosprawnych wzyciu rodzinnym, w grupie réwémiczej, szkole, miejscu pracy,
w spotecznéci lokalnej, gdzie najwaniejsza jest postawa otoczeniag&hgotowaé pomocy
drugiemu cztowiekowi, a tale pomoc ssiedzka. To winie wspdlnota losu ludzi
ja tworzacych, a wec rodzina, szkota, parafia, spoteczéhdokalna g gtdbwnym gwarantem
realizacji procesu integracji 0sOb niepetnosprawnych w spaistzie. Sojusznikiem
wspolnoty § organizacje pozagdowe, ktore szczegolnie w ostatnich latach ujawnity swoj
aktywnas¢ stapc sk grupami wsparcia dla oséb wymagajch szczegolnej troski.

Jednym z gtéwnych zadaolityki spotecznej jest promocja zatrudnienia i wspierania
aktywnaici zawodowej 0s6b niepetnosprawnych. Aktywna polityka rehabilitacyjna
nie akceptuje zasady zmuszania pracodawcéw metodami legisiatyfio zatrudniania
okreslonej liczby pracownikow niepetnosprawnych, lecz pomaga im w saelogm
prowadzeniu polityki kadrowej w taki spos6b, aby osoby niepetnosprawrjdowrady

zatrudnienie na otwartym rynku pracy. RoOwnidocenia i promuje system szkolenia
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pracodawcow oraz zaklada stworzenie systemu mogpegp osoby niepetnosprawne
do pracy. Jest bowiem w swoich zadaiach antydyskryminacyjna i zaktada stworzenie
w tej kwestii gwarancji ustawowych.

Aktywna polityka spoteczna postuluje strategie systematycznegkolesia
pracownikdw niepetnosprawnych i tworzenia warunkéw fatwego edastdo instytuciji
ksztatcenia. Proponuje tak stworzenie systemu edukacji spotecznejcmdpc wszystkie
media i programy edukacyjne dla dzieci, mtodyiedorostych, w tym take dla menegkrow
i urzednikdw pastwowych oraz samogdowych, ktérych dziatalnig bedzie oscylowata
w kierunku ksztattowania postaw empatii i solidaryzmu spotecznego.

Dla realizacji aktywnej polityki spotecznej konieczne jestiestprowadzenie bada
informujacych o skali zjawiska niepetnosprawinp usytuowaniu tych oséb na rynku pracy,
stanie zaspokajania ich potrzeb, funkcjonowaniu w rodzinie, w pracyrodowiskach,
gdzie zachodg procesy ich integracji spotecznej. Zatem powinnazystu osobom
niepetnosprawnym i ich rodzinom w zaspokajaniu ich potrzeb, stymalomeawoj
ich mazliwosci i zdolngci, aktywizowd je i wspierég w dazeniu do uczestnictwa viyciu
spotecznym na kalym poziomie.

W kontekécie tych zataen istotnego znaczenia nabiera aktywna polityka samdorz
gminnego, powiatowego oraz wojewodztwa. Podstawowym aktem prawegoiupcym
zakres zada na rzecz os6b niepetnosprawnych na poszczegolnych szczeblach asiamorz
terytorialnego jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehajililaeodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92hz7pq.).
Zaskg niepetnosprawri@i w poszczegolnych rejonach stawia przed jednostkami satworz
terytorialnego, obowizek podejmowania dziala zapobiegajcych jej powstawaniu,

a take zmierzajcych do tagodzenia jej negatywnych skutkow.
Zgodnie z ww. ustaw do zada samorzadu wojewddztwa nalsy:

» opracowanie i realizacja wojewodzkich programow datggeh wyréwnywania szans
0s6b niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spoteczneazupomocy
w realizacji zada na rzecz zatrudniania oséb niepetnosprawnych,

» opracowywanie | przedstawianie Petnomocnikoweddoeemu sekretarzem stanu
w urzdzie obstugujcym ministra wiaciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego
informacji o prowadzonej dziataléai,

» udzielanie pomocy zaktadom pracy chronionej,

» dofinansowanie robdét budowlanych obiektow zgtych rehabilitacji, w zwizku
z potrzebami 0s6b niepetnosprawnych, zatkyem rozbiorki tych obiektéw,
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» dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania zaktadow aktyeirmawodowej,
» wspolpraca z organami administracjhdpwej oraz powiatami i gminami w realizacji
zada wynikajacych z ustawy,

» wspolpraca z organizacjami pozgtewymi i fundacjami dziatagymi na rzecz o0sob
niepetnosprawnych,

» opiniowanie wniosku @odka ubiegajcego st o uzyskanie wpisu do rejestrdrodkow
przyjmujcych grupy turnusowe.

Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnygchalaniami ogélnospotecznymi, bowiem
skutki niepetnosprawrici dotykap wielu dziedzinzycia. Std tez polityka wojewodztwa
uwzgkdnia ziazonasé tego problemu.

Nalezy rowniez podkréli¢ niezmiernie wana role organizacji pozatglowych
w realizacji dziald na rzecz os6b niepetnosprawnych. Bowiem gedn zasadniczych
tendencji wspotczesnej polityki spotecznej i funkcjonowania administrpaplicznej
jest wspotpraca wiladz samadowych z organizacjami pozadowymi. Organizacje
pozaradowe dostarczajustug obywatelom, nierzadko wypetaiajluke, ktérej nie zapetnia
sektor publiczny i rynkowy. Realizujréowniez zadania, ktore wynikajz polityki paistwa
oraz te, ktérych mimo istniggego zapotrzebowania, ani podmioty prywatne, ani publiczne

nie podejmu.
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IV. DIAGNOZA SYTUACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM

Diagnoza zjawiska niepetnosprawod w wojewddztwie lubuskim skupia esi
na opisie realizacji praw o0s6b niepetnosprawnych, wskaztym samym na kluczowe
obszary dziaka wynikajace z zapisow Karty Praw OsoOb Niepetnosprawnych. Omawiane
zjawisko niepelnosprawidol  dotyczy dziatd zainicjowanych i zrealizowanych
w nastpujacych obszarach:
1. Doskp do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, retedilii edukacji
leczniczej, zaopatrzenie w sprzehabilitacyjnysrodki pomocnicze.

2. Dostp do rehabilitacji magcej na celu adaptacjspotecza oraz do pomocy
psychologicznej, pedagogicznej lub innej specjalistycznej zliwiajacej rozwdj,
zdobycie i podniesienie kwalifikacji ogélnych i zawodowych.

3. Edukacja os6b niepetnosprawnych.

4. Doskp do pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatlceniem, zhwoosciami
w warunkach dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych.

5. Zabezpieczenie spoteczne oséb niepetnosprawnych.

6. Dostp dosrodowiska wolnego od barier funkcjonalnych.

7. Peine uczestnictwo wzyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym,
sportowym oraz wspotpraca z organizacjami pagwymi.

Punktem wyjcia dla opracowania diagnozy byto uzyskanie danych od sadowz
gminnych, powiatowych, Powiatowych Zespotow ds. Orzekania o Niepetnospi@wno
Zaktadu Ubezpiecze Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, szkot
wyzszych, Przedsgbiorstw Komunikacji Samochodowej, Miejskich Zaktadow Komunikacji
w wojewodztwie lubuskim, Lubuskiego Wadu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.
oraz Kuratorium ®wiaty w Gorzowie WIkp.

Sporadzona diagnoza nie odzwierciedla w petni zjawiska niepetnospkaiyno
nie mniej stanowi prép rozeznania oraz pagjia dziala zmierzagcych do zapewnienia
niepetnosprawnym mieszkeom podstawowych warunkédw do samodzielnego i czynnego
uczestnictwa wyciu zawodowym i spotecznym.

Zjawisko niepelnosprawnoi zdiagnozowano réwnie w Raporcie ,Bariery
i mozliwosci integracji zawodowej 0séb niepetnosprawnych w wojewddztwie lubuskim”

wydanym w ramach projektu ,Badanie barier i #Aiwosci integracji zawodowej 0so6b
12



niepetnosprawnych”, realizowanego przy udziateodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludgadanie to miato na celu
przede wszystkim zidentyfikowanie @aiovych zrédet informacji o osobach
niepetnosprawnych, ich potrzeb w zakresie podejmowania skutecznej aktywaacgowej,
barier utrudniajcych aktywizag} zawodows oraz ocea ze strony 0sOb niepetnosprawnych
dotychczas stosowanych instrumentow i programow rynku pracy. Ragaddane zostaty
instytucje dziatajce w systemie integracji zawodowej 0sOb niepetnosprawnych na peziomi
wojewddztwa, powiatu, gminy oraz same osoby niepetnosprawne.

Badanie barier i mdiwosci integracji spotecznej oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie
lubuskim pozwolito na sformutowanie wnioskéw i rekomendacji, potwierdzonych
takze zapisami Strategii Polityki Spotecznej na lata 2007-2013 oranahaginiejszego

programu.
Wsrod gtéwnych wnioskéw z badania na uwagstuguy:
1. Rozproszenie systemu wspierania 0s6b niepetnosprawnych oraz infoingenjiych

o tych osobach.

2. Tworzenie okresowych opiséw populacji 0s6b niepetnosprawnych w oparciu gprumst
dane statystyczne i administracyjne.

3. Prawne bariery dogbu do aktywizacji zawodowe.

4. Przywileje niepetnosprawnych jako bariera zatrudnienia.
5. Niewystarczajca, oparta na stereotypach wiedza osob niepetnosprawnych o rynku pracy.
6. Niewystarczajca wiedza o mdiwosciach wsparcia rehabilitacji zdrowotnej, spotecznej

i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych.

7. Niewystarczajca skala aktywizacji zawodowej, w tym nieobejmowanie wspar@sob
najbardziej biernych.

8. Niedostatki kompetencji potrzebnych na rynku pracy (brak kwalifikeayvadowych,
niski poziom wyksztatcenia).

9. Koniecznd¢ wyznaczenia instytucji monitoragej sytuagi oséb niepetnosprawnych
oraz koordynujcej dziatania wobec os6b niepetnosprawnych na poziomie wojewodztwa.

10. Potrzeba informacji o rynku pracy i wsparciu dla niepetnosprawnych.

11. Koniecznd¢ zwickszenia skali aktywizacji, w tym ofgjie wsparciem 0so6b biernych

zawodowo.

!t Kutyto, A.Niedoszewska, P.Stronkowski, M.Zub Rapz bada ,Bariery i maliwosci integracji zawodowej
0s06b niepetnosprawnych w wojewddztwie lubuskividyszawa 2009.
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Skala niepetnosprawnéci

Niepetnosprawn& - bez wzgtdu na jej przyczya - jest powanym problemem
spotecznym. Ju od 1978 roku skala i struktura niepetnosprasghow Polsce
jest przedmiotem badaGUS. Sporzdzenie petnej diagnozy problemu niepetnosprawno
jest niezwykle trudne, bowiem brak aktualnych i kompletnych danycyczatch liczby
0s0b niepetnosprawnych.

Ostatnie petne badanie liczby i struktury osob niepetnosprawnyciprpwadzono
w ramach Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 r. Ponadto Giowgty Sdatystyczny
wydat publikacg ,Stan zdrowia ludngci Polski w przekroju terytorialnym w 2004 r.”,
w ktérej zawarte snajbardziej aktualne dane o osobach niepetnosprawnych.

Z dostpnych danych wynikaze pod koniec 2004 r. w Polsegto 6,2 min osob
niepetnosprawnych, co oznacza wzrost w porownaniu do danych Narodowego S
Powszechnego z 2002 r. 0 630 tys. oséb. W strukturze populacji os6b niepetnosprawny
najliczniejsa grupe stanowi niepetnosprawni prawnie i jednoéné& biologicznie. Stanowi
oni blisko potow populacji. Czstotliwos¢ wyskpowania niepetnosprawbd rosnie
wraz z wiekiem, gwaltownie po ukozeniu 40 rokuzycia. W&réd czterdziestolatkow
niepetnosprawajest co 7 osoba, aswdd pkcdziestciolatkdw — blisko co 3 osoba. W grupie
0sOb siedemdziegiioletnich i starszych — niepetnosprawjest czsciej niz co 2 osoba.
Uwzgledniajac struktue osob niepetnosprawnych wedtug ptci i wieku, nietrudno zawgya
ze chocia ogolny wskanik niepetnosprawnych éod kobiet jest wyszy niz mezczyzn
(17,1% wobec 15,4%), to analizajgrupy wieku mena stwierdzi, ze w grupie rowiénicze;
(do 69 lat) osod niepetnospraws jest czsciej mezczyzna. Relatywnie niepetnospravio
dotyka nieco cozciej mieszkacow wsi ni miast. Wyjatek stanowi niepetnosprawsto
wsrod dzieci (do 20 lat), gdzie w ndige jest ona wisza.

Na podstawie danych Narodowego Spisu Powszechnego daidnilieszkar 2002
wynika, ze liczba os6b niepetnosprawnych w wojewddztwie lubuskim wyniosta 176,4 tys.,
co stanowito 17,5 % ogo6tu ludém. Oznacza toze prawie co 6 mieszkaniec wojewodztwa,
to osoba niepetnosprawna. Wyniki spisu wykazatg, wsrod oséb niepetnosprawnych
108,7 tys. osOb bylo mieszkeami miast, a 67,6 tys. wsi. Stan cywilny omawianej
zbiorowaici charakteryzuje si duza grupm kobiet kkdacych wdowami (co 3 kobieta
niepetnosprawna). W populacji niepetnosprawnych coggcayzna byt kawalerem, a co 11
kobieta pana.
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Z analizy danych Powiatowych Zespotéw ds. Orzekania o Niepebnspici
w wojewodztwie lubuskim dot. liczby wydanych orzetzae 2008 r. ze wzgdu na grupy
wiekowe i pt€ wynika, ze najliczniejsz grupe stanowi dzieci w wieku 8-16 lat (50%)
mieszcace s¢ W grupie osob przed 16 rokiemycia oraz osoby w wieku 41-59 (ok. 50%)

mieszcace sé w grupie 0so6b powaej 16 rokuzycia.

Struktura wydanych orzeczei przez Powiatowe Zespoly ds. Orzekania

o0 Niepetnhosprawndci w wojewodztwie lubuskim w 2007 r.

Tabela nr 1. Osoby przed 16 rokienzycia

razem do 3 lat 4-7 8-16 K M

3.615 804 846 1.965 1.491 2.124

Zrédio — Dane Powiatowych Zespotow ds. Orzekanidsp&nosprawnéci w wojewodztwie lubuskim

Tabela nr 2. Osoby powyej 16 roku zycia

wg stopnia niepetnosprawnéci wg wieku wg pici
razem znaczny umiark. lekki 16-25 26-40 41-59 60k K M
23.190 6.407 11.284 5.499 2.491 2.640 11.755 6.3042.854 10.336

Zrédio — Dane Powiatowych Zespotow ds. Orzekanidsp&nosprawnéci w wojewodztwie lubuskim

Struktura wydanych orzeczen przez Powiatowe Zespoty ds. Orzekania

o Niepetnosprawndci w wojewddztwie lubuskim w 2008 r.

Tabela nr 3. Osoby przed 16 rokienzycia

razem do 3 lat 4-7 8-16 K M

3.214 744 829 1.611 1.366 1.848

Zrodio — Dane Powiatowych Zespotéw ds. Orzekaniaep&inosprawnéci w wojewddztwie lubuskim

Tabela nr 4. Osoby powyej 16 roku zycia

wg stopnia niepetnosprawnéci wg wieku wg pici
razem znaczny umiark. lekki | 16-25| 26-40 41-59 60k K M
25.433 7.695 12.544 5.194 2513 2755 12835 7.62074.137 | 11.296

Zrédio — Dane Powiatowych Zespotow ds. Orzekanidsp®nosprawnéci w wojewodztwie lubuskim
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W grupie 0s6b niepetnosprawnych paey16 rokuzycia dominujca jest pté meska
(ok. 58%), natomiast sytuacja odwrotna jest w grupie osdb do 16zaka, gdzie pté
zenska stanowi wikszas¢ (ok. 56%). Vrod osob powsej 16 rokuzycia najliczniejsa grupg
stanowj osoby z umiarkowanym stopniem niepetnospraieno

Drugim rodzajem orzecznictwa, ktérego nie wngleutozsamid& z orzeczeniami
wydanymi przez Powiatowe Zespoty ds. Orzekania o Niepetnospfairsa tzw. orzeczenia
do celéw rentowych wydawane przez Zaktad Ubezpiec&potecznych oraz Kas
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Orzeczenia te aced@na¢ do pracy i podstagy
do swiadczé ubezpieczenia spotecznego. W roku 2007 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego Oddziat Regionalny w Zielonej Gorze przyznata sé8@dczenia rentowe,
a w roku 2008 — 175, co oznacza spadek przyznafyadczer o 9%. Wg danych ZUS
przecetna liczba rencistow w woj. lubuskim w 2007 r. wyniosta 52 982, a w 2008 roku
- 48 751 Swiadczenie pierwszorazowe w tych latach stanowi zaledwie 3% gpbieranych
rent. Dominugca grup; stanowa osoby pobierace reng z tytutu czsciowej niezdolnéci

do pracy — 67%.

Tabela nr 5. Liczba pobieranych rent z tytutu niezdolnéci do pracy w latach 2007-2008

Renty
Rok Z tytuh Ca+k0W'teJ mez_dolnpsm Z tytutu catkowitej Z tytulu czesciowej
do pracy i samodzielnej ; , , - Razem
" niezdolncsci do pracy niezdolnasci do pracy
egzystenciji
2007 2.920 14.280 35.782 52.98p
2008 2.274 13.632 32.846 48.75p

Zrédto — Dane ZUS Oddziat Zielona Gora oraz GorzolkpV

4.1.Dostep do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji

I edukacji leczniczej, zaopatrzenie w sprg rehabilitacyjny i srodki pomocnicze

Osoba niepelnosprawna zgodnie z obk@wpcym w  Polsce prawem
ma zagwarantowane prawo dgmi do leczenia i opieki medycznej, ktore jest
potwierdzeniem konstytucyjnej zasady ochrony zdrowia. Przepisyziapg prawo
do ochronyzycia, stwarzaj mazliwosé¢ funkcjonowania systemu ubezpieczenia zdrowotnego
i swiadczeé opieki zdrowotnej. W ramach systemu ochrony zdrowia wszyscy dblava

- w tym réwniez osoby niepetnosprawne - maapewnion bezptatia opielke lekarsk.
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Dziatania w zakresie opieki zdrowotnej w wojewddztwie lubuskim podejmuje rawnie
jako jednostka organizacyjna dzialeg przy wojewodzie Lubuskie Centrum Zdrowia
Publicznego w Gorzowie WIkp.

Wg danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie WIkpereai¢
wojewodztwa lubuskiego dziala 9 poradni specjalistycznych  reteayijitych,

w tym 5 Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (NZOZ) w ramaabntraktu
Z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ, ktére w 2008 roku udzielity 13 154 porad.

W zakresie rehabilitacji prowadzone s1.in. oddziaty rehabilitacyjne, oddziat rehabilitaciji
pulmonologicznej dla dzieci, rehabilitacji nadz ruchu, rehabilitacji neurologicznej
oraz rehabilitacji kardiologicznej.

Tabela nr 6. Dziatalnag¢ wybranych oddziatléw o profilu rehabilitacyjnym w 2008 r.

Nazwa Oddziatéw Liczba leczonych oséb
rehabilitacyjne 4117
rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci 720
rehabilitacji narzdu ruchu 543
rehabilitacji neurologicznej 402
rehabilitacji kardiologicznej 720

Zrodto — Dane Lubuskiego Centrum Zdrowia Publiczneg@orzowie Wikp.

Tabela nr 7. Najczstsze przyczyny hospitalizacji w 2007 r. w wybranych oddziatach
dla dorostych oraz dzieci i mtodzigy

Hospitalizacje Przyczyna hospitalizacji hospl)li?;l?zacji
(%)
oddzialy rehabilitacyjne
inne choroby kgzka miedzykregowego 14%
hospitalizacja dorostych (poungj 18 lat) zawal mozgu 11%
zmiany zwyrodnieniowe kgostupa 9,4%
dzieckce poraenie moézgowe 45,5%
hospitalizacja dzieci i miodztg (do 18 lat) ggtfigﬂgc';gﬁm dolnych i porzenie 10,6%
rozczep kegostupa 6,1%
oddziat rehabilitacji dziecigcej
dychawica oskrzelowa 47,3%
inne choroby ukfadu oddechowego 32,6%
E)c:z?]\évlekie zapalenie oskrzeli prostduzowo- 15,5%

17



oddziat rehabilitacji narzadu ruchu
choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych 17,6%
hospitalizacja dorostych (pousgj 18 lat) zmiany zwyrodnieniowe kgostupa 12,6%
choroby zwyrodnieniowe stawéw kolanowych 12,3%
boczne skrzywienie kgostupa (skolioza) 34,2%
hospitalizacja dzieci i mtodzig (do 18 lat) | dzieckce poraenie mozgowe 23,9%
osteochondroza &gostupa 9,9%
oddziat rehabilitacji kardiologicznej
przewlekfa choroba niedokrwienia serca 94, 7%

Zrodto — Dane Lubuskiego Centrum Zdrowia Publiczneg@orzowie Wikp.

Tabela nr 8. Zakres rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej w 2009 r.

Zakres rehabilitacji Liczba zaktadow

fizjoterapia ambulatoryjna 70
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna 13
rehabilitacja neurologiczna wczesna 8
rehabilitacja neurologicznaezkich uszkodzé OUN 8
rehabilitacja neurologiczna wtérna 5
rehabilitacja kardiologiczna 2
rehabilitacja pulmonologiczna 1
rehabilitacja ogo6Inoustrojowa 10
rehabilitacja stuchu i mowy wscodku/oddziale dziennym 3
rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojgee 5

Zrédto — Dane Lubuskiego Centrum Zdrowia Publiczneg@orzowie WIkp. oraz Lubuskiego Oddziatu

Wojewddzkiego NFZ w Zielonej Gorze

Rehabilitacja i edukacja lecznicza oraziadczenia zdrowotne, w tym zaopatrzenie
w sprzt rehabilitacyjny i srodki pomocnicze prowadzona byta rowniga pomos
wykorzystaniasrodkéw PFRON w latach 2007-2008 w ramach programéw: ,Wyrownywania
réznic miedzy regionami” — obszar A, ,Pegaz 2003", ,Pitagoras”, ,Sprawny zttjja
oraz ,Komputer dla Homera 2003".

Tabela nr 9. Liczba oséb oraz podmiotow, ktore otrzymaty dofinansowanie w raméc
ww. programow w latach 2007-2008

Liczba oséb/podmiotéw, ktére otrzymaty
Wyszczegolnienie dofinansowanie
2007 2008
PEGAZ 2003
obszar A 50s6b | @ e
obszar B 525 os6b 303 osoby
obszar C 133 osoby 152 osoby
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obszarD | e 33 osoby
Program wyréwnywania réznic miedzy regionami

obszar A 1 jst 1 jst
Pitagoras 1 uczelnia 1 instyt. kultury
Sprawny dojazd

obszar A 37 os6b 209 os06b
obszar B 28 0s6b 34 osoby
Komputer dla Homera 2003 474 osoby 524 osoby

Zrodio — Dane PFRON Oddziat Lubuski

Nalezy podkréli¢, ze z roku na rok coraz wiej 0sOb oraz instytucji korzysta
zesrodkéw PFRON, céwiadczy o dobrej promocji programéw w tym obszarzesraekow
Funduszu w 2008 roku dofinansowanie zaopatrzenia wetspehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne érodki pomocnicze uzyskato 7 362 osoby.t8 gidwnie mieszkigcy powiatu
zarskiego (1102 osébYyagaiskiego (926 os6b) oraz nowosolskiego (888 0sdb). Niewielki
odsetek wrdéd osoOb, ktore uzyskaly ¢t pomoc stanowity dzieci i miodzie
- zaledwie 13%. oraz mieszi@y wsi - 31%.

Na rehabilitagj lecznica oprocz finansowania z NFZ, PFRON oraz Lubuskiego
Centrum Zdrowia Publicznego uzyskiwasomdki finansowe od instytucji ubezpieczenia
spotecznego. Dane KRUS Oddziat Regionalny w Zielonej Gérzeorggblniag korzystanie
z rehabilitacji stacjonarnej w Centrach Rehabilitacji Rolnikéw Szklarskiej Pagbie,

Kotobrzegu, Iwoniczu Zdr¢j i Jedlcu oraz rehabilitacji ambulatoryjne;j.

Wykres nr 1. Liczba os6b korzystajcych z rehabilitacji
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Zrédto — KRUS Oddziat Regionalny Zielona Géra
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Ponadto KRUS Oddziat Regionalny w Zielonej Gérze nieodptatnie doylosasprz:t
rehabilitacyjny 12 gabinetéw usprawnienia leczniczego zngjgap st w: Szlichtyngowej,
Kolsku, Brzenicy, Czerwigésku, Trzebiechowie, Nowym Miasteczku, Kostrzynie n&dr

Lubniewicach, Przytocznej, Santoku, f&u i Krzeszycach.

4.2.Dostep do rehabilitacji majacej na celu adaptac spoteczr oraz do pomocy
psychologicznej, pedagogicznej lub innej specjalistycznej urdowiaj acej rozwoj,

zdobycie i podniesienie kwalifikacji ogélnych i zawodowych

Do podstawowych form aktywidoi wspomagajcej proces rehabilitacji zawodowej
I spotecznej o0s6b niepetnosprawnych zaliczyalery uczestnictwo w turnusach
rehabilitacyjnych oraz warsztatach terapiiceagwej. Na terenie woj. lubuskiego dziafaj
na podstawie zezwolenia udzielonego przez wojewatl csrodki rehabilitacyjne,
w ktérych mog odbywa sie turnusy rehabilitacyjne dla os6b niepetnosprawnydrodki
te prowadz turnusy: usprawniago-rekreacyjny, rekreacyjno-sportowy i sportowy,

z programem nauki niezaieego funkcjonowania z niepetnospravcia oraz edukacyjny.

Grupami 0s6b niepetnosprawnych wg rodzaju dysfunkcji lub schorzeonsoby:

- kobiety po mastektomii,

-z autyzmem,

-z celiakh,

-z chorobami: neurologicznymi, reumatycznymi, uktadu pokarmowego,

-z chorola: psychiczr, Parkinsona,

-z cukrzya,

-z dysfunkcp naradu ruchu, z wyczeniem oséb poruszaych s¢ na wozkach
inwalidzkich,

-z dysfunkcj naradu ruchu poruszagych s¢ na wdzkach inwalidzkich,

-z dysfunkcy naradu wzroku, stuchu,

- ze schorzeniami: kgostupa, laryngologicznymi, reumatycznymi, skory, ukfadudmia,
uktadu oddechowego,

- ze skolioz,

- ze stwardnieniem rozsianym,

-z mukowiscydoz,

- Z padaczk,
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-z upcledzeniem umystowym,

-z wadami postawy,

-z zaburzeniami: depresyjnymi, gtosu i mowy, nerwicowymi,
- Z mOzgowym porzeniem dziegcym,

-z zespotem Marfana,

-z zespotem Downa.

Turnusy rehabilitacyjne as najbardziej populagm wsrod oséb niepetnosprawnych
forma rehabilitacji spotecznej. Osoby niepetnosprawne, ktére speghoigjeslone ustaw
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0oséb niepetmoymia kryterium
dochodowe, magubieg& sic w powiatowych centrach pomocy rodzinie o dofinansowanie
kosztow uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym. Z ww. dofinans@avav 2008 r.
skorzystato 7 041 oséb. dMd nich byto 4886 osob dorostych niepetnosprawnych (70%),
727 dzieci i mlodzigy niepetnosprawnych (10%), 1428 opiekunéw os6b niepetnosprawnych
(20%). Zaledwie 18% o0s6b niepetnosprawnych uczesttych w  turnusach
rehabilitacyjnych to mieszkay wsi.

Warsztaty terapii zagiowe] maj na celu rehabilitagj spoteczn, jak réwnie
aktywizacg zawodow 0sOb niepetnosprawnych w zakresie pozyskania lub przywracania
umiegtnosci niezlgdnych do podjcia przez nich zatrudnienia. Gidwnym zadaniem
tych podmiotow jest usamodzielnienie uczestnikdw poprzez wypogaich w umiejtnosci
wykonywania czynn&i zycia codziennego oraz zaradop osobistej, a tate rozwijania
psychofizycznych sprawdoi oraz podstawowych i specjalistycznych urgtiegsici
zawodowych, umdiwiajacych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym lub oy pracy.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego uruchomionych jest 19 warsztai@piit zagciowej,
do ktérych ucgszcza 639 uczestnikow.

Dziatania majce na celu zdobycie i podniesienie kwalifikacji ogolnych i zawodbwyc
0s6b niepetnosprawnych podejmowanepszez szereg instytucji. Jedz nich g Urzedy
Pracy. Wojewodzki Urgd Pracy w Zielonej Goérze w ramach swoich kompetencji wg stanu
na dzié 31.12.2008 r. prowadzit ste, przygotowanie zawodowe, szkolenia
oraz uczestnictwo w poradnictwie i informacji zawodowej. Ne&pej 0s6b
niepetnosprawnych bezrobotnych skorzystato z poradnictwa i informagodowej
— 2178 0s6b (71%), w ramach poradnictwa indywidualnego, grupowega) bestawych
oraz informacji zawodowej. W szkoleniach wyi udziat 242 osoby niepetnosprawne

bezrobotne (8%), z czego 56 o0s6b phmj prag po jego ukaéczeniu (23%).
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W przygotowaniu zawodowym uczestniczyto 166 0sOb niepetnosprawnych bemmibot
(5%). Naley rowniez podkréli¢, ze najwecej oséb niepetinosprawnych bezrobotnych
podgto prae po ukaczeniu stau, & 51%, a staodbyto 94 osoby. Ponadto w ww. formach
uczestniczyly osoby niepetnosprawne poszateljpracy niepozostgje w zatrudnieniu.

W szkoleniach wzio udziat 44 osoby, przygotowaniu zawodowym 28 osbéb, a 12 os6b
odbyto sta.

Wykres nr 2. Liczba os6b korzystagcych z ra&nych form podnoszenia i zdobycia
kwalifikacji ogélnych i zawodowych
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Zr6dto — Dane WUP Zielona Géra

Podniesienie kwalifikacji ogolnych i zawodowych znalazto swoje oemigdlenie
takze w ramach programéw PFRON. Dofinansowanie w ramach ,Progranamiczginia
skutkow niepetnosprawidoi” w 2007 r. dostaly 2 a w 2008 r. 3 jednostki samduwz
terytorialnego.

Program dotyczyt szybkiej aktywizacji zawodowej i spotecznej o0soéb,
ktére utracity sprawn@ organizmu oraz przyspieszenie adaptacji. Dziatania z zakresu
wzrostu aktywnéci zawodowe] i spotecznej pady takze organizacje pozagdowe
w ramach programu PFRON ,Partner’. Z programu w 2007 r. skorzys2&o
aw 2008 r. 33 organizacje pozainwe.

22



Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie w szerokim zakresie prewddmtalnge
polegajca na udzielaniu pomocy pedagogicznej, psychologicznej, prawnej i iabyjne;.

W tym celu utworzono m.in. @odek Informacji dla Osob Niepetnosprawnych przy PCPR
w Nowej Soli, a take nawiazywano wspotpracz organizacjami pozagdowymi. W ramach
~Programu ograniczania skutkéw niepetnosprasgiioPowiatowe Centra Pomocy Rodzinie
w Migdzyrzeczu oraz Krmie Odrzaskim utworzyty powiatowe wypgczalnie spratu
rehabilitacyjnego i pomocniczego. Ponadto wdsan powiecie dziata Powiatowa Spoteczna
Rada do Spraw Oséb Niepetnosprawnych jako organ opiniodawczo-doradczy starosty.

W celu podniesienia jakoi $wiadczonych ustug dla oséb niepetnosprawnych
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Powiatowe Centra realizowadkt proj
.Profesjonalizm kadry w dziataniu na rzecz os6b niepetnosprawnyzR”.srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego jedraee realizowano projekt ,Rozwoj
I upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra BofRodzinie”. Projekt
zaktadat m.in. kursy, szkolenia w celu podniesienia i zdobycia nowycHifikagji
zawodowych, udziat w warsztatach psychologicznych, z zakresu aktiiwmyetod
poszukiwania pracy, korzystanie z zabiegow rehabilitacyjnych,kapat integracyjne,

a take rehabilitag stacjonara.

4.3. Edukacja 0sob niepetnosprawnych

Edukacja jest podstawowym czynnikiem atgm na celu zapewnienie yezenia
spotecznego i niezataosci wszystkim ludziom, w tym osobom niepetnosprawnym.
Stworzenie osobom niepetnosprawnymzivweosci uczestniczenia w edukacji powszechnej
jest wane nie tylko dla nich samych, ale rowhia innych.

Struktura wyksztatlcenia osob niepetnosprawnych gplaona na podstawie liczby
wydanych orzecze przez Powiatowe Zespoly ds. Orzekania o Niepetnospraivno
w wojewodztwie lubuskim w latach 2007-2008 jestzmi6owana, przy czym wskaza
naleey, ze osoby te charakteryzuje niski poziom wyksztatcenia. Na 23 190 osob,
ktore otrzymaty w 2007 r. orzeczenia, tylko 1 667 to osoby zsmym wyksztatceniem (7%).
W 2008 r. odsetek os6b z wszym wyksztatceniem spadt do 6%. Co 4 osoba
niepetnosprawna posiada wyksztatcenie podstawowe i gimnazjalne, zasadlamzednie.
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Tabela nr 10. Poziom wyksztatcenia 0osob z orzeczeniami o niepetnospradciav 2007 r.

Wyksztatcenie

mniej niz podstawowe : . : .
razem A . zasadnicze srednie wyisze
podstawowe i gimnazjalne
0s6b 734 6.904 7.064 6.821 1.667
% 3,2 29,8 30,4 29,4 7,2

Zrédto — Dane Powiatowych Zespotow ds. Orzekaniasp&inosprawnéci w woj. lubuskim

Tabela nr 11. Poziom wyksztalcenia 0s6b z orzeczeniami o niepetnospradciav 2008 r.

Wyksztatcenie

mniej niz podstawowe . . . .
razem i . zasadnicze srednie wysze
podstawowe i gimnazjalne
oséb 4.182 6.244 6.534 6.926 1.547
% 16,4 24.6 25,7 27,2 6,1

Zrodio — Dane Powiatowych Zespotéw ds. Orzekaniaep&inosprawngci w woj. lubuskim

Wykres nr 3. Poziom wyksztalcenia 0sob z orzeczeniem o niepetnosprawtio

Wyksztatcenie jest czynnikiem stymuaym osoby niepetnosprawne do petniejsze]

—8-2007 —*—2008 |

Zrodto — Dane Powiatowych Zespotéw ds. Orzekaniasp&nosprawnéci w woj. lubuskim

aktywnasci w zyciu spotecznym, jest tak szansg na osagniccie wyzszego standardzycia.

Brak zabezpieczenia potrzeb edukacyjnych @bnmaliwosci osob niepetnosprawnych

w zakresie integracji spotecznej, stanowi barier dostpie do dobr i ustug w sferze

publicznej, kulturalnej, spoteczne;j.
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Z danych Kuratorium €wiaty w Gorzowie WIkp. wynikaze skala realizowania
obowiazku przedszkolnego oraz szkolnego dzieci i ucznidw niepetnosprawnychawg st

na 30 wrzénia 2008 r. przedstawiagsnastpujaco:

— liczba dzieci i uczniéw niepetnosprawnych w woj. lubuskim 9 729
— 364 dzieci realizuje obowzek przedszkolny,

— 8 771 ucznidw realizuje obowdek szkolny,

— 594 dzieci i mlodzigy z gkbokim updledzeniem umystowym realizuje obawek
szkolny i obowazek nauki w formie zaf rewalidacyjno-wychowawczych.

Gtowne przyczyny niepetnosprawdmd to upaledzenie umystowe w stopniu lekkim
(42%), niepetnosprawsé sprzzona (20%) oraz ugtedzenie w stopniu umiarkowanym
(20%). Spérod dzieci/lucznidbw  realizagych  obowizek  przedszkolny/szkolny
na poszczegolnych szczeblach edukacyjnych przaewi meska (60%). Obecnie na terenie
woj. lubuskiego w zakresie ksztalcenia specjalnego funkcjonuje 76 spkdjakych,

4 szkoty integracyjne, 32 szkoty z oddziatami integracyjnymi.

Nauczanie indywidualne w 2008 r. realizowato 8% ucznidw niepetnosprawnyc
w szkotach podstawowych, niecate 7% w gimnazjach i ponad 7% w szkotach
ponadgimnazjalnych.

Na podstawie ankiet wypetnionych przez szkolyzsae zebrano dane na temat
edukacji oséb niepetnosprawnych na poziomiesaym. Wg danych uzyskanych z 7 szkét
wyzszych, pod koniec 2008 r. studiowato 870 os6b niepetnosprawnych.

Wazna role w ufatwieniu dosipu do edukacji osob niepetnosprawnych odgrywa
uzyskana pomoc finansowa s®dkéw PFRON. W latach 2007-2008 zrealizowane zostaty
nastpujace programy:

- Student Il, z ktérego w 2007 r. skorzystalo 468 studentéw niepetnosprawnych,
aw 2008 r. - 461,

- Uczer na wsi, gdzie w ramach dwoch obszaréw w 2007 r. skorzystato 30 §64),(
aw 2008 r. a70 gmin (84%),

- Edukacja, ktéry w 2007 r. zrealizowany zostat w ramach:
obszaru A w 12 jednostkach samgmla terytorialnego i 1 organizacji pozatowe)j,
obszaru B w 3 jednostkach samymia terytorialnego,

obszaru C w 5 jednostkach samyohaz terytorialnego,
obszaru D w 3 jednostkach samgtua terytorialnegao 1 organizacji pozargowe).
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4.4.Dostep do pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem, mdiwosciami
w warunkach dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych

Osoby niepetnosprawne ze wadili na istnienie rinorakich ogranicae zdrowotnych
oraz barier spotecznych mapajwicksze trudnéci w uzyskaniu zatrudnienia. Praca daje
osobom niepetnosprawnym wlisvos¢ petnego uczestniczenia wyciu spotecznym,
jest szang rozwoju i istotnie wptywa na wzrost ich samooceny. Problemynedezieniem
pracy i utrzymaniem jej as czynnikiem powodujcym trudm sytuacg 0sOb
niepetnosprawnych.

W woj. lubuskim wg danych Wojewodzkiego Wdu Pracy w Zielonej Gorze
pod koniec 2008 r. liczba osOb bezrobotnych niepetnosprawnych wyniosta 3 057 osob.
Stanowi to ok. 6,6% liczby bezrobotnych w naszym regionie. Giéwnesoby z lekkim
(ok. 55%), oraz umiarkowanym stopniem niepetnospraein@2%). Niewielki odsetek —
1%, stanowq osoby niepelnosprawne poszuiag pracy, niepozostgje w zatrudnieniu.
W wigkszaici s3 to osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawindnaliza danych
dotyczica osOb bezrobotnych wskazujge wéréd osOb niepetnosprawnych przeap
kobiety (55,4%). Wr6d osob niepetnosprawnych poszukygch pracy, niepozostgjych

w zatrudnieniu jest rbwnowaga kobiet ¢mzyzn.

Wykres nr 4. Liczba 0s6b bezrobotnych oraz poszukigych pracy niepozostajcych
w zatrudnieniu
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Mieszkaicy miast charakteryzowali eizdecydowanie wiszym odsetkiem oséb
bezrobotnych niepetnosprawnych (68,4%) oraz o0s6b niepetnosprawnych pasycikuj

pracy, niepozostagych w zatrudnieniu (70%) himieszkacy wsi.

Wykres nr 5. Osoby bezrobotne niepetnosprawne wg wieku
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Zrodto — Dane WUP

Wykres nr 6. Osoby niepetnosprawne poszukige pracy, niepozostajce w zatrudnieniu
wg wieku
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Zrodto — Dane WUP

Rozmiary zjawiska niepetnosprawdoo wg danych Wojewodzkiego Ugdu Pracy
w Zielonej Gérze w diym stopniu odzwierciedlaj kondycg zdrowotra naszego
spoteczéstwa. Natzenie niepelnosprawldoi nasila s wraz z wiekiem. Okoto 43%
zbiorowaci 0s6b bezrobotnych niepetnosprawnych stanowity osoby w wieku 45-54 lat,
a ok. 35% to osoby niepetnosprawne poszadaipracy, niepozostgje w zatrudnieniu.
Wyksztatcenie 0s6b bezrobotnych niepetnosprawnych cechuje niskionpozi

Wyksztalcenie podstawowe i niepelne podstawowe posiada 35% o0soOb bezrbbotn
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niepetnosprawnych; 33% posiada wyksztatcenie zasadnicze zawodowdwigade7% osbéb
bezrobotnych niepetnosprawnych posiada wyksztatceniszey

Grupe 0s6b bezrobotnych niepetnosprawnych oraz niepetnosprawnych pagxgkupracy,
niepozostajcych w zatrudnieniu najbardziej wyndia brak kwalifikacji zawodowych (32%).

Pod koniec 2008 r. diugotrwale bezrobotni stanowili 18% og6tu os6b bezrobotnych
niepetnosprawnych. Najekszy procent (23%) odnotowany zostaréd oséb pozostaych

bez pracy 1-3 miesty.

Umiarkowany oraz lekki stopie niepetnosprawni@i jest dominujcy wsérdéd o0sob

niepetnosprawnych zarejestrowanych wedeze pracy.

Tabela nr 12. Liczba os6b posiadajcych orzeczony stopig niepetnosprawndgci

Niepetnosprawni poszukugcy
pracy, niepozostajcy
w zatrudnieniu (%)

Bezrobotni niepetnosprawni

Wyszczegolnienie (%)

Stopier niepetnosprawniei

Znaczny 4 28
Umiarkowany 42 53
Lekki 54 19

Zrédto — Dane WUP

Najczsciej] wymienianymi kategoriami schorzepowoduapcymi niepetnosprawrig
sa choroby narzdu wzroku (27%) oraz upgledzenie narmu ruchu (34%). Pod koniec
2008 r. 64% o0s6b bezrobotnych niepetnosprawnychoagho z rejestrow po pagjiu pracy.
Najwiccej 0séb z tej grupy padp prac niesubsydiowan(78%).

Potwierdzeniem niskiej aktywdo zawodowe] 0s6b  niepetnosprawnych
w woj. lubuskim g dane Powiatowych Zespotéw ds. Orzekania o Niepetnospgawno

Niepetnosprawni pracagy w 2007 r. stanowili niecate 20%, a w 2008 r. zaledwie 17% o0séb.

Wykres nr 7. Aktywnosé zawodowa 0sob niepetnosprawnych
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Zrédio — Dane Powiatowych Zespotow ds. Orzekanidsp&inosprawnéci w wojewoddztwie lubuskim
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Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych jest insfytucj
odgrywajca istotm role w systemie wsparcia 0so6b niepetnosprawnych, zaréwno na rynku
pracy (tworzenie i wspieranie poradnictwa zawodowego, utrzymanieiejasych,

a zagraonych likwidacy miejsc pracy, programy celowe w zakresie m.in. rehalilitac

zawodowej), jak réwnie na ptaszczinie ich integracji spotecznej. W ramach tego systemu
w 2008 r. udzielono dofinansowania na wyp@sae 65 stanowisk pracy oraz jednorazowe
dofinansowanie rozpoegeia dziatalnéci gospodarczej dla 49 os6b. Ponadto PFRON udzielit

pracodawcom dofinansowania do wynagradaepetnosprawnych pracownikow.

Tabela nr 13. Danesredniomiesigczne dofinansowania pracodawcow za okres 2007-2008

Rok Liczba . Liczba pracownikéw Kwota dofinansowania
pracodawcow

2007 373 8600 ponad 58,59 min. zt

2008 372 8845 ponad 62,30 min. zt

Zr6dto — Dane PFRON Oddziat Lubuski

Gtoéwny kierunek dziakaw zakresie aktywizacji os6b niepetnosprawnych skierowany
jest obecnie na zwkszenie zatrudnienia, w tym na otwartym rynku. Znalazio
to odzwierciedlenie w realizacji programow PRFON tj.:

- program ,Osoby niepetnosprawne wzdie publicznej’, ktérego celem byta aktywizacja
zawodowa 0sOb niepetnosprawnych bezrobotnych lub posgykhj pracy. Jednostki
samoradu terytorialnego wygpowaty do Funduszu z wnioskiem w sprawie wypesi

nowych miejsc pracy dla os6b niepetnosprawnych. W 2007 r. takie dofinansowani
otrzymato 6 podmiotow, a w 2008 - 16 (37%0e)),

- program ,Program wyréwnywania 20ic miedzy regionami” — obszar C (wyposie
nowych miejsc pracy dla osob niepetnosprawnych). Z tego programu w ZXoFzystato
7 jednostek samaogdu terytorialnego.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej arazudnianiu oséb niepetnosprawnych
stworzyta take mechanizmy ekonomiczne g na celu wsparcie pracodawcow zatrudoyah
osoby niepetnosprawne. Jednym z nighiaktady pracy chronionej. Na terenie woj. lubuskiego w
danych Lubuskiego Ugdu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. pod koniec 2008 r. @johkowato
86 takich zaktadow, w tym 6 Spotdzielni Inwalidod Bpétdzielnia Niewidomych, w ktérych stan
zatrudnienia wyniost 12 265 o0s0b. sk tej liczby pracownikow 8 736 stanowity osoby
niepetnosprawne, w tym z lekkim stopniem niepetrmspaci (52%), umiarkowanym (45%)

oraz znacznym (3%).
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Wg Raportu z bada ,Bariery i maliwosci integracji zawodowe] 0sOb
niepetnosprawnych w wojewoédztwie lubuskim”, instytucjnajczsciej wymienian
— jako #, do ktérej mana s¢ zwrdck po pomoc w znalezieniu pracy, byt Powiatowy 4dtz
Pracy. Na ten usdl wskazywaty przede wszystkim osoby w nim zarejestrowane. Rézost

instytucje byty wymieniane rzadziej. Najrzadziej - podmioty niepubliczae 8US i KRUS.

Wykres nr 8. Wybrane instytucje §wiadczace pomoc w poszukiwaniu pracy w opinii 0séb
niepetnosprawnych niepracugcych
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Zrédio — Dane z Raportu ,Bariery i mitiwosci integracji zawodowej 0séb niepetnosprawnych iewodztwie

lubuskim”
4.5.Zabezpieczenie spoteczne 0sob niepetnosprawnych

System  zabezpieczenia  spotecznego 0sOb  niepetnosprawnych  obejmuje
m.in.. powszechne ubezpieczenie spoteczne oraz pomoc spptddgtawa o pomocy
spotecznej gwarantuje osobom niepetnosprawnym pomoc zamyehh formach. Pomoc
spoteczna uzammiona jest jednak od wygiowania potrzeb oraz mkwosci finansowych
gminy. Maze to by pomoc rzeczowa, finansowa, ustugi, Sggainictwo oraz pomoc
instytucjonalna.

Swiadczenia niepierine mog mieé forme ustug opiekdaczych, ktére obejmaj pomoc
w zaspokajaniu codziennych potrzebyciowych, opiek higieniczm oraz pomoc

w zatatwianiu spraw uedowych i uzyskaniu zatrudnienia, a zekehabilitagj fizyczm.
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Swiadczenia pierizne, to pomoc udzielana w postaci zasitkowzypaek oraz innych form
okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej.

Wg rocznego sprawozdania z udzielonyghiadczeé pomocy spotecznej za 2008 r.
- pomoc na rzecz o0sOb niepetnosprawnych dotyczyta m.in. udzielenia as#kav
okresowych. Z powodu niepetnosprawoiazasitek okresowy udzielony zostat 2 685 osobom.
Stanowito to ok. 14% ogdlnej liczby wyptaconych zasitkébw okresowychraWach zada
wiasnych gminy doptacaly réwnieza pobyt mieszkeedw w domach pomocy spotecznej.
W 2008 r. udzielono 8756 tego typwiadczeé dla 899 oséb.
Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonuje 24 domy pomocy spoteczrzgjga dla 22
podmiotem prowadgym jest powiat. Przebywa w nich 2 581 osdb.

Ze wzgkdu na truda sytuacg zyciowa pomocy udzielono 281 877 osobom.
W 11% byta to pomoc przyznana ze wziyl na niepetnosprawsa

Zagadnienia zwizane 2z niepelnosprawfma uwzgkdnione zostaly réwnie
w bilansie potrzeb w zakresie pomocy spotecznej na 2009 r. corocznieaC@orym
przez samord wojewodztwa. Znalazta giw nim potrzeba organizowania i prowadzenia
specjalistycznych ustug opiekezych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, na ktar wskazaly 23 gminy, w tym 231swiadczeniobiorcow.
W 2008 r. wg danych Lubuskiego Wdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. z takiej formy
skorzystaty 184 osoby. Dla tej grupy oso6b udzielane jest wspdradowiskowe
poprzez funkcjonace Srodowiskowe Domy Samopomocy dla Os6b z Zaburzeniami
Psychicznymi. Gtéwnym celem tych placowek jest prowadzeniehahibtacji
psychospotecznej, umlbwiajacej osobom dotketym zaburzeniami psychicznymi
przywrdocenie i rozwijanie umigjnosci samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, a tym samym przywrocenie ich do spotésiea jako réwnoprawnych
i samodzielnych ludzi. Na terenie wojewodztwa lubuskiego dziata Srddowiskowych
Doméw Samopomocy, ktére dyspoa@60 miejscami.

Potrzele w zakresie realizacji zaflawtasnych dotyczca doptacania skladek
na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za @skidra rezygnuje z zatrudnienia w zgku
z koniecznécia sprawowania bezpcedniej, osobistej opieki nad diugotrwale lulzz&io
chorym cztonkiem rodziny oraz wspolnie zamieszkyni matki, ojcem lub rodzgstwem
zgtosito 36 gmin wymieniag 111swiadczeniobiorcow.

Potrzelg kierowania do doméw pomocy spotecznej i ponoszenie odptitna pobyt

tych osob zgtosito prawie 92% gmin.
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Bilans potrzeb w zakresie pomocy spotecznej na 2009 r. goraptakze mazliwosc
uzyskania pomocy w ramach pracy socjalnej dla wszystkdehadczeniobiorcow
(w tym osob niepetnosprawnych) w liczbie 27 666 o0sob.aTkme pomocy zgtosito
80 gmin (ponad 93 %).

Istotm forma wsparcia jest organizowanie dwiadczenie ustug opiekezych,

w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania, zaeagniem specjalistycznych ustug
opiekwczych dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi. Potrzedmlizacji tego zadania
wykazato 76 gmin dla 2 053 oséb. W ramach gminnych programow ostonowyaecm r
0s0b niepetnosprawnych, wynikaych z potrzeb lokalnych w 2009 r. do realizacji zgtoszono
dziatania polegare na udzielaniu pomocy rodzinom wychogaym dzieci niepetnosprawne,

na integracji mtodziey niepetnosprawnej z osobami zdrowymi i na tworzeniu systemow
wsparcia srodowiskowego o0sO0b w podesziym wieku oraz o0sOb niepetnosprawnych.
W 2009 r. 49 gmin (59%) zgtosito udziat w realizacji projektéw w aaim Europejskiego
Funduszu Spotecznego. ¥¥sza¢ gmin uczestniczy bedzie w projektach dotyaezych
rozwoju form aktywnej integraciji.

Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych prowadzenekse przez samosty
powiatowe. Z danych bilansu potrzeb na 2009 r. wyn#&a,3 powiaty widz potrzely
prowadzenia &odkéw wparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla 55 o0soéb.
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie realizéweda takze projekty w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w zakresie aktywnej integracji, ktére détyeely m.in. wsparcia,
rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych.

Kolejna forma wsparcia o0séb niepetnosprawnych jest przyznaiweadczenia
w postaci renty socjalnej. Jest daviadczenie przystugage osobie petnoletniej catkowicie
niezdolnej do pracy z powodu naruszenia spra&eincorganizmu, ktére powstato
przed ukaczeniem 18 rokuzycia albo w trakcie nauki w szkole lub szkole 2&3ej
przed ukaczeniem 25 rokutycia, ale te w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury
naukowej. W woj. lubuskim w 2007 r. ZUS wyptacit 6 923 rent socjalnych, 2008 roku
0 4% mniej, czyli 6 642.
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Wykres nr 9. Wyptacane renty socjalne
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4.6.Dostep do srodowiska wolnego od barier funkcjonalnych

Na szczeblu krajowym oraz regionalnym celem globalnym jasorzenie
spoteczéstwa dla wszystkich. Dagine srodowisko odgrywa kluczogvrole w tworzeniu
integracyjnego spotecastwa, w ktorym osoby niepetnosprawne magzestnicz§ w zyciu
codziennym. Jest ono warunkiem aktywnej partycypacji wszystkigiwateli w zyciu
gospodarczym, spotecznym i politycznym. Jednak czynny udziat orazyskamme
Zz podstawowych praw przez osoby niepetnosprawne utrudniony jest yyzgpujace
bariery architektoniczne. Kwestia dgshasci obejmuje réane formy i obszary aktywroi
i dlatego musi b§ rozwazana catéciowo i w sposob zintegrowany, we wspotpracy zngini
podmiotami, tak by uwzgtnia¢ ich punkt widzenia oraz angawvat w likwidacje barier
oraz budowanie bardziej dephegosrodowiska. Stopniowa likwidacja istniglych barier,
zaréwno architektonicznych, jak i spotecznych i psychicznych zapdepszy dosip,

a przede wszystkim upfci zycie osobom niepetnosprawnym. Upowszechnianie wiedzy
o maziwosciach i ograniczeniach powodowanych przez poszczegélne rodzajezeicho
sprzyja lepszemu dostosowaldiodowiska lokalnego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Okreslenie potrzeb w zakresie dephasci obiektdw uyteczndci publicznej dla osob
niepetnosprawnych z terenu wojewoddztwa Iubuskiego sformutowano na podstawie
przeprowadzonej inwentaryzacji tych obiektow. Inwentaryzacja ta gwoma zostala
na podstawie wypetnionych ankiet przez sarpdyz gminne. Ankiety przestano
do 83 gmin, z czego uzyskano odpowiedl 57 jednostek (69%). Spadzony opis sytuacji
pozwala na planowanie inwestycji oraz dostosowanie igtyieh obiektow przy racjonalnym

wydatkowaniusrodkow oraz drog zmian organizacyjnych. Za przeprowadzeniem ankiety
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przemawiata rownie konieczné¢ dostosowania ich do standardéw Unii Europejskiej
oraz potrzeba zracjonalizowania systemu rehabilitacji pgdnk uzyskania przez osoby
niepetnosprawne maksymalnie #iwej niezalenosci zyciowej i zawodowej. Ocena
budynkow obejmowata nagtujace ich grupy: budynki swiaty i wychowania, budynki
administracyjno-biurowe, budynki kultury, budynki ochrony zdrowia i pomocy spoé&g,
budynki handlu i ustug oraz budynki sakralne. Likwidacja barier wkiamnicznych
w budynkach @yteczndgci publicznej odnosi gido realizacji potrzeb przede wszystkim 0s6b
poruszajcych st na wodzkach inwalidzkich oraz niewidomych. Spetnienie wymaga
i potrzeb tych osob jest rbwnoznaczne z zapewnieniemngmiasti uzytkownikom z innymi
rodzajami niepetnosprawic. Ponadto umdiwi rowniez korzystanie z obiektow
uzyteczndgci publicznej osobom starszym, matkom z daiew wdzkach, kobietom w gty

i osobom w okresie rekonwalescencji.

W badaniu zastosowano kryteria funkcjonalne tj.

— dostpnaé¢ do budynku (m.in. podjazd zewtrzny, odpowiednia szeroké drzwi
wejsciowych, bramki wjazdowej, balustrady na zewn),

— dostpna¢ kondygnacji wewatrz budynku (m.in. odpowiednia szergko drzwi
wewmtrz obiektu, podjazdy,avig),

— strefy ruchu wewstrz budynku (m.in. brak progow, pgze, odpowiednia szeroko
korytarzy, powierzchnia antyplizgowa),

— dostpna¢ pomieszczé sanitarno-higienicznych (m.in. odpowiednia szegokdrzwi,
powierzchnia manewrowa, paze),

- dostpnas¢ do infrastruktury placowki (m.in. dgjie do budynku, utwardzona
powierzchnia, miejsca parkingowe, odpowiednia wysékoaweznikow).

Budynki oswiaty i wychowania

Badaniem olgto przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja oraz szkoty
ponadgimnazjalne znajdige s¢ na terenie wojewodztwa lubuskiego. Na podstawie
nadestanych ankiet zinwentaryzowano 434 obiekty. Niedostosowaniegpdst
72 obiektow dla osbéb niepetnosprawnych umotywowano brakiem dzieci iowczni
niepetnosprawnych podlegaych obowazkowi przedszkolnemu i szkolnemu. Zaledwie
44% placowek zapewnia dephas¢ do budynku dzieciom i miodzig niepetnosprawnej.
Az 89% z ogolnej liczby 425 obiektow nie daje aiwosci korzystania przez dzieci
I mtodziez niepetnosprawa z pomieszcze znajdupcych st na wyszych kondygnacjach.

34



Strefy ruchu wewstrz budynku zapewnione ma 46% obiektéw. W zakresielimosci

dostp do pomieszczehigieniczno-sanitarnych zapewnia dzieciom tylko 33% obiektdw.
Spasrod pkciu kryteriow funkcjonalnych dogpnasci (Tab. 14) na 236 placéwek

oswiatowych, tylko jedno z nich jest spetnione w ponad 60% obiektow. Krytetyumjest

dostosowanie infrastruktury w affnie placéwki.

Tabela nr 14. Dosgpnosé placowek dwiatowych w wojewodztwie lubuskim

Zapewniona]

Zapewniona Zapewniona Zapewnione dostpnaic Zapewniona
dostpnas¢ dostpnasé strefy ruchu omiepszcgﬂ dostpnasé
do budynku kondygnacji wewmntrz pomie: do infrastruktury
Nazwa higieniczno- ‘
wewntrz budynku budynku sanitarnych placowki
liczba % liczba % liczba %] liczha % | liczba %
Przedszkola 48 37,2 16 13,p 45 315 27  q1,%4 52
Szkoty podstawowe 57 34,9 18 10,8 71 43, 46 2717 82 49,4
Gimnazjum 30 49,4 9 14,9 34 56)7 22 3¢,136 59
Szkoty 16 | 348 3 6,7 21 | 451 15 326 31 67,4
ponadgimnazjalne
zespoly szkoti | - 53 | g5 7 3 8,6 17 | 484 16 457 23 74,2
zespoty edukacyjne
RAZEM 174 | 44,3 49 10,9 188 46,4 126 328236 60,4

Zrodto — Dane samor@ow gminnych wojewddztwa lubuskiego

Budynki administracyjno-biurowe
Badaniem ohkjto 315 budynkow administracyjno-biurowych. Do ww. obiektow
instytucje samaydowe,

kwalifikuja sie budynki biurowe urgdow pastwowych,

spoétdzielcze, urgy finansowe oraz agsly. Z ogélnej liczby obiektéw dogincsé
do budynkdéw uznano za zapewniow 175 przypadkach (55%). Strefy ruchu wetvn
budynku zapewnioneasw 152 obiektach (49%), z kolei dephas¢ do infrastruktury
placowki w 138 budynkach (46%). Najstabiej dostosowana jestmiast do kondygnacji
wewmntrz budynku — 66 (ok. 24%) oraz dgshcs¢ do pomieszcze higieniczno-sanitarnych

— 62 (21%).

Tabela nr 15. Dosgpnosé¢ budynkéw administracyjno-biurowych w wojewodztwie lubuskim

Zapewniona Zapewniona Zapewniona
b . Zapewniona dosgpnas¢ | Zapewnione strefy dostpnas¢ b -
dostpnai¢ . . dostpnai¢
kondygnacji wewatrz ruchu wewatrz pomieszczé .
do budynku C do infrastruktury
budynku budynku higieniczno- L
; placéwki
sanitarnych
liczba % liczba % liczba % liczb % liczba %
175 55,5 66 23,8 152 49,3 62 21 138 46,5

Zrodto — Dane samor@ow gminnych wojewddztwa lubuskiego
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Budynki kultury

W kategorii budynkow kultury przebadano 242 obiekty tj. muzea, domy kulturg, ki
teatry, sale widowiskowe oraz obiekty sportowe (hale, stadiongenlyp Spérdd
nich wysoka dogpnas¢ charakteryzuje obiekty sportowe, gdzie zdecydowana ichsams¢
spetnia wymogi przystosowania dla o0s6b niepetnosprawnych. Wymaghkosgpnasci
w obiektach kultury spetniane g snajpetniej w zakresie dagincéci do budynku,
w obrebie budynku oraz w zakresie istnienia stref ruchu (ponad 40%). OkotcoB@Ktow
kultury ma zapewniony dogi do kondygnacji wewgirz budynku orasz pomieszeze

higieniczno-sanitarnych.

Tabela nr 16. Dosgpnosé¢ budynkéw kultury w wojewddztwie lubuskim

Zapewniona Zapewniona Zapewniona
d b 2 Zapewniona dogpnas¢ | Zapewnione strefy dostpnai¢ P .
ostpnase , : dostpnai¢
kondygnacji wewatrz ruchu wewatrz pomieszczé ;
do budynku o do infrastruktury
budynku budynku higieniczno- o
i placowki
sanitarnych
liczba % liczba % liczba % liczbp % liczbp %
110 45,4 59 28 97 40,6 64 26,1 96 42,8

Zrodto — Dane samor@ow gminnych wojewddztwa lubuskiego

Budynki ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

Budynki ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej to specyficzna grup&t@hie
z tego wzgldu, ze w gtdwnej mierze korzystgjz nich osoby niepetnosprawne oraz osoby
starsze mage problem z samodzielnym poruszaniem &rupa tych budynkéw w naszym
badaniu zostata podzielona na dwie kategorie:

1. Budynki ochrony zdrowia.

2. Budynki pomocy spotecznej.

Do budynkéw ochrony zdrowia zaliczono publiczne oraz niepubliczne zaktaeli opi
zdrowotnej, centra medyczne oraz hospicja.

Budynki pomocy spotecznej to gtéwniesrodki pomocy spotecznej, jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej tj. domy pomocy spoteczéregowiskowe domy
samopomocy, centra integracji spotecznej oraz domy dziecka.

Ogotem zinwentaryzowano 139 obiektow ochrony zdrowia oraz 84 pomocy spotecznej.
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Dostpndi¢ budynkdw ochrony zdrowia

Pod wzgédem ogodlnej dogpnasci budynkéw dostosowanych jest 86 (62%). Stref
ruchu wewntrz budynku zapewnia 87 obiektow (68%), a dostosowanie do infrastruktury
placowki 85 (66%). W przebadanych budynkach gosto kondygnacji wewgirz budynku
zapewniona jest tylko w 47 obiektach (40%). Zade& higieniczno-sanitarnych osoby
niepetnosprawne madorzystd w 72 budynkach (ok. 57%).

Tabela nr 17. Dosgpnos¢ budynkéw ochron zdrowia w wojewddztwie lubuskim

Zapewniona Zapewniona Zapewniona
b o Zapewniona dogpnas¢ | Zapewnione strefy dostpnai¢ P 2
dostpnas¢ , : dostpnas¢
kondygnacji wewntrz ruchu wewatrz pomieszcze ;

do budynku o do infrastruktury
budynku budynku higieniczno- o
i placéwki

sanitarnych
liczba % liczba % liczba % liczba % liczbp %
86 62 47 40 87 68,5 72 56,7 85 66,4

Zrédto — Dane samorléw gminnych wojewodztwa lubuskiego

Dostpnasé budynkédw pomocy spotecznej

Wymogi w zakresie dogpncsci do budynkéw pomocy spotecznej spetnia 56%
obiektéw, natomiast strefa ruchu wesnz budynku zapewniona jest w 57% przypadkach.
Doskp do infrastruktury placowki posiada 58% budynkéw. Spetnione wymogi w zaekresi
pomieszcze higieniczno-sanitarnych odnotowano w 46% placoéwkach. Niewielki procent,

niecate 28% obiektow posiada dostosoakondygnac wewratrz budynku.

Tabela nr 18. Dosgpnosé¢ budynkéw pomocy spotecznej w wojewodztwie lubuskim

Zapewniona Zapewniona Zapewniona
b . Zapewniona dogpnas¢ | Zapewnione strefy dostpnasé b -
dostpnai¢ . . dostpnai¢
kondygnacji wewatrz ruchu wewatrz pomieszczé .
do budynku C do infrastruktury
budynku budynku higieniczno- L
; placéwki
sanitarnych
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
47 56 20 27,4 47 57,3 39 46,4 48 58

Zrodto — Dane samor@oéw gminnych wojewddztwa lubuskiego

Budynki handlu i ustug oraz budynki sakralne

Na podstawie nadestanych danych przebadanych zostato 520 budynkéw handlu
i ustug. Tylko w nielicznych obiektach spetniona jest gasts¢ zgodnie z ww. kategoriami.
Dostpnas¢ do budynku zapewniona jest w 232 obiektach (44,6%). Strefy ruchu zapewnione

ma 248 budynkdéw (48%). Niecate 40% budynkdéw spetnia pozostate krytetantygnacja
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wewmntrz budynku, pomieszczenia higieniczno-sanitarne orazgplodb infrastruktury

placéwki.

Tabela nr 19. Dosg¢pnos¢ budynkéw handlu i ustug w wojewddztwie lubuskim

Zapewniona

Zapewniona : . . - Zapewniona
. Zapewniona dogpnas¢ | Zapewnione strefy dostpnaosé .
dostpnas¢ " . dostpnas¢
kondygnacji wewatrz ruchu wewntrz pomieszcze .
do budynku s do infrastruktury
budynku budynku higieniczno- S
X placéwki
sanitarnych
liczba % liczba % liczba % liczba % liczbp %
232 44,6 81 22,5 248 48 50 10,9 199 40

Zrodto — Dane samor@ow gminnych wojewddztwa lubuskiego

Potrzeba dostosowania obiektow sakralnycBdkadw, kaplic i domow parafialnych)
dotyczy przede wszystkim d©j dojazdow i wejé, miejsc oraz powierzchni ruchu
we wretrzach dla os6b porusaapych s¢ na wozkach inwalidzkich. W sumie wszystkich

obiektow sakralnych, ktére zostaty opisane naliczono 309.

Tabela nr 20. Dosgpnosé¢ budynkow sakralnych w wojewddztwie lubuskim

Zapewniona dogpnas¢ Zapewn|ona_1_ dogpnasé Zapewnione strefy I‘UChll Zapevymona dosgpnasé
do budynku kondygnacji wewatrz do infrastruktury
wewnatrz budynku S
budynku placéwki
liczba % liczba % liczba % liczba %
138 43,2 42 15,3 165 56 104 34,3

Zrodto — Dane samor@ow gminnych wojewddztwa lubuskiego

Dane w zakresie daginasci obiektow dla oséb niepetnosprawnych posiadéyvnie
uczelnie wysze. Takie informacje przekazato 7 uczelni z terenu wojewodzineskiego.
Badane budynki w wkszaci spetlniaj wymogi dostpnadici. Szczegdtowe dane
wg wymaganych kryteridbw przedstawiaic nastpujaco:

—  w 80% spetnioneaswymogi w zakresie dogpnasci do budynku,

— kondygnacja wetrza obiektow oraz ruch wewtrz budynku § dostosowane w 65%,
- W 65% dostosowana jest dgshas¢ do pomieszczehigieniczno- sanitarnych,

- infrastruktura w olgbie placowki w 55% zostata dostosowana.

Zadowalagcym jest fakt, 4 prowadzone przez uczelnie inwestycje, modernizacje

oraz remonty majna celu zapewnienie dephasci obiektéw dla os6b niepetnosprawnych.
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Uczelnie na podstawie posiadanej bazy danych studentéw niepetnosginasvay przyczyn
ich niepetnosprawrici w pierwszej kolejnéci wg potrzeb tych osob dostosowugwoje
obiekty. Ponadto — zgodnie z obawiljacym prawem budowlanym - w peini dostosowase s
obiekty nowo wybudowane i przebudowane.

Aby osoby niepetnosprawne mogly korzysta ustug transportu publicznego
konieczne jest, aby byt depny dla ich potrzeb caty d@uch transportowy. Poprawa
komunikacji transportowej spowodowataby znaczmoprave jakosci zycia wielu osob
niepetnosprawnych. Bytaby rowrievarunkiem zapewnienia rowém szans, niezakmego
zycia i aktywnego udziatu vyciu spotecznym, zawodowym, kulturalnym i sportowym.

W celu zbadania dagincici transportu w naszym regionie zebrane zostaty informacje
na temat taboru komunikacji miejskiej oraz edaymiastowej dostosowanej dla o0sob
niepetnosprawnych i o ograniczonej spravwaoruchowej. Przedsbiorstwa Komunikacii
Samochodowej w naszym wojewodztwigaty, Nowa Soél, Gorzéw WIkp., Zielona Gora)
na 543 posiadane autobusy tylko 8 ma przystosowane do przewozu 0séb niepeimaspr
Natomiast tabor transportu miejskiego (Zielona Goéra, Nowa Sol, 6GowIkp., Zagah)

w  72% uwzgtdnia standardy dostosowania pojazdu dla potrzeb zeasa

niepetnosprawnych.

Wykres nr 10. Transport publiczny w wojewodztwie lubuskim

600
400
b ]
0 T T T T
komunikacja komunikacja
miedzymiastowa miejska
Dautobusy ogétem B autobusy dostosowane do przewozu oséb niepetnospraw nych

Zr6dto — Dane PKS oraz MZK

Likwidacja barier funkcjonalnych nagtowata rownie poprzez dziatania
podejmowane w ramach ,Programu wyrownywanizanié miecdzy regionami” w obszarze B
(likwidacja barier w zaktadach opieki zdrowotnej i placowkach edukacij w zakresie

umazliwienia osobom niepetnosprawnym poruszaniai domunikowania) oraz obszarze D
39



(likwidacja barier transportowych). W ramach obszaru B w 2008 r. dwfoveanie
otrzymato 7 jednostek samadu terytorialnego, natomiast obszaru D — 4 jednostki
samorzadu terytorialnego. Ponadto istotnymi programami realizowanymi lw pekonania
barier transportowych byly programy ,Sprawny dojazd” orazgd@e2003”, ktére zostaty
omowione w rozdziale IV pkt 4.1. z uwagi na fakt vepstwania wspotzaleosci
podstawowych potrzeb w omawianych tam obszarach.

Ograniczenia funkcjonalne, jakie niesie za asobiepetnosprawni@, stanowi
zasadnicz barier, czsto niemaliwa do samodzielnego pokonania — dlatego taknea
sa wszelkie dziatania mage na celu ich zniesienie, w tym dziatlania zmiaaa]
do zapewnienia dogtu do urzdéw i obiektdw uyteczndci publicznej, swobodnego
przemieszczania @ii powszechnego korzystania zeodkéw transportu oraz utatwigie
komunikacg miedzyludzky. Stanows bowiem klucz do rozwizania wielu problemow,
ktére osoby niepetnosprawne napotykajcodziennymneyciu.

Zadowalagcym jest fakt, 2 samorady uswiadamiaj sobie znaczenie znoszenia barier
architektonicznych w obiektachzyteczndci publicznej istotnych dla realizacji potrzeb
spotecznych i rehabilitacyjnych oséb niepetnosprawnych. Konkretiggo przykladem
jest wydanie przez Miejski €odek Pomocy Spotecznej Warach ,Mapy Dosipndci”

— | tom Przewodnika p@arach dla osob niepetnosprawnych, w ktorym opisankeasdzo
szczegOtowo instytucje podatem dostpnaici obiektéw dla osOb niepetnosprawnych.
Planowane skolejne tomy Przewodnika opisige pozostate budynki na terenie Miagtay.

Dziatania zmierzace do realizacji potrzeb os6b niepetnosprawnych w zakresie
dofinansowania zérodkéw PFRON robo6t budowlanych w obiektachzgaych rehabilitacji
podejmuje rowni2 samorad wojewodztwa. W 2008 r. Marszatek Wojewoddztwa Lubuskiego
podpisat 22 umowy na kwet3 073 502,50 zt. Dofinansowanie dotyczyto przede wszystkim

budowy szybu windowego zdiigowego, zakupu i monta wind, platform, pochyini.
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Wykres 11. Przyznane dofinansowania wg kategorii obiektow

O Liczba
obiektow

OFNWAUION0O

stuzba

administracyjne
zdrowia, lecznictwo i
rehab

pomoc spoteczna
kultura, sport, 0 Swiata

Zrédio — Dane Urzdu Marszatkowskiego

Ponadto samoszly powiatowe dofinansowaljze srodkéw PFRON likwidagj barier
architektonicznych, w komunikowaniugsi technicznych, w zwazku z indywidualnymi
potrzebami oséb niepetnosprawnych. W roku 2008 na ww. dofinansowananatd 272
wnioski. Pomocy udzielono 707 osobom niepetnosprawnym. Udzielone dofinansowanie
przeznaczone zostato na:

— likwidacje barier architektonicznych — 394 osobom niepetnosprawnym (56%),
- likwidacj¢ barier w komunikowaniu g~ 203 osobom niepetnosprawnym (29%),

- likwidacj¢ barier technicznych — 110 osobom niepetnosprawnym (15,5%).

Wykres nr 12. Likwidacja barier

Obariery architektoniczne B pariery w komunikowaniu sie

Obariery techniczne

Zr6dto — Dane Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinkeojewodztwie lubuskim
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Ze srodkow Funduszu na dofinansowanie likwidacji barier funkcjonalnych skofaysta
124 dzieci (17,5%) oraz 188 miesikéaw wsi (27%).

Nalezy zd& sobie spraw z faktu, ¢ przedstawione dane, jak rowaieziatania
podejmowane w celu usugia ograniczé w dostpie do obiektow #yteczndci publicznej
nie odzwierciedla w petni skali tego problemu. Dokongjanalizy powyszego zagadnienia,
naleey stwierdz¢, ze dotychczasowe dokonania w zakresie likwidacji barier
architektonicznych i urbanistycznych nia gadowalagce. W dalszym agu wickszasé
obiektow uyteczndci publicznej w omawianych obszarach nie spetnia w petnym zakresi

ustawowych wymogéw przystosowania ich do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

4.7.Petne uczestnictwo weyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym,

sportowym oraz wspotpraca z organizacjami pozargdowymi

Osoby niepetnosprawne majprawo do peinej integracji spotecznej. Istotne
jest uzyskanie niezateosci oraz maliwosci petnego uczestnictwa w kulturze, wypoczynku,
sporcie, aby prowadzimazliwie petne i aktywnezycie.

Rada Europy i jej psstwa cztonkowskie aszobowhzane uwzgidniat prawa oséb
niepetnosprawnych przy formutowaniu i wdaaiu swojej polityki. Osigniccie tego celu
nie jest tatwe.

Z dofinansowania sportu, kultury, rekreacji i turystyki osdOb niepetnosprawny
w wojewodztwie lubuskim w 2008 r. skorzystalo 13 Powiatowych Centrow Pomoc
Rodzinie. W ramach ww. zafla Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie wyptacity
dofinansowanie 7 046 osobom. Spml tej liczby osob 1 164 stanawdzieci i mtodzie

(16,5%), a niespetna 13% miesakg Wsi.

Tabela 21. Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki os6b nepetnosprawnych
przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie w wojewddztwie lubkisn

Ogotem liczba oso6b Dieci
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie otrzymujaca . - Mieszkancy wsi
. . i mtodziez
dofinansowanie
Miasto Gorzow Wikp. 1836 110 0
Miasto Zielona Gora 526 99 0
Gorzoéw Wikp. 277 61 33
Zielona Gora 66 39 49
Drezdenko 389 0 92
Krosno Odrzaskie 304 0 45
Migdzyrzecz 1009 180 169
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Nowa Sol 6 0 0
Stubice 483 0 32
Sukcin 200 200 90
Swiebodzin 455 195 195
Wschowa 0 0 0
Zaga 132 49 32
Zary 1363 231 170
RAZEM 7046 1164 907

Zrédto — Dane Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinojewodztwie lubuskim

Jak najlepsze warunki do pelnego uczestnictwa o0sob niepetnosprawnydblw w
obszaracltycia spotecznego stara; Stwarzg administracja rgdowa, samorgdy powiatowe
oraz dziatalné organizacji pozamowych. Organizacje pozadowe wspoitworzce
spoteczéstwo obywatelskie wychodznaprzeciw problemom i potrzebom nowoczesnego
spoteczéstwa. Spetniaj takze istotry role w procesie rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
0s6b niepetnosprawnych, a zakres realizowanych przez nié paidardzo szeroki. Trudno
jest okréli¢ dokladm liczbe organizacji pozamowych zajmujcych st problematyl
niepetnosprawriei. Na terenie wojewodztwa lubuskiego dziata okoto 239 organizacji
pozaradowych, ktére w swojej dziataldoi statutowej realizaj zadania na rzecz 0sob
niepetnosprawnych. Najwecej organizacji pozaasdowych funkcjonuje w migeie Zielona
Goéra, Gorzow WIkp. oraz w powiatach: knienskim, miedzyrzeckim i nowosolskim.

W regionie lubuskim organizacje pozaslbwe podejmuj wazne zadania w zakresie
czynnego udziatlu osob niepetnosprawnychiyeiu kulturalnym, sportowym, turystycznym
oraz rekreacyjnym, wszechstronnej rehabilitacji oséb niepetnosgciwm.in. pomocy
psychologicznej, warsztatbw i szkéle poradnictwa zawodowego, spotecznego,
rehabilitacyjnego oraz zwkszenia aktywnéci zawodowe] oraz zakupu spta
rehabilitacyjnego. Odzwierciedleniem tego jest bogata ofertalanzaorganizaciji
pozaradowych sktadanych na otwarte konkursy ogtaszane przez saimeomjewodzki.

W ramach zadaz zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnyc
w 2009 r. dofinansowanie z bietu wojewddztwa otrzymato 27 organizacji pozdavych.

W ramach realizacji zada publicznych w zakresie rehabilitacji zawodowej
I spotecznej samogd wojewddztwa udzielit dofinansowania dla organizacji pagowych
ze srodkow PFRON. Po raz pierwszy w ramach tygiodkéw w 2009 r. przyznano
dofinansowanie dla 16 podmiotow. Udzielone dofinansowanie dotyczyta zadakajacych
Z rozporadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 lutego 2008 sprawie
rodzajow zad@é z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej os6b niepetnosprawnyc
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zlecanych fundacjom oraz organizacjom poz@éozvym. Zadania dotyczyty m.in. dziata
terapeutycznych; wetzenia 0sdb niepetnosprawnych w rynek pracy, w szczeggblpoprzez
doradztwo zawodowe, przygotowanie i wizaie indywidualnego planu drogiyciowej

I zawodowej; prowadzenia specjalistycznego poradnictwa zawodowegkiu sesji
muzykoterapeutycznych dla dzieci; rozwijania i podtrzymywanisejgniosci samodzielnego
funkcjonowania 0s6b  niepetnosprawnych oraz  aktywizacgrodowiska 0sOb
niepetnosprawnych poprzez organizagyycieczek krajoznawczych, imprez kulturalnych,
a take sportowych. Nalgy podkréli¢, ze wprowadzenie i wspieranie innowacyjnych
przedsgwzi¢é sprzyja integracji i wyrébwnywaniu szans w zakresie dozémia wiedzy
o nowych maliwosciach w poszczegoélnych obszarach regionu. aZame jest toscisle

Zz budowaniem systemow wsparciamgch srodowisk, do ktérych samagd wojewodztwa
kieruje swoje dziatania. W latach 2007-2008 w ramach programow &namgch
ze srodkbw PFRON 1 jednostka samaum terytorialnego otrzymata dotacje na realigacj
programu ,Grodki Informaciji dla Os6b Niepetnosprawnych” &tae utworzeniem @odkow

udzielapcych wsparcia w zakresie wiedzy o ulgach i uprawnieniach osob niepetnosprawnych.
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Helena Ochonczenko
V. DIAGNOZA INDYWIDUALNA

5.1.Doswiadczanie codziennéci i jakos¢ zycia oséb z niepetnosprawn&ciami

w wojewddztwie lubuskim

5.1.1. Wstep

Postp cywilizacyjny pociga za sodp wzrost tempazycia, take r&nicowanie si
warunkow ludzkiej egzystencji. Z jednej strony stwarza nowgimosci dziatania i rozwoju,
ale z drugiej dla wielu osob okazuje sitrudnieniem i zageeniem. Nie wszyscy bowiem
nadizaja za zmianami, dla niektorych, asmd nich dla oso6b z niepetnosprawaiami,
zmieniajce st W szybkim tempie wymagania wspotczesnégiata stanowg zrodio lekow
I napk¢. Dla cztowieka niepetnosprawnego zabezpieczeniem przed owymi stanamibyng
silna osobowsx, przyjazne otoczenie, a przede wszystkim system wcarstanowacy ramy
odniesienia dla wszelkich éwiadcze zyciowych, pomagary poradkowa: je, akceptowd
a nawet odczuwarada¢ i odkrywa sens swojego patenia, tym samym przyczynigj Sk
do poczucia dobrej jakoi zycia®.

Zagadnienie jaksi zycia jest szeroko analizowane przezn® dziedziny nauki:
filozofig, socjologe, pedagogik, psychologt, medycyr, ekonomg, politologi - zatem jest
wieloaspektowym i wielowymiarowym zjawiskiem. Nie fatwo jeghtem stworzy
uniwersallm definici tego wieloznacznego p@ja. Zwykle uzaleniona jest ona
od perspektywy podmiotu podejmaggo problem. St wielos¢ koncepcji | wield¢ definicji
tego zagadnienia. Zwykle, kiedy mowimy o jagozycia, akcent pada na relagniedzy
jednostly a $wiatem. Nie wdajc sk w szczegdlty definicyjne tego pojecia® mazna
zaryzykowg& stwierdzenie,ze na jaké¢ zycia sktadaj sic dwa podstawowe elementy:
warunki obiektywne (np. sytuacja ekonomiczna, bezpiexstw@® spoteczne, nibwosci

spedzania wolnego czasu, degtdo edukacji, kultury) oraz subiektywny odbior sytuaciji

2 Por.:M.Stré&-Romanowska, T. kckowiak, Personalistyczno-egzystencjalna koncepojzucia jakéci zycia
a dagwiadczanie niepetnosprawse. [w:] M.Flanczewska-Wolny (red.), Jadzycia w niepetnosprawrai
— mity a rzeczywist&, Gliwice-Krakéw 2007, s. 21.

% Zob. np.: R.Kolman, Jaké zycia na co dzig, Bydgoszcz 2002; Z.Palak, A.Lewicka, A.Bujnowskad(),
Jaka¢ zycia a niepetnosprawidé. Konteksty psychopedagogiczne, Lublin 2006; A.Gawd.Glebocka
(red.), Jaké& zycia wspoiczesnego cziowieka. Wybrane problemy, kéwa 2008; P.Olg S.Steuden,
J. Toczotowski (red.), Jakwiata mniej widz: Zaburzenia widzenia a jagdzycia, Lublin 2002.

45



danej osoby (spojrzenie na rzeczywdstocziowieka z jego wiasnej perspektywy,
uwarunkowane wewtrznymi procesami warfgiowania r@nych sferzycia).

Kontekst choroby i niepetnosprawded wnosi do rozwaan nad jakdcia zycia
dodatkowe parametry. Bo ahgodkrdla sk, ze na jaké¢ zycia osOb niepetnosprawnych
maja wptyw te same czynniki, ktére dotycosdb zdrowych, to jednak, aby mogtychyne
osiagnicte musz by¢ spetnione pewne warunki — dziatania podejmowane przemerd
podmioty: formalne i nieformalne (warunki obiektywne). Nie mnigjtisa jest subiektywna
ocena sposobuycia i towarzyszce jej uczucia, ktdre stanoyb poczuciu jakéci zycia.
Bowiem kady cztowiek — niezatenie od choroby czy rodzaju niepetnospravsidzgodnie
z holistyczra koncepcy jakoici zycia) jest istof ztozom, wielowymiarows, co oznacza,
ze ma niejednorodnstruktue potrzeb i dzen. Zatem jaké¢ zycia powinna by rozpatrywana
rowniez jako zjawisko ztaone, wielowymiarowe, uwzegtiniajpce podstawowe jego sfery
(rys. 1.), niezalenie od tego,ze zmieniag Sig one wraz z wiekiem, pozycjspotecza

oraz petnionymi rolami.

SFERYZYCIA

rodzinnea

somatvcznec funkcjonalnego

siedliskoweq srodowiskoweio

JAKOSC ZYCIA

Rys. 1. Elementy sktadowe jaksri zycia.
Zrodio: R.Kolman, Jaki zycia ...,s.36.

W niniejszej analizie przyfo, ze dadwiadczanie codziendoi zalezne jest od poczucia
jakosci zycia, czyli satysfakcji i zadowolenia z niego. Jestowzmienn subiektywn,
modyfikowary przez rénorodne czynniki zwizane z okrdonymi sferami zycia.
Uwzgledniono zatem ,dwa aspekty jada zycia — jeden, ktoryaczony jest z refleksyn
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ocerny wlasnegozycia oraz drugi, ktéry dotyczy samopoczucia odczuwanego w danym
okresié.

5.1.2. Metodologia badaa

Niniejsze opracowanie jest prphzupetnienia diagnozy zjawiska niepetnospraseno
w wojewodztwie lubuskim opartej na wskedkach instytucjonalnych o dane dotyce
jakaosci zycia 0sob niepetnosprawnych w ich wkasnym (subiektywnym) sprawozdaniu.
Raport oparty jest na wynikach badania przeprowadzonego na przeterpigiasii wrzénia
2009 r. Obejmuje wiele aspektow dotycych jakdci, stylu zycia i indywidualnych cech
0s0b z niepetnosprawgémami.

Pomiar obejmowat:

— ocere kondycji psychicznej badanych (w tym: walpragnieniezycia, liczke przyjaciot,
ocerg minionego roku),

— zadowolenie z poszczegodlnych dziedzin i aspekiysia (sferzycia),
— subiektywra ocerg materialnego poziomzycia,

— preferowane wartei i ocerg optymizmuzyciowego,

— aktywna¢ spotecza,

— dodwiadczanie codziendoi (w tym: zdrowie, poczucie szgxia, poczucie
osamotnienia, poczucie wiasnej wadion relacjach spotecznych),

— strategie radzenia sobie z problemami i trédrami,

— ocerg wsparcia spotecznego,

— korzystanie z technologii komunikacyjnych (komputera, Internetu, telefonu
komorkowego),

— subiektywrn ocere stosunku spotecziao lokalnej do oséb niepetnosprawnych.

Badania przeprowadzono we wszystkich powiatach wojewddztwa lubuskregtmd
wywiadu ukierunkowanego autorskim kwestionariuszem. W jego konstrukcji wydtarmo
m.in. skale: Akceptacji Spotecznej S.Harter, Samooceny Rosenlmegawielopytaniowe
majce juz pewry tradycg stosowania w Polsce (Diagnoza  Spoteczna 2005, 2007
red.: J.Czapiski, T.Panek).

4 Por.:S.Kowalik, Pomiar jakei zycia — kontrowersje teoretyczne.[w:] A.Be, R.Derbis (red.), Pomiar
i poczucie jakéci zycia u aktywnych zawodowo oraz bezrobotnych, PoAre®5, s.83.
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Podkregli¢ nalery, iz dotarcie do osOb z niepetnospradciami nie byto fatwe
(ochrona danych osobowych) i bez pomocy powiatowych zespotéw ds. orzekstupniu
niepetnosprawriei, PCPR, organizacji reprezenicych osoby niepetnosprawne, a przede
wszystkim samych oséb z niepetnospravammi, ktdre nie odmowity udziatu w badaniach —
przeprowadzenie niniejszej diagnozy nie bytoby zlmee. Wszystkim wymienionym,

a w szczegllnwi respondentom - autorka niniejszego raportu skfada serdeczne

podzikowania.

5.1.3. Charakterystyka oséb badanych

Badaniami olijto 418 o0s6b z niepetnospravdc@mi, przy czym uwzgdniono
nastpujace kryteria klasyfikacji respondentéw: piewiek — powyej 16 lat; poziom
wyksztatcenia — podstawowe izej, zasadnicze zawodowgiednie i wysze; posiadanie
orzeczenia 0 stopniu niepetnospradeiolub o niezdolnéci do pracy; reprezentatywfio
wszystkich rodzajéw niepetnospravéeo (zgodnie z klasyfikagj obowkzujaca w Polsce
od 2004 r.).
Zastosowano kwotowy, nieproporcjonalny dobor proby — nadreprezentowaneosniby
z wyzszym wyksztatceniem i pracge. Dobor taki uwarunkowany byt potrzelanalizy
poréwnawczej zbiorow&i 0sob z niepetnosprawfmami w kontekcie jakdaci ich zycia.

Udziat respondentéw w podziale na powiaty — tabela 1.

Tabela 1. Struktura proby w podziale na powiaty

L.p. Powiat N %
1. Gorzowski 11 2,6
2. Krosnienski 31 7,4
3. Miedzyrzecki 30 7,2
4, Nowosolski 34 8,1
5. Stubicki 21 50
6. Strzelecko-drezdenecki 39 9,3
7. Sukcinski 13 3,1
8. Swiebodziski 21 5,0
9. Wschowski 38 9,1
10. Zielonogorski 41 9,8
11. Zagaski 24 5,7
12. Zarski 31 7.4
13. Grodzki Gorzéw WIkp. 30 7,2
14. Grodzki Zielona Géra 51 12,2
Brak danych 3 0,7
Ogotem 418 100,0
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Ponadto charakterystyka respondentow dotyczytamajgtych cech:
Pted i wiek zycia.

Stan cywilny i rodzinny.

Wyksztalcenie i ostatnio wykonywany zawod.

Status zawodowy i podstawoweddto utrzymania.

Srodowisko zamieszkania.

o gk w DR

Rodzaj i stopi# niepetnosprawriei.

Pte¢ i wiek zycia
Wsrdd osob badanych wkszai¢ stanowd kobiety — 240 oso6b (57,4%),eticzyzni —
177 (42,4%). Jedna osoba nie gkfa swojej pici (tabela 2.).

Tabela 2. Pt¢ badanych os6b

L.p. Pled N %
1. Kobieta 240 57,4
2. Mezczyzna 177 42,4
3. Brak danych 1 0,2
Ogotem 418 100,0

Wiek zycia respondentéw zilustrowano w tabeli 3.

Tabela 3. Wiek badanych os6b

L.p. Przedziat wieku N %

1. 18-25 48 11,5
2. 26-35 104 249
3. 36-45 64 15,3
4, 46-55 89 21,3
5 56-60 74 17,7
6 powyzej 60 34 8,1
7. Brak danych 5 1,2
Ogétem 418 100,0
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Respondenci uczestnigzy w badaniu charakteryzowaliestréznicowanym wiekiem.
Ponad co trzeci byt osabmiods, mapca od 18 do 35 lat. Blisko 37% stanowity osoby
w wieku $rednim (36-55 lat), natomiast udziat oséb starszych, w wieku pEwh5 lat
byt nieco mniejszy i wynosit 25,8%. Zatem w podziale na traypgrwiekowe (mtodzi,
dojrzali, starsi) - odsetek respondentéw byt zinlly. Najstarszy respondent miat 93 lata
(1 osoba), a ogoélny odsetek badanych payy70 lat wynosit 0,7%. 5 o0séb (1,2%)

nie okrelito swojego wieku.

Stan cywilny i rodzinny

Stan cywilny i rodzinny respondentéw zilustrowano w tabelach 4 i §o&#Vosob
Z niepetnosprawrigiami niemal w rownym wielk&iowo odsetku znaii si¢ kawalerowie
i panny (41,1%), cazonaci i osoby zagzne (40,4%). Owdowiata co 10 osoba badana.
Pozostali (7,6%) — to rozwiedzenihdz zyjacy w konkubinacie. 2 osoby nie wypowiedziaty

sig w tej kwestii.

Tabela 4. Stan cywilny respondentow

L.p. Stan cywilny N %
1. Kawaler/panna 172 41,1
2. Zonaty/zanzna 169 40,4
3. Wdowiec/wdowa 43 10,3
4, Rozwiedziony/rozwiedziona 31 7,4
5. Inny 1 0,2
6. Brak danych 2 0,5
Ogodtem 418 100,0

Tabela 5. Stan rodzinny respondentow

L.p. Stan rodzinny N %
1. Matzonkowie 55 13,2
2. Matzonkowie z 1 dzieckiem 49 11,7
3. Matzonkowie z 2 dzieci 54 12,9
4. Samotny 104 249
5. Mieszkam z rodzicami, rodastwem, dziadkami 100 23,9
6. Inny 54 12,9
7. Brak danych 2 0,5
Ogétem 418 100,0
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Ze stanem cywilnymaktzy sk kwestia posiadania dzieci. Prawie co 11 respondent
posiada jedno (11,7%),atl> dwoje (12,9%) dzieci. W stanie rodzinnym przekragaan
dwojke dziecizyje 12,9% osbéb. W samotém funkcjonuje prawie co 4 osoba i tyglsamo
mieszka z rodzicami, rodastwem lub dziadkami. 13,2% badanyekjacych w stanie
matzenskim — nie posiada dzieci. Brak danych na ten temat dotyczy 2 oséb.

Na pytanie: Czy ma Pan(i) stalego partnesgiowego? — 200 oséb (47,8%)
odpowiedziato,ze ,tak”. Zatem niepozostawanie w stanie easkim nie zawsze oznacza

brakzyciowego partnera.

Wyksztatcenie i ostatnio wykonywany zawdd

Badane osoby charakteryzujsic zrGznicowanym poziomem wyksztalcenia.
Najwicksza grupe stanowity osoby legitymage se¢ wyksztalceniem zawodowym:
zasadniczym (27%) isrednim (25,4%). Niszy poziom wyksztalcenia (gimnazjum
lub podstawowe i tej) dotyczyt co 5 badanego. Udziatzayj grupy osob (w poréwnaniu
ze stanem rzeczywistym w liczbie ogotu niepetnosprawnychylzsztatceniem wiszym

(0k.16%) byt zamierzeniem badawczym autorki raportu.

Tabela 6. Wyksztalcenie os6b badanych

L.p. Poziom wyksztatcenia N %

1. Wyzsze 66 15,8
2. Srednie ogolnoksztaice 48 11,5
3. Srednie zawodowe 106 25,4
4. Zasadnicze zawodowe 113 27,0
5. Gimnazjum 10 2,4

6. Podstawowe i 1iej 75 17,9
Ogotem 418 100,0

Poziom wyksztatcenia €sto rzutuje na wybdér zawodu i stanowiska pracy. Zajmowane
stanowisko jest istotnym elementem agsiictej pozycji zawodowej. Zagadnienie

to w odniesieniu do 0s6b z niepetnospravana@mi zilustrowano w tabeli 7.
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Tabela 7. Zawdd ostatnio wykonywany*

L.p. Grupa zawodowa N %
1. Wyzsze kadry kierownicze 1 0,2
2. Inteligencja nietechniczna 27 6,5
3. Inteligencja techniczna 9 2,2
4. Technicy 19 4,5
5. Administracjasredniego szczebla 32 7,7
6. Pracownicy biurowi 63 15,1
7. Pracownicy handlu ustug 28 6,7
8. Brygadzici 9 2,2
9. Robotnicy wykwalifikowani 67 16,0
10. Robotnicy do prac prostych 56 13,4
11. Niewykwalifikowani pracownicy ustug 6 1.4
12. Robotnicy rolni 6 1.4
13. Wiasciciele gospodarstw 5 1,2
14, Wiasciciele firm 4 1,0
Brak danych 86 20,6
Ogdtem 418 100,0

* Klasyfikacji dokonano w oparciu o: Nowa klasyfikacj skale zawodow, red: H.Dotigki, Z.Sawhski,

K.M.Stomczyaski, Warszawa 2007, s.234 — 264.

Z uzyskanych danych wynikaze osoby niepetnosprawne ¢ziej s (byly)
zatrudniane na stanowiskach robotnikébw wykwalifikowanych (16%) i  stiskash
biurowych (15,1%). Znaczna grupa respondentéw (13,4%) wykonywata prace proste
(robotnicy do prac prostych). Podkiié nalezy, ze blisko co 10 badany znalazé sv grupie
inteligencji technicznej i nietechnicznej, co koreluje z posiadapgmomem wyksztatcenia.

86 o0sb6b (20,6%) nie wypowiedzialo¢sina temat ostatnio wykonywanego zawodu.
Wsréd tych osob gsprzede wszystkim te, ktore nadad scz (uczniowie/studenci - ok. 4%),
ktore ze wzgldu na stan zdrowia oraz rodzaj i stdpieniepetnosprawn@i -
nigdy nie pracowaty (ok. 10%) oraz te, ktore dotychczas pracowdty tylorywczo”
(ponad 5% ).

Status zawodowy i podstawowerodto utrzymania

Waznym wyr&nikiem w zbiorowdci ludzi jest status zawodowy cziowieka,

takze zrodto utrzymania. Zmienne te rzuduja samopoczucie jednostki, jej poczucie waito
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i stanowd 0 jej zalenosci, badz nie od innych. Status zawodowy respondentéw zobrazowano

w tabeli 8.

Tabela 8 Status zawodowy 0s6b badanych

L.p. Status zawodowy N %
1. Pracujcy 120 28,7
2. Niepracugcy 293 70,1
3. Brak danych 5 1,2
Ogétem 418 100,0

Zdecydowan wickszas¢ wsrdd respondentdéw stanowity osoby niepracaj— 293 (70,1%),
przy czym najwksz grum wsrdod nich byli emeryci i renéti -184 osoby (44%).
Bezrobotnych i biernych zawodowo reprezentowat co 9 badany, z kaeiouwgstudentow
prawie co 20 badany. Braki danych doty&oséb (1,2%). Nigdy nie pracowato zawodowo
ok. 10% badanych. Pozostali — to osoby aktywne zawodowo — 120 0s0b (28,7%).

Wyniki te korelup z danymi dotycazcymi podstawowegozrodta utrzymania
respondentdw. Renta, emerytura i praca zawodowa okazalgosistawowymisrodkami
ich utrzymania. Blisko co 12 osoba utrzymuje sizasitku z pomocy spotecznej. Pozostatym

pomaga rodzina. Szczegotowe dane deaiyezej kwestii zobrazowano na wykresie 1.

Wykres 1. Podstawowerrddto utrzymania respondentéw

Lay, 65%  L7%

28,6% O Praca zawodowa
B Renta

8,2%

O Emerytura
O Zasitek zpomocy spotecznej
14,7% B Pomoc rodziny

@ Jestem na utrzymaniu rodziny

B Inne, jakie

38,9%

Srodowisko zamieszkania

Srodowisko zamieszkania to kolejna istotna cecha datgczosob badanych.
Ma ono nievatpliwy wptyw na funkcjonowanie osoby, w szczegdiciov sferze zawodowej,
edukacyjnej, czy tezdrowotnej (lepszy dogt do opieki zdrowotnej, wyksztatcenia, miejsc
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pracy). Zgodnie z przgfymi zatazeniami zdecydowanwieksza¢ wsrod badanych stanowili
respondenci zamieszkgy w miecie - 68,7%, pozostali zamieszkuya wsi (31,3%).

Tabela 9.Srodowisko zamieszkania respondentéw

L.p. Miejsce zamieszkania N %
1. Miasto 287 68,7
2. Wies 131 31,3
Ogétem 418 100,0

Rodzaj i stopiah hiepetnosprawngci

Badaniem okjte zostaly osoby ze wszystkimi rodzajami niepetnosprégino
przy czym w 142 przypadkach (34%) zdeklarowaty oue, ich niepetnosprawrsoé
jest wrodzon, natomiast 270 osob (64,6%) nabylow ciagu zycia. W przypadku 0séb,
ktorym  niepetnosprawri¢  utrudniata  przeprowadzenie = wywiadu (respondenci
Z niepetnosprawrigia intelektual, osoby niestysge) zastosowano pomoc ushwiajaca
udziat w badaniu (odpowiednio: pomoc opiekuna, udziat ttumazz&a migowego). Udziat

respondentow ze wzglu na rodzaj niepetnosprawdoo zilustrowano na wykresie 2.

Wykres 2. Rodzaj niepetnosprawnéci respondentéw (podstawowy)

25,0% -

20,0% -

15,0% -

10,0% -

5,0% -

0,0% -

®Ze wzgkdu na wejcie Polski do Unii Europejskiej od 2004 r. funkajge rozszerzona klasyfikacja niepetnospraseno
obowiazujaca w krajach Wspdlnoty. Kody: od 01 — do 11:
01 - U - updledzenie umystowe, 02 - P - choroby psychiczne, 103 zaburzenia nagglu gtosu, mowy i choroby stuchu,
04 - O - choroby nagzlu wzroku, 05 - R - ugtedzenie nargu ruchu, 06 - E - epilepsja, 07 - S - chorobyadidt
oddechowego i kiZzenia, 08 - T - choroby uktadu pokarmowego, 09 - dlheroby uktadu moczowo-piciowego,
10 - N - choroby neurologiczne, 11 - | - innetym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zania
enzymatyczne, choroby zake i odzwierzce, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego.
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Najliczniejsz grupe stanowity osoby z ugtedzeniem nargu ruchu - 23%, naghnie
z chorobami ukfadu oddechowego iazenia -12,7% oraz chorobami neurologicznymi -
11,7%.

Zaburzenia nagdu gtosu, mowy i choroby stuchu byty powodem niepetnospraevnon9,1%
os6b badanych, a choroby n@a wzroku u 8,7% o0s6b. Respondentow
Z niepetnosprawrigia intelektualm i chorobami psychicznymi byto po 8,1%. Podobny
odsetek osbéb - 8,3% charakteryzowata niepetnosprawnarupy: inne. Udziat w prébie
0s6b z chorobami ukladu pokarmowego, ukladu moczowo piciowego i na epilepsj
nie przekraczat 4%.

Prawie 50% badanych ma orzeczony wspoOtapighcy rodzaj niepetnosprawsa
przede wszystkim: 10-N, 5-R, 7-S, 3-L i pozostate (udziat pozostatyad wymienionych
rodzajow niepetnosprawio nie przekracza 4 %), a prawie co czwarta osoba ma orzeczony
trzeci rodzaj niepetnosprawém, w szczegolngi: 10-N, 11-1 (pozostate - nie przekracgaj
tacznie 2%).

Z rodzajem niepetnosprawm taczy skt jej stopié. Tylko 4 osoby (1%) spood
respondentdw nie ok§ito, jakim stopniem niepetnosprawm sic legitymup.
Wsérod pozostatych dominafj umiarkowany (48,1%) i znaczny (29,7%) stdpie
niepetnosprawniei. Prawie co 5 osoba bwra udziat w badaniu miata orzeczony lekki

stopier niepetnosprawniei. Szczegoty dotyee tego zagadnienia zawarto w tabeli 10.

Tabela 10. Stopié niepetnosprawndci respondentow

L.p. Stopien niepetnosprawndci N %
1. Lekki 89 21,3
Umiarkowany 201 48,1
3. Znaczny 124 29,7
Brak danych 4 1,0
Ogétem 418 100,0
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5.1.4. Gtéwne wyniki i wnioski

5.1.4.1. Poczucie jakdci zycia
Kondycja psychiczna badanych (wola i pragnieniezycia, liczba przyjaciol, ocena
minionego roku).

Stan dobrego poczucia psychicznego cziowieka jest jednym zzmikédv jakcici
zycia. Szcgscie, radec, zadowolenie przyjmujemy zwykle jako &ao nam si po prostu
nalezy. Gdy dotyka nas jakikryzyszyciowy — tracimy wiag, zatlamujemy s, zastanawiamy
sig nad sensemycia, by ponownie uzbréisic w sikg, jaka dajewola - pragnienie zycia.
Pragnienie to wydaje giby¢ niezalenym, autonomicznym, nie zezanym z warunkami
egzystencji czy sprawloi cztowieka. Trudno jest zn&e uniwersalne narzizie do pomiaru
dobrostanu psychicznego. W niniejszym badaniu zastosowana pkadt jednopytaniow.
Nasilenie wolizycia respondenci okfkali na 10-cio stopniowej skali, od ,0” — ,nie chce mi
sic zy¢”, do 9 — ,bardzo mocno chce migsiyé”®. Jak site przybiera - zilustrowano
w tabeli nr 11. Dane dotygee tego zagadnienia (pragnietigcia) w podziale na powiaty

zawarto w aneksie 1.

Tabela 11. Pragnieniezycia badanych

L.p. Wola zycia N %
1. 0 ‘nie chce mi s zy¢’ 12 2,9
2. 1 2,2
3. 2 1,9
4. 3 2,2
5. 4 17 4,0
6. 5 42 10,0
7. 6 26 6,2
8. 7 53 12,7
9. 8 59 14,1
10. 9 ‘bardzo mocno chce migsky¢’ 183 43,8
Ogétem 418 100,0

® Pytanie o pragnienieycia stosowane bylo np. przez Czakiego w sondai Diagnoza Spoteczna 2005.
Dla celéw niniejszego raportu zmodyfikowano goskak i wyrdzniono pe¢ pozioméw nasilenia wolkycia
(operacjonalizacja autorska H.O.).
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Dokonupc operacjonalizacji wskaikow woli zycia wyr@&niono pe¢ poziomow
jego nasilenia:
- brak wolizycia (wskaniki - 0, 1),
— staba wolazycia (wskaniki — 2, 3, 4),
— umiarkowana wolaycia (wskaniki - 5, 6).
- silna wolazycia (wskaniki - 7, 8),

- bardzo silna wolaycia (wskénik - 9).

Na wykresie 3. przedstawiono rozktad wynikow uzyskanych przez badaggcimie

z wprowadzon skah oceny.

Wykres 3. Nasilenie wolizycia respondentéw

OBrak woli zycia BStaba wola zycia O Umiarkowana wola zycia
OSilna wola zycia OBardzo silna wola zycia
.Sllna” i ,bardzo silna” wola zycia towarzyszy zdecydowanej wiela oséb

badanych (70,6%). Umiarkowane jej nasilenie dotyczy co 6 respond@&ata.wole zycia
przejawia co 12 osoba, a nie chagzsic — prawie co 20 niepetnosprawnemu.
Srednia warté¢ pragnieniazycia dla os6b z niepetnospravée@mmi w skali —ogdtem
wojewddztwowynosi M =7,12. Dla poréwnania — w diagnozie 2007 (J.Csaaki, T.Panek)
srednia dla ogotu Polakow wynosita — M = 8,33.

Srednie nasilenie woltycia respondentéw w poszczegdlinych powiatach zilustrowano

na wykresie 4.
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Wykres 4. Pragnieniezycia 0s0b z niepetnosprawniziami w wojewddztwie lubuskim - ogotem
i w podziale na powiaty §rednia wartosé na skaliod 0 — ,nie chce mi si zy¢”,
do 9 — ,bardzo mocno chce mi gizy¢”)

wschowski

gr. Gorzéw WIkp.
kro$nienski

gr. Zielona Goéra
zarski

zielonogorski
strzelecko-drezd.
miedzyrzecki
nowosolski
zaganski
gorzowski
sulecinski
stubicki
$wiebodzinski

woj. Lubuskie

5,00 6,00 7,00 8,00 9,00

W szdciu z 14 powiatow wojewoddztwa lubuskiego (ok. 43%) zanotowanszej
niz w skali ,0g6tem wojewddztwo” nasilenie pragnierigcia 0sob badanych, przy czym
najnzszym wskanikiem wyr@nit si¢ powiat wschowski — 5,95; a najwgzym — powiat
swiebodziski — 8,48.

Z pragnieniemzycia koresponduje kolejna zmienna jego jako — pasjazycia.
Okreslajac ja, respondenci dokonywali ogolnego gyl zycia, uwaajac je za ,nudne”,

»ZWyczajne” lub ,pasjonujce” (wykres 5).

Wykres 5. Oghd zycia w opinii respondentdw (pasjazycia)

5,7% 1,0%

Bnudne Bzwyczajne
| Onasionyi a . I

Zdecydowana whksza¢ respondentow — 270 osob (64,6%) uwazycie

za zwyczajne. Dla blisko co 3 badanego jest ono pasjomujTylko 5,7% o0s6b
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Z niepetnosprawriciami jest zdaniaze zycie jest ,nudne”. Jak silna jest pasjgcia
respondentoéw w podziale na powiaty zobrazowano w aneksie 2.

W kontelécie zaprezentowanej opinii ciekawym byto, czy miniony rokywiu osoby
Z niepetnosprawrigia nalezat do udanych. Wyniki dotyeze tej kwestii przedstawiono

na wykresie 6.

Wykres 6. Czy miniony rok nalezat w Pana(i)zyciu do udanych?

0,2%

Btak Bnie Obrak odpowiedz]

¥ grupy 0s6b z niepetnosprawss@mmi, ktore zgodzity gi na udzielenie wywiadu, zaliczyto
miniony rok do udanych — 318 oséb (76,1%) i tylko 1 osoba (0,2%) nie udzielita odizowie
na to pytanie. Dla pozostatych — 99 0so6b (23,7%) rok, ktorgtroid nieudanym.
Respondentéw zapytano fa&kod czego lub od kogo zaddo to, ze miniony rok naleat

do udanych lub do nieudanych? Rezultaty odpowiedzi zawarto w tabeli 12.

Tabela 12. Od czego lub od kogo zadato to, ze miniony rok nalezat do udanych
lub do nieudanych?*

L.p. Kategorie odpowiedzi N %
1 Od whadz 45 10,8%
2 Ode mnie samego 299 71,9%
3. Od innych ludzi 178 42,8%
4 Od losu 181 43,5%

*Wartosci N i % nie sumuj sig do 100, poniewabadani mogli wskazana dwie odpowiedzi.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 12 zdecydowangsezms¢ badanych
(71,9%) czuje si odpowiedzialna za wlasngycie i sobie przypisuje to, czy dany rok
byt udanym czy nie, ale zeblisko potowa osob uzatmia ten fakt od losu i innych ludzi.

Co 10 badany przypisuje awdpowiedzialné wiadzom.
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Na dobrostan psychiczny cztowieka wptywa tiakt posiadania,dolz nie - przyjaciot.
Ich wsparcie w chwilach trudnych wydaje siy¢ niezasipione. Co 4 respondent nie posiada
wielu przyjaciot i ma trudnéei z nawiazaniem nowych znajondoi. Co 10 — w ogole ich nie
ma. Dla pozostatych (ponad 60%) nazyiwanie nowych znajornoi nie stanowi problemu,
co przekiada sitez na posiadanie wielu przyjaciot.

Duza grupa spadd badanych jest zdaniae trudno ich poluldi (co 7 osoba), duz ze nie
maozna ich wcale poluldi (co 16 osoba). M toswiadczy o zankonej samoocenie owych
respondentow.

Reasumujc mazna wskazé, ze kondycja psychiczna oséb z niepetnospragiami,
pomimo zranicowania, oscyluje w kierunku pozytywnym. Nie ina jednak pomig faktu,
ze blisko %2 spoteczrdoi tychze os6b nie ocenia jej najlepiej — nie agsi zadowalagcego
poziomu woli zycia, brakuje jej przyjaciot, miniony okres swojedggcia (ostatni rok)

nie zalicza do udanych.

Stopien zadowolenia z poszczegdlnych dziedzin i aspektawcia

Zdaniem J.Czapskiego (2007) cziowiek wykazuje naphszy realizm ocen
w najptytszej warstwie dobrostanu — zadowolenia z poszczegolnyelzitzii aspektow
zycia. Ocenie poddano niemal caly obszar zainteresowaaktywndci przecetnego
cztowieka. Ma@na je podzieli na:

- spoteczne (zadowolenie ze stosunkéw z nagblimi w rodzinie, z relacji z kolegami,
z makenstwa, z dzieci, zycia seksualnego),

- materialne (zadowolenie z sytuacji finansowej rodziny, z obdécmprhodow rodziny,
z zaspokojenia potrzebzywnosciowych, z wyposzenia domu, z warunkéw
mieszkaniowych, z doginych ddébr i ustug),

- s$rodowiskowe (zadowolenie z sytuacji w kraju, z miejscawva@amieszkania, z norm
moralnych panuacych w otoczeniu, ze stanu bezpiatsteva w miejscu zamieszkania,
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania),

- zdrowotne (zadowolenie ze swego zdrowia),

- inne (zadowolenie z wiasnych aegnig¢, z perspektyw na przys#g z wyksztatcenia,
ze sposobu gpzania wolnego czasu, z uczestnictwa w kulturze, z pracy/nauki).

Osoba badana w skali 1- 6 podawata stgpie jakim jest zadowolona z danej sfery

zycia lub wstawiata ,,7”, gdy dana kategoria jej nie dotyczyta.

Uogolniajac wyniki mozna wskaz&, ze blisko potowa badanych — 201 osob

(48,1%) przejawia umiarkowane zadowolenie z dziedzin wiasnegipycia. Co trzecia
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osoba jest ,umiarkowanie niezadowolona” z owych sfer, a co 15 — ,niezadolena”.

.Zadowoleni” i ,bardzo zadowoleni” - stanowig 11% wsrod respondentdw.

Aby ukaz#, jaki jest stopi@ zadowolenia z poszczegolnych dziedzyaia obliczono
sredni dla kazdej z nich na skali ,,1 — bardzo zadowolony”, ,6 — bardzo niezadowolony”.
Uwzglednione sferyzycia przedstawiono w tabeli 13. W kolumni®l\” pokazanosrednie
wartasci zadowolenia dla os6b z niepetnospravam@mi, pochodzce z bada autorki raportu
(w kolejndéci od najwyszego do najuszego), a dla poréwnania w kolumni®”, wartosci

dotyczce proby ogdlnopolskiej (Diagnoza Spoteczna 2007, Ggkpd., Panek T., s. 153).

Tabela 13. Stopi@é zadowolenia z poszczegolnych sféycia oséb z niepetnosprawngiami
w wojewodztwie lubuskim — ON, w poréwnaniu z prola ogélnopolsky - O (srednia
wartos$¢ na skali ,1 — bardzo zadowolony”, .6 — bardzo niezadowolony” w kolejngci
od najwyzszego do najniszego)

L.p. Zadowolenie: ON (0]
1. Z dzieci 1,71 1,84
2. Ze swoich stosunkéw z najidizymi w rodzinie 2,18 2,16
3. Z makenstwa 2,19 2,06
4, Ze stosunkow z kolegami, graprzyjaciot 2,31 2,43
5. Z miejscowdci, w ktérej Pan(iryje 2,48 2,59
6. Z pracy/nauki 2,52 2,83
7. Ze sposobu gplzania wolnego czasu 2,52 2,97
8. Z warunkow mieszkaniowych 2,65 2,77
9. Ze swoich osignie¢ zyciowych 2,69 3,05
10. Ze stanu bezpiecstwa w miejscu zamieszkania 2,72 2,84
11. Ze swego wyksztalcenia 2,75 3,06
12. Z mazliwosci zaspokojenia potrzetywnosciowych 2,79 2,92
13. Z poziomu dosipnych débr i ustug 2,86 2,87
14. Z zycia seksualnego 2,88 2,74
15. Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania 2,98 3,10
16. Ze swojego uczestnictwa w kulturze 3,02 3,54
17. Z norm moralnych panagych w otoczeniu 3,16 3,32
18. Z sytuacji finansowej wtasnej rodziny 3,17 3,47
19. Z obecnych dochodéw rodziny 3,35 3,62
20. Z perspektyw na przyszé 3,36 3,63
21. Ze stanu swojego zdrowia 3,64 3,04
22. Z sytuacji w kraju 4,44 4,58

* przecktnie r&nica midzy dwiemasrednimi wigksza od 0,1 jest istotna statystycznie.
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Na podstawie zaprezentowanych wynikow zme stwierdzi, ze dla o0s6b
Z niepetnosprawriciami najbardziej zadowalgje okazuj sig byé: dzieci, stosunki
Z najblzszymi w rodzinie i malenstwo. Z kolei najmniej zadowalgje & sytuacja w kraju,
stan wtasnego zdrowia, perspektywy na przy€zimbecne dochody rodziny. Ranking ,ON”,
jesli chodzi o kréicowe wartéci sferzycia, zasadniczo nie odbiega od ,O”. Tylko w 3 z 22
dziedzin zycia badani oagreli wyzszy wartags¢ sredniego wskanika zadowolenia (druk
wyttuszczony), co oznaczaze 1 zdecydowanie mniej lub mniej z nich zadowoleni
w porownaniu z innymi Polakami. Sfery te, to: stan wlasnego zdr@wizedostatnie -
21 miejsce w rankingu; w probie ogdlnopolskiej dziedzina ta uplasovwatasl3 pozycji),
zycie seksualne (14 pozycja w stosunku do 6 w probie ,,O0”")zensiwo (3 pozycja, w prébie
,0" — 2). Zatem przede wszystkim wymiar zdrowotny i spotecimy szczegOlIngci —
seksualn&c) — to te dziedzinyycia, ktore budzi mog niepokdj, bowiem pozostate ocenione
zostaly lepiej, bdz podobnie w poréwnaniu do ogétu Polakéw.

Warto przyjrzé sig, czy srednie wyniki dotyczce skrajnych sfer (ocenionych
najlepiej i najgorzej) izycie seksualne (w rankingu — ocena gorsza od ,0”) przymuj
podobra wartags¢ w poszczegolnych powiatach wojewddztwa lubuskiego (tabela 14).
Drukiem wytluszczonym zaznaczono wynik oznag@a] wyzsza Srednhp uzyskam
przez powiat w poréwnaniu doedniej dla calego wojewddztwa (W), co oznaceaz danej
sfery zycia w konkretnym powiecie respondenci Biniej zadowolenj w porownaniu
do ogotu badanych w wojewddztwie.

Podkréli¢ jednak nalgy, ze bez wzgldu na zréanicowanie tych wynikédw w powiatach,
najwigksza satysfakeg w zyciu dla wekszaci badanych g, dzieci’- pozycja 1 w rankingu
sfer zycia. Tylko w 4 powiatach (kémienskim, grodzkim Zielona Gora, wschowskim,
grodzkim Gorzéw WIkp.) ta miara zadowoleniaagskta wyzszy wskanik w poréwnaniu
do ogdtu badanych w wojewodztwie, co oznacza mniejsze zadowol@)jidzedzinyzycia,
przy czym niekoniecznie owy wskak powoduje przesugcie tej pozycji na dalsze miejsca
w rankingu zadowolenia ze sfegycia w powiecie (np. wschowski - pozycja 1; grodzki
Gorzéw WIkp.- pozycja 1, w poréwnaniu z: kneenskim — 6 pozycja w rankingu; grodzkim

Zielona Gora — pozycja 2).
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Tabela 14.Srednie wyniki dotyczace najlepiej i najgorzej ocenionych sfegycia w podziale

na powiaty +zycie seksualne — wynik gorszy od ,O”"{rednia wartos¢ na skali
»L — bardzo zadowolony”, .6 — bardzo niezadowolony”; wskanik W = og6tem

wojew0dztwo)

Dzieci Sto;. z | Malzen- Zycie Doch_ody W%asn.e Sytuag:ja
Lp. Powiat W=171 rocizma s_two sekfualne rod_zmy ZdI‘_OWIe w Iiraju

W=218W=219 W=288| W=335| W=364 | W=4,44
1. gorzowski 1,50 2,45 2,00 3,33 3,73 3,55 4,80
2. krosnienski 2,40 2,29 3,00 2,68 2,45 2,97 3,50
3. migedzyrzecki 1,45 2,17 2,83 3,31 3,36 3,34 4,41
4. nowosolski 1,60 2,30 1,30 3,45 3,56 3,06 3,52
5. stubicki 1,36 2,24 2,20 2,07 3,48 3,24 3,95
6. strzelecko-drezdenecki| 1,36 2,21 1,92 2,32 3,44 3,44 4,32
7. sukcinski 1,57 2,15 3,17 3,33 3,80 3,83 5,15
8. swiebodzhski 1,67 1,71 1,69 2,23 2,55 3,57 4,71
9. wschowski 1,95 2,16 2,50 3,0 3,24 4,00 4,46
10. zielonogorski 1,56 2,10 2,27 3,17 3,64 4,24 5,11
11. zagaski 1,44 1,83 1,83 2,65 3,30 3,83 4,78
12. zarski 1,67 2,29 1,80 2,90 3,90 4,26 5,10
13. grodzki Gorzow WIkp. 1,80 2,20 1,94 2,73 3,43 3,70 4,47
14. grodzki Zielona Géra 2,23 2,31 2,61 3,26 3,34 3,61 4,49

Bardziej zgodni okazali si by¢ respondenci w poszczegolnych powiatach

co do poziomu zadowolenia, a raczej niezadowolenia z sytuacji w Hrajmiara jakéci
zycia zarbwno w badaniach ogélnopolskich, jak i niniejszym sandaplasowata si
na ostatnim miejscu, chgodkréli¢ nalezy, ze uzyskata wiszy, niz ogoélnopolski wskanik
(LON” — 4,44; ,O0”- 4,58). Tylko w trzech powiatach (nowosolskim, stubickitnzedecko-
drezdeneckim) wysoké owego wskanika wskazuje na nieco wksze zadowolenie
z tej dziedzinyzycia, w poréwnaniu z ogotem respondentow, atewaszéciu znacznie
przekracza wskanik ogoélnopolski, co swiadczy o gébszym (nk ogétu Polakow)
niezadowoleniu z owej sfery. W ponad 50% powiatow - pozostate (zaprezeretowtabeli
14) najlepiej, hdz najgorzej ocenione przez osoby z niepetnospragvami sfery zycia
przynosz niepetnosprawnym mniejgsatysfakai w poréwnaniu do proby ,ogétem”.

w takze jakai
lubuskiego wyaghmiajpc jeden syntetyczny

raporcie podjto prolg oceny poczucia zycia 0sOb

Z niepetnosprawriciami  wojewddztwa
wskaznik (srednia (M) ze wszystkich dziedzirkycia) owego poczucia dla catego

wojewodztwa i dla poszczegolnych powiatéw. Dane na ten temat zobrazowano naevgkresi
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Wykres 7. Poczucie jakéci zycia osOb z niepetnosprawngiami w wojewodztwie lubuskim —
ogo6tem i w podziale na powiaty§rednia wartosé¢ dla wszystkich sferzycia na skali
»1 — bardzo zadowolony”, ,6 — bardzo niezadowolony”)

N

sSwiebodzinski P 2,52
now osolski : : g 2%
kro$nienski g 268

stubicki : —9
strzelecko-drezd.
gr. Gorzow Wikp.

gr. Zielona Gora :

zaganski P 2,90

miedzyrzecki ‘ ‘ ‘ ‘ 2 2,93
zielonogorski : : : : P 2,96

gorzow ski 7 12,98

w schow ski : : : : 7 3,11

zarski ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
sulecinski 7 3,25

2,77

w 0j. Lubuskie

2 2,2 2,4 2,6 2,8 3 3,2 3,4

Dokonupc operacjonalicacji danych wyindiono:

- wysoki poziom poczucia jakoi wlasnegazycia (wielkas¢ wskanika 0 — 2,00),

- umiarkowanie wysoki poziom poczucia j&ko wtasnegozycia (wielkaé¢ wskanika
2,10 - 2,59),

- $redni poziom poczucia jakol wlkasnegazycia (wielkas¢ wskanika 2,60 — 3,0),

- niski poziom poczucia jakci wtasnegazycia (wielkas¢ wskanika — powyej 3,0).

Osigniety dla calego wojewddztwa wskanik — 2,77 — plasuje osoby
Z niepetnosprawrigiami na srednim poziomie poczucia jakéci wlasnego zycia.
Zamieszkiwanie w danym powieciezrocuje owo poczucie. Respondenci, ktérzy osiedii si
w powiatach: swiebodzhskim i nowosolskim uzyskali umiarkowanie wysoki wshkik
poczucia jakéci wilasnego zycia — odpowiednio 2,52 i1 2,53. Z kolei, niska j&ko
tego poczucia, charakteryzuje osoby z powiatowecstgkiego (3,25),zarskiego (3,13)
i wschowskiego (3,11). Pozostale powiaty uplasowaky 8i przedziale wskazagym
na sredni poziom odczuwania poczucia j&ko wtasnegozycia przez respondentow
(wysokas¢ wskanika: od 2,68 — 2,98 odpowiednio: kroenski — 2,68; stubicki — 2,69;
strzelecko-drezdenecki — 2,79; grodzki Gorzow WIkp. — 2,80; grodzki Zielona-G2yav7;

zagaiski 2,90; medzyrzecki — 2,93; zielonogorski — 2,96; gorzowski — 2,98).
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Ani jeden powiat nie znalaztsw kraacowo wysokich notowaniach wskazaych
na ,znakomity”, ,wyr&niajacy” poziom wlasnegaycia niepetnosprawnych mieszi@w
(przedziat 0-1,5), ani 'ew krancowo niskich wynikach (4-6) informagych o ,ztym”,

.Krytycznym?” stanie owej jakexi.

Ocena transformacji systemowej w kontekcie ogolnegazycia

Zmiany systemowe, jakie zaszty w Polsce po 1989 roku znymd nasileniem
i skutkiem (zarowno pozytywnym, jak negatywnym) detgnspoteczéstwo. O ludziach
mowi sk: ,Sa wygrani i przegrani” transformacji. W literaturze przedmipdkrela si
niejednokrotnie ujemny wpltyw owych przemian na tzw. stabsze grupyespw,
wsrod ktorych m.in. znalazty ei tez osoby z niepelnosprawfmami. Zapytano
zatem badanych, kiedyto sic im lepiej — przed, czy po transformaciji. Rezultaty odpowiedzi

zawarto w tabeli 15.

Tabela 15. Kiedyzyto sig Panu(i) tatwiej — przed 1989 rokiem czy obecnie?

L.p. Kategorie odpowiedzi N %
1. tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989 139 33,3
2. Obecniezyje mi sk tatwiej 80 19,1
3. Trudno powiedzié 120 28,7
4. Jestem za mtodyeby pamgtac czasy sprzed 1989 r. 78 18,7
Brak danych 1 0,2
Ogotem 418 100,0

Co trzeci badany wypowiedzialte¢size tatwiej mu s zyto przed rokiem 1989,
a dla co 5 — obecne czasy korzystniejsze w bilansie wlasneggcia. 78 osbéb (18,7%)
uznato,ze nie mae ocent tego zjawiska, ze wzgllu na miody wiek. D& duwza grupa
badanych — 120 oso6b (28,7%) nie potrafita wypowigdzie w tej kwestii. Ocea zycia
.przed” i ,po” roku 1989 w podziale na powiaty zawartaneksie 4.

Nalezy podkréli¢, ze jest to zagadnienie trudne do jednoznacznego zdefiniowania
I oceny. Wana jej przestank jest bowiem osobisty bilans koky i strat, jaki w swoim
odczuciu osoby niepetnosprawneai z tymi zmianami. Dla wielu oséb z tej grupy
spotecznej odégie od modelu pastwa opiekaczego w kierunku przggia osobistej
odpowiedzialnéci za whasny los byto swoistnowascia, zaskoczeniem — trudno im byto
(i niejednokrotnie jest) odnalé sic w tych nowych realiach. Nie zawsze tgpoteczéastwo
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przyzwalato (i przyzwala) na obeditoosdb z niepetnosprawémami w szeroko pefym

zyciu spotecznym.

Korzystanie z nowych technologii

Jak podkréono w Biatej Kstdz€ ,...Europa, jak i resztawiata, stoi wobec faktow
masowego  przenikania  technologii  informacji, nacisku  rynkgwiatowego
oraz przygpieszonego odnowienia naukowego i technicznego. Te wyzwanmasaikami
postpu: one wianie sprawia, ze cztowiek, ktory potrafi gi nimi postugiwa, zajmie
pozyck Wwyzsza niz inni”. Jestémy na drodze do ,spoteczsgtwa informacyjnego”.
Technologie informacji (chcemy, czy nie) w masowy sposob wkfaearéwno w dziatania
Zwigzane z procesem produkcji, w edukacjak i inne sfery naszego funkcjonowania.
W kontelkécie jakaci zycia ciekawym zatem bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie:
czy osoby z niepetnosprawsmmami wykorzystuy nowe technologie? Rezultaty odpowiedzi

zobrazowano w tabeli 16.

Tabela 16. Korzystanie z nowych technologii

L-p. Kategorie Komputer ellglt(?rr:r?itclzunbap(g(-:rzr::il) Telefon komorkowy
odpowiedzi N % N % N %

1. Tak 250 59,8 224 53,6 335 80,1

2. Nie 168 40,2 192 45,9 83 19,9

Ogétem 418 100,0 416 99,5 418 100,0

Na podstawie przedstawionych danychzme stwierdzt, ze korzystanie z nowych
technologii przez osoby z niepetnosprasaiami jest dé¢ duze, ale jeszcze nie powszechne.
Wydawatoby s, ze posiadanie telefonu komoérkowego w dobie ponowocZesrjest
juz standardem, a jednak co 5 badany nie korzysta z tego rodzaju telefonii.

Z komputera i Internetu lub poczty e-mail korzysta ponad potowa respondentow.

5.1.4.2. Ocena materialnego poziomuycia
Istotnym predyktorem jakei zycia jest materialny jego poziom. Respondentéw
zapytano o kilka kwestii zwzanych z tym zagadnieniem. Jedno z fytatyczyto dochodéw

" Komisja Europejska, nauczanie i uczenige Bla drodze do uazego si spoteczéstwa. Thumaczenie i wyd.
WSP TWP, Warszawa 1997, s. 21.
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netto na jednego czionka rodziny miggnie. Rezultaty odpowiedzi dotygz/ch

tego zagadnienia zawarto w tabeli 17.

Tabela 17.Dochod netto (ze wszystkiclirodet) na jednego cztonka rodziny miegicznie

L.p. Wysokasé dochodu w zt N %
1. Do 500 80 19,1
2. 501-1000 159 38,0
3. 1001-1500 41 9,8
4. 1501-2000 24 5,7
5. Powyzej 2000 12 2,9
Brak danych 102 24,4
Ogétem 418 100,0

Najwyzszy odsetek osdb badanych (38%)agai dochdd netto na jednego czionka
rodziny miest¢cznie w wysokéci mieszcacej sk w przedziale od 501 zt - do 1000 zi.
Dla co 10 badanego dochdd ten wynosi 1001 — 1500 zt. Niewiele 0sOb (24 osoby - 5,7%)
osihga kwot mieszczaca sic w przedziale 1501 - 2000, a jeszcze mniej, bo tylko 12 (2,9%)
ja przekracza. Znaczna grupa respondentéw — 80 osb6b (19,1%) deklamgéga bardzo
niski poziom miesicznych dochodow netto (do 500 zi). Co czwarta osoba nie udzielita
odpowiedzi w tej kwestii.

Dane te przyjmuj rozny rozklad w podziale na powiaty, np. napdy dochdd
(do 500 z}) osiga co 3 respondent z powiatu wschowskiegoskiego, gorzowskiego; co 4 —

z krasnienskiego i medzyrzeckiego; co 5 — ze stubickiego i zielonogorskiego; co 6 —
ze strzelecko-drezdsekiego i grodzkiego Gorzéw WIkp.; co 8 —zagaiskiego; co 9 —
z nowosolskiego; co 12 - z sulnskiego i grodzkiego Zielona Goéra i co 21 -
ze swiebodzhskiego. Z kolei - miegczny dochdéd netto na osphv rodzinie osigajcy
poziom najwyszy (ponad 2000 zi) jest udziatem co 5 badanego z powiadbodziskiego,
co 17 — z powiatu grodzkiego Zielona Goéra i co 20 — z powiatu ziefwskiggo.
Z pozostatych powiatow ani jeden respondent,$igub tych, ktorzy udzielili odpowiedzi
na to pytanie nie oginat dochodéw przekraczagych kwot 2 tysicy. W trzech powiatach:
wschowskim, midzyrzeckim i zielonogorskim zanotowano napsyy odsetek (spood
badanych z tego regionu) oséb legityamych s¢ najnizszym miesicznym dochodem netto
na osok (odpowiednio: 36,8%; 23,3% i 19,5%). Podobny udziat os6b (ragyyodsetek
sparod badanych z tego regionu), ale o dochodach ragygh (powyej 2000)

zanotowano tylko w powieciviebodziiskim — 19%.
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Uszczegotowione wyniki dotygze tego zagadnienia w podziale na powiaty - zawarto
w aneksie 5.

Zaprezentowane dane warto odniglo niektorych wskanikow uzyskanych
w diagnozie ogdlnopolskiej (Diagnoza Spoteczna 20GFedni dochdd netto w przeliczeniu
na osob w lutym 2007 r. wyniost 895 zt, a napszy dochdd netto na osplpozwalajcy
wedtug ocen badanych na pawanie ,kaca z kacem” — 879 zi. Uwzgldniajac
jednake fakt,ze dane te pochodzprzed 2 lat i biaic pod uwag wzrost owego wskanika
na przetomie lat 2003 — 2007 vma szacowg ze obecnie wysok@ owego najniszego
dochodu pozwalaga powazat koniec z kacem, ledzie s¢ ksztattowata na poziomie —
powyzej 1000 zt.
Taki poziom dochodow agjmt tylko co 10 niepetnosprawny respondent z naszego
wojewodztwa.

Badanym osobom towarzyszytyate odczucia co do uzyskiwanych dochodowescz
z nich obawiata si ich utraty. Poczucieze zrédto dochoddéw jest niestate i niepewne
towarzyszylto:
- czesto - 87 osobom (20,8%),
- zdarzyto st - 159 osobom (38%),
- nigdy - 103 osobom (24,6%),
totez tylko co 4 respondent byt zdecydowanie pewny swoich dochodow.

Z przedstawionymi wynikami korelyjte — dotycace zadowolenia z obecnych
dochodow rodziny (tabela 18).

Tabela 18. Zadowolenie respondentéw z obecnych dochodéw rodziny

L.p. Kategorie odpowiedzi N %
1. Bardzo zadowolony 12 2,9
2. Zadowolony 113 27,0
3. Umiarkowanie zadowolony 127 30,4
4, Umiarkowanie niezadowolony 43 10,3
5. Niezadowolony 77 18,4
6. Bardzo niezadowolony 26 6,2
7. Brak danych 20 4.8
Ogotem 418 100,0

Z obecnych dochoddw rodziny zadowolonych jest 29,9% badanych, w tym 2,9%
.bardzo zadowolonych”. Podobna wieloodsetka osob — 30,4% charakteryzuje osoby
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deklarupce ,umiarkowane zadowolenie” z tych dochodéw. ,Umiarkowanie niezadowolony”
jest co 10 respondent; ,niezadowolony” — prawie co 5, a ,bardzo niezadgielao 16.
Zatem wegksza¢é osob (60,3% - kategorie 1,2,3) deklaruje zadowolenie z obecnych
dochodéw rodziny, pomimo niewysokiego ich poziomu. 4,8% respondentdéw nie udzielito
odpowiedzi w tej kwestii.

Problemy i ktopoty finansowe c@gs t 0 przysparzaty zmartwia utrudniaty zycie
124 osobom (29,7%). Podobny stan pymeat co 2 respondent, ale z estotliwoscia
Zdarzyto sk’ Zpowodow finansowych nigdy nie cierpiato 13,9% (58 osdb)

niepetnosprawnych.

W kontelécie prowadzonych rozwan ciekawym byto, jaka jest ogolna ocena
badanych dotyera  materialnego poziomu ich obecneggcia. Dane dotycxe

tego zagadnienia przedstawiono na wykresie 8.

Wykres 8. Ocena respondentéw dotyara materialnego poziomu ich obecnegaycia

8,4%
1,9% 3,8% 5.3% ’

Dwspanialy Bdobry DOraczejdobry Danidobry, anizly

Braczejzly Ozly DOtragiczny Bbrak danych

46,9% badanych pozytywnie ocenito materialny poziom swojego obech®im,
przy czym 23,7% 0s6b uva, ze jest on ,raczej dobry”; 21,5%ze ,dobry” i tylko 1,7%
0sOb okrélito go jako ,wspanialy”. Odmiennego zdania (ocena negatywn#) ty,5%
respondentow, w tym: 8,4% o0sOb wyrazito pogte jest on ,raczej zty”; 5,3% ze ,zty’
oraz 3,8% <ze ,tragiczny”. Ambiwalentna ocena (kategoria odpowiedzi ,ani doany zty”)
byta udziatem 33,7% 0s0b, ktére braty udziat w badaniu. W aneksie 6 zaspreano oceq
materialnego poziomiycia w poszczegoélnych powiatach.
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5.1.4.3. Preferowane wartaci i optymizm zyciowy respondentéw

Poznanie systemu waétm oséb z niepetnosprawfmami pomoc mee w opisie
I wyjasnianiu przey¢, jakich déwiadczaj kazdego dnia. Nie jest to zadanie proste, z uwagi
na istnienie rénych jego miar. W prowadzonych badaniach wykorzystana; skatunkow
szczsliwego zycia (Czaphski), w ktorej wymieniono 13 okénych wartdci i jedm
nieokre&lona. Respondentoéw poproszono o podanie trzech — ich zdaniemznagjsaych.
Czestotliwos¢ wskaza na okrélone wartdci w kolejncci od najwaniejszej — do najmniej

waznej zilustrowano w tabeli 19.

Tabela 19. Warunki szczsliwego zycia wg respondentow*

L.p. Kategoria wartosci N %
1. Zdrowie 236 56,6
2. Udane matenstwo 169 40,5%
3. Dzieci 164 39,3%
4, Pienndze 125 30,0%
5. Praca 102 24.5%
6. Przyjaciele 78 18,7%
7. Uczciwasé 68 16,3%
8. Opatrzné¢, Bog 66 15,8%
9. Zyczliwos¢ i szacunek otoczenia 65 15,6%
10. Pogoda ducha, Optymizm 59 14,1%
11. Silny charakter 44 10,6%
12, Wolnos¢, swoboda 23 5,5%
13. Wyksztalcenie 9 2,2%
14. Inne 4 1,0%

* Liczba i odsetek respondentow nie sumujedsi 100%, z uwagi ha mliwos¢ potréjnego wyboru wartai

Okazato st (co wydaje si by¢ zrozumiatym 1 oczywistym),ze najwaniejsz
wartadscia dla oséb badanych jest zdrowie. Wskazata na njkszgs¢ respondentow (56,6%).
Udane matenstwo i dzieci, a nagpnie pienadze i praca — to kolejne warunki udanegyoia
(wskazuje na nie co 3-4 respondent). Posiadanie przyjaciét, uczciBog, zyczliwosé
I szacunek otoczenia, a fakpogoda ducha i optymizm — to zdaniem co 5-7 osoby, kolejne
warunki szczsliwego zycia. W opinii co 10 respondenta — jest nim ,silny charakter”.
Zdziwienie mae budz¢ fakt, ze w hierarchii wartéci decydugcych o szcgsliwym, udanym
zyciu, ostatnie miejsce (przed innymi) zajmuje ,wyksztalcenieMato istotra
jest tex ,wolnos¢, swoboda”.
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W innym pytaniu (kontrolnym) poproszono o wskazanigipi okre&lonych wartgci
i jednej nieokrélonej w kolejndci od najbardziej do najmniej vmaej. Hierarchg,
jaka uzyskaly (odsetek wskazana dam wartgs¢ na pierwszym miejscu) pokazano

na wykresie 9.

Wykres 9. Hierarchia podstawowych wartdci respondentow

7,1%

100,0% 92,2% 88,5%

80,0% +
58,8% 55 6% 54,4%

60,0%

40,0% -

20,0% +

0,0% -

Ponownie wartéci zdrowotne i rodzinne znalazly ¢sina pierwszym miejscu
w hierarchii wartéci osob z niepetnosprawfmami. Wigksza¢ badanych przyvazuje
tez duza wage do pracy, religii oraz spoteczém, w ktorejzyja. Te ostatny wartags¢ mozna
poréwna z ,zyczliwoscia i szacunkiem otoczenia” z zestawu zawartego w tabeli 19. \Wysok
rang: w tym wyborze zyskat ,czas wolny”, ktora to waktousytuowata s na 3 miejscu
ze wzgkdu na odsetek wskazapodczas gdy w wynikach zawartych w tabeli 19, wérto
ta zyskata tylko 0,5% wskazd2 osoby, w kategorii ,inne”).

Wydaje st, ze jednym z warunkéw udaneggcia jest te ogdlne do niego podaijie,
ktore mae byt mierzone m.in. poziomem optymizmu. Jak akazato, w hierarchii warfoi
jest on wany dla co 7 respondenta. Dla jego ckeaia zastosowano skabptymizmu
zyciowego (sktadapca sie z czterech pytg, mierzaca nastawienie cziowieka do siebie
i Swiata. Analiza psychometryczna wykazalee wskanik adekwatnéci doboru préby
jest na dobrym poziomie (wyaia 65,5% catkowitej zmiendoi, wspotczynnik
alfa-Cronbacha = 0,823), zatem w dalszych analizach pytamadea traktowa jako jeden
czynnik. Rezultaty wypowiedzi zilustrowano na wykresie 10.
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Wykres 10. Ocena optymizmuzyciowego respondentow

42,8%

14,4% 39,5%

3,3%

‘ O niska @ $Srednia O wysoka O brak danych ‘

Osoby z niepetnosprawémami naszego wojewodztwa w zdecydowanejkszaci
Sa optymistycznie nastawieni dgycia. Podobna wielkd odsetka wskaza(roznica punktow
procentowych nie przekracza 4) charakteryzuje osoby, ktére hapkanizmuzyciowego
uzyskaty sredni i wysoki poziom (odpowiednio: 179 oséb — 42,8% i 165 0s6b — 39,5%).
U co 7 respondenta zdiagnozowano ,niski” poziom optymizaygiowego. Rozkiad
tych wynikdw w podziale na powiaty (aneks 7) jestzmiéowany. Najweksi optymEci
zamieszky w powiatach: swiebodziaskim (co 1,3 respondent), nowosolskim
(ponad co 2 respondent) i kroenskim (co 2), z kolei riszy optymizm zyciowy
jest udziatem mieszkaow wschowskiego (co 3 mieszkaniec tego powiatu uzyskat ,niski”
poziom optymizmu zyciowego). Tylko w jednym powiecie —swiebodzhskim,

nie zanotowano ani jednej osoby z ,niskim” poziomem optymizmu.

5.1.4.4. Aktywno ¢ spoteczna badanych

Wobec deé¢ powszechnej opinii o Polakaclze @1 mato aktywni spotecznie,
ciekawym bylto, czy ocena ta przektada tsikze na postawy 0sGb z niepetnosprayai@mi.
Znana jest wszale oddolna inicjatywa tej grupy spotecznegzenia si w organizacje
samopomocowe, wolontariackie 1 inne dzigta nie tylko w tych obszarach,
ale take na rzecz spoteczém lokalnej. Zapytano zatem badanych, czy wguai ostatnich
dwéch lat zdarzyto giim angaowat w dziatania na rzecz spoteczoblokalnej — gminy,
osiedla, miejscowari, nhajblizszego ssiedztwa? Dane z wypowiedzi zobrazowano

na wykresie 11.
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Wykres 11. Dziatania na rzecz spoteczioi lokalnej

59,6%

8,1%

32,3%

‘ O tak @ nie O brak danych ‘

Wigkszas¢ 0os6b — 249 (59,6%) nie wykazuje zaargy@ania w dziataln& na rzecz
swojegosrodowiska lokalnego. Bez mata co 3 respondent jest aktywny spotecznie.
Jeszcze mniej 0sOb — 98 (23,4%) deklaruje przynaté do organizacji spotecznych.
¥ spotecznéri badanych (315 oséb — 75,4%) nie dziatazadnej organizacji formalne;.
5 0s6b (1,2%) nie wypowiedziatczsi tej kwestii.

Osoby angaujace st w dziatalng¢ spoteczn najczscie] nalea do - co najmniej dwdch
organizacji. § to przede wszystkim grupy samopomocowe, skapiapniepetnosprawnych
ze wzgkdu na rodzaj niepetnosprawdod oraz organizacje o diugoletnim &ta
funkcjonowania, jak np.: Polski Zwdek Niewidomych, Polski Zwkek Gtuchych,

czy tez Zwiazek Rencistow i Emerytow.

5.1.4.5. Doswiadczanie codziennéci

Na to jak czujemy siw ciagu dnia wptywa bardzo wiele czynnikow. Zwane § one
Z naszymi zadatkami organicznymi, osobéewn wlasry aktywndacia i dziatalnGgcia, map
swoje uwarunkowaniagrodowiskowe, a tate wynikap z szeroko paefego nauczania
I wychowania. Trudno oddziéliod siebie ich wzajemne wptywy.

Wydaje s¢, iz w okresie ponowoczesfm wzrosto znaczenie paradygmatu cztowieka
holistycznegd. W myl owego paradygmatu ludzies podmiotami, a nie przedmiotami,
Sa istotami czterowymiarowymi, magymi: ciato, serce, umyst i ducha. Ich rozwdgj
powiazany jest w¢c ze sfeq fizyczmg, psychiczg i spoteczn. Jednake, jak konstatuje
S.R.Covey — ,Zasadniczo zalgny od swoich wyborow, (...) dgki wkasnym wyborom sami

siebie determinujemy”.

8 Zob.: S.R.Covey: 8 nawyk. Rebis, Po2905, s.54.
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W ciagu swojegozycia cztowiek niepetnosprawny musi dokdénaielu wyborow,
czesciej niz petnosprawny navany jest na rénego rodzaju zaggenia rozwojowe. Zwizane
Sa one z ograniczeniami wynikglymi z niepetnosprawnoi, rozwojem wiasnej tsamdci,
czy zaburzonymi relacjami z otoczeniem spotecznym. Aby dobwglrat” niejednokrotnie

potrzebuje wsparcia innych ludzad? tez pomocy leczniczej, terapeutyczne.

Zdrowie, niepetnosprawnd¢ i choroba

W opinii 0s6b z niepetnosprawémami zdrowie jest najistotniejszym warunkiem
udanego, szezliwego zycia. Na & pozycg wsrdéd innych wartéci wskazato 56,6%
respondentdw w wyborze pierwszymz @7,1% przy powtérnym wyborze najwaejszych
wartasci w zyciu. Wynika z tego,ze osoby bicgce udzial w sondal, ceni te wartgs¢
niezalenie od swoich cech spoteczno-demograficznych i rodzaju niepetnosgi@wno

Osoby z dysfunkcjami ezciej niz inne mog daswiadcz& ograniczé w zyciu.
Dodatkowo wzmagaje maze sytuacja choroby, co nigtpliwie przektada s na pozytywne
versus negatywne éwiadczanie codziensoi, a co za tym idzie poczucie jakbzycia.
Badanych zapytano we, czy odczuwaj ograniczenia w zyciu spowodowane

niepetnosprawnieia? Rezultaty odpowiedzi zawarto w tabeli 20.

Tabela 20. Ograniczenia wzyciu spowodowane niepetnosprawricia

L.p. Kategorie odpowiedzi N %
1. Bardzo due 55 13,2
2. Duze 97 23,2
3. Umiarkowane 141 33,7
4. Niewielkie 87 20,8
5. Zadne 34 8,1
Brak danych 4 1,0
Ogétem 418 100,0

Zdecydowana wgksza¢ respondentow (70,1%) deklaruje, édczuwa ograniczenia
w zyciu spowodowane niepetnosprawni, przy czym dla co 3 osoby majone
umiarkowane nasilenie, nieomal dla co 4 —ejua dla ponad co 7 — bardzozdu
Dla pozostatych — 121 osoOb (28,9%) przybigrajiewielkie” - badz w ogoéle nie maj
znaczenia (zadne”).

Jak ju wspomniano, sytuacja choroby me0 powodowa& Iub wzmaga

owe ograniczenia, utrudriavykonywanie codziennych zgjlub branie udziatu w innych —
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by¢ maze wczéniej zaplanowanych. Czy tak jest w istoéi@adcz wypowiedzi badanych,

ktore zobrazowano na wykresie 12.

Wykres 12. Czstotliwosé wptywu problemow ze zdrowiem na wykonywanie codziennych zgj

49,3%

5,0%

‘ O czesto @ zdarzyto sie O nigdy O brak danych ‘

Podobnie jak sama niepetnospraddproblemy zdrowotne zdecydowanie utrudaiaj
ludziom wykonywanie codziennych zaji fakt ten wydaje s by¢ oczywistym. Przybieraj
jednake r&zne nasilenie. Trzecia ¢& spotecznéci niepetnosprawnych odczuwa je gsto”,

a potowie z nich sporadycznie zaktGcaytm dnia (kategoria odpowiedzi ,zdarzyla'si-
206 os6b — 49,3%). Co 9 respondentowi choroba i problemy zwikzane w niczym
nie przeszkadza (kategoria odpowiedzi ,nigdy” — 47 0os6b — 11,2%).

Warto w tym miejscu przypomnige jakie byly opinie respondentdw na temat stanu

ich zdrowia, jako jednego z predyktorow jakiozycia (tabela 21).

Tabela 21. Zadowolenie respondentowe stanu swojego zdrowia

L.p. Kategorie odpowiedzi N %
1. Bardzo zadowolony 26 6,2
2. Zadowolony 86 20,6
3. Umiarkowanie zadowolony 109 26,1
4, Umiarkowanie niezadowolony 54 12,9
5. Niezadowolony 72 17,2
6. Bardzo niezadowolony 68 16,3
Brak danych 3 0,7
Ogotem 418 100,0

Jak wynika z przedstawionych danych, prawie tyle samo osob hgowonlonych,
co niezadowolonych ze stanu swojego zdrowia, przy czym co 4 i co l{awpcta

zdecydowan postaw co do zadowolenia (kategorie odpowiedzi - ,zadowolony” i ,bardzo
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zadowolony”), a co 6 — co do niezadowolenia (kategorie odpowiedzi — guexdony”
I ,bardzo niezadowolony”) z owego stanu. Okoto 15% badanych ,narzekeataiat@piek
zdrowotry w swoim srodowisku lokalnym. Nie mialo zaufania do &by zdrowia
I zrezygnowato z wizyty u lekarza, ponieiayto to zbyt kitopotliwe, uaizliwe lub drogie.

Opinie te g zdecydowanie mniej pozytywne, zniogétu Polakéw. Potwierdzgj
tez wczeniejsze oceny badanych dotgce ddwiadczania przez nich trudém

w codziennym funkcjonowaniu.

Ogollne poczucie szg#cia
Przy tak umiarkowanie pozytywnej opinii 0s6b z niepetnospragami 0 swoim
stanie fizycznym interesagym byto - jak wygdda stan ,ch ducha”. O dobrostanie

psychicznym oprocz opisanychzjuwoli i pasji zycia decyduje te poczucie szagcia.

Jego ocena w ostatnich migsach/dniach dokonywana przez respondentow na skal

od 1 do 4, data nagiujacy rozktad procentowy: niezbyt szgliwi — 101 oséb (24,2%), @6
szczsliwi — 136 0s6b (32,5%), szediwi — 131 0sob (31,3%), bardzo széliwi — 50 osob
(12%). Rozktad tych danych w podziale na powiaty zawarto w aneksie 8.

Oceny tego czynnika dobrostanu dokonana teyodrcbniajpc jeden wskanik

dla wojewodztwa (ogotem) i poszczegodlnych powiatéw (wykres 13).

Wykres 13. Poczucie sze#cia 0sob z niepetnosprawrnsziami w wojewodztwie lubuskim —
ogoétem i w podziale na powiaty$§rednia wartos¢ na skali ,1 — niezbyt szcesliwy”,
.4 — bardzo szczsliwy”)

Sw iebodzinski = : : 2'§ 0:/30,0%
now osolski 9
sulecinski 7 2,6%
krosnienski : : P 2,6%
miedzyrzecki ‘ : 7 2.,4%
stubicki ‘ : 2 2.3%
strzelecko-drezd. ‘ J 2,3%
zielonogorski : : P 2,2%
Zzaganski 7 2.2%
gr. Gorzéw WIkp. : : P 2.2%
gorzow ski : " 2,1%
gr. Zielona Goéra P 2,1%
zarski : 7 2,0%
w schow ski ‘ P |2,0%
w 0j. Lubuskie 2,3%
T T T T T
0,0%0 1,0%0 2,0%0 3,0%0 4,0%0
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Osiagniety dla wojewddztwa wskanik poczucia szcgscia wynosi2,3. Respondenci
zamieszkali w piciu powiatach:swiebodziskim, nowosolskim, kraienskim, suécinskim
I miedzyrzeckim — okazali siby¢ szczsliwsi, niz pozostali §rednia poczucia szegia 3,0 —
2,4). Najngszy poziom poczucia szgria zanotowano wwod badanych z powiatow:

wschowskiego zarskiego (wysok& wskanika — 2.0).

Poczucie osamotnienia

Kolejnym wskanikiem dobrostanu psychicznego a@jm wptyw na déwiadczanie
codziennéci przez osoby z dysfunkcjami jest osamotnienie. Odczuwanieg@kstanu
wpltywa niekorzystnie na podejmowanie jakichkolwiek wysitkdw, ostabéatylko ,ducha”,
ale i ,ciato”, powoduje niealt do zmiany wlasnego losu, zaburza seysia. Nie rzadko
czujemy s¢ osamotnieni, pomimage tego nie chcemy.

Taki stan odczuwazal56 respondentéw 37,5% (w prébie ogdlnopolskiej odsetek
ten wyniést w 2007 r. — 21%

Poczucie wtasnej wartéci w relacjach spotecznych

Aby zmierzy¥ u respondentdw poczucie wlasnej wéetow relacjach spotecznych
zastosowano dwa podeja. W pierwszym — oparto ¢sina prostej skali jednopytaniowej,
uzyskupc deklaratywne stanowisko badanych. W drugim - wykorzystano pytantgkali
Akceptacji Spotecznej (S.Harter). Modut ten zadby¢ traktowany jako miernik poczucia
wiasnej wartéci, gdzie wartéciowanie odbywa sina podstawie zewitrznego kryterium,
jakim g3 opinie innych ludzi (wzgidnie postrzeganie tych opinii przez baglasolz).

Podegcie pierwsze przyniosto nagglujace rezultaty:

czug si¢ catkowicie akceptowany przez innych — 137 oséb (32,8%),

Czug Sic raczej akceptowany — 184 osoby (44%),

Czuf Si¢ raczej nieakceptowany — 56 0sob (13,4%),

czug si¢ catkowicie nieakceptowany — 30 os6b (7,2%).
11 oso6b (2,6%) nie zgdp stanowiska w tej sprawie.

W podegciu drugim - konstrukgl indeksu poprzedzono analizczynnikows,
w wyniku ktorej otrzymano dwa czynniki — ,akceptacja’ — ,brak akcepta&tusznaé

dokonanego podziatu wzmacnia analiza rzetglnd_acznie te dwie skale okfkaja prawie

® Zrédto danych: J.Czafiski, T.Panek, Diagnoza spoteczna 2007, s.194.
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60% zmiennéci. Uzyskane wyniki zostaly podzielone na trzy poziomy, infopomj
o0 niskiej, przeaitnej i wysokiej akceptacji spotecznej.

Wykres 14. Indeksy akceptacji spotecznej

60,0%

a
a
D
(=

49,5%
50,0%

40,0% -
33,0%

30,0%

18,4%
20,0% | 17,5% 8,4%

10,0% +

0,0%

akceptacja brak akceptacji

‘ O niska @ przecietna O wysoka ‘

Uzyskane 4 drogy wyniki nie do kdica skorelowane asz tymi pierwszymi.
Tylko 17,5% respondentéw wykazujgysoki poziom poczucia wtasnej wagto i akceptacji
spotecznej, podczas gdy w pierwszym pécigj deklarowat je co 3 badany. Eoduwza grupe
stanows osoby z poczucienprzecietnej akceptacji spotecznej 33,0% (w pierwszym
podefciu — 44%). Jednale najwetkszy odsetek osOb z niepetnospravaiami — 49,5%
ma poczucieniskiej akceptacji spotecznej, a co za tym idzie — niskie poczucienaijtas
wartasci (w podegciu pierwszym — 20,6%).

Indeks braku akceptacji charakteryzuje nakszy odsetek osob o wysokim poczuciu
braku akceptacji spotecznej — 55,6%. Poczucie pgzexgo redniego) braku akceptacji
towarzyszy co 4 badanemu. Najmniej w tym przypadku jest wakdaeumentujcych niski
poziom braku akceptacji — 18,4%. W aneksie 9 zawarto ilusti@gp zagadnienia w podziale
na powiaty.

5.1.4.6. Stosunek spotecznixi lokalnej do os6b niepetnosprawnych

Jak wykazano wiej, osoby z niepetnosprawdsdami zamieszkuace w wojewddztwie
lubuskim charakteryzuj sie niskim poczuciem wiasnej wasm i akceptacji spotecznej.
W kontelécie prowadzonych rozwan zdiagnozowano tale, jakie § opinie respondentow

na temat stosunku do nich os6b z nagdegasrodowiska — spoteczioi lokalnej. Na pytanie
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— Czy Pana(i) zdaniem w spoteczoiolokalnej, w ktérej Pan(ityje wystpuja uprzedzenia
w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych? — uzyskangmesgte odpowiedzi:

- tak — 150 0s0b35,%%),

- nie— 126 0s6b30,1%),

- trudno powiedzié— 133 osoby (31,8%).

9 0sbb (2,2%) nie wypowiedziatcesi tej kwestii.

Osoby, ktére wypowiedziaty stwierdzco w tej sprawie zapytanozgaki byt rodzaj
owych uprzedz& Wskazywano gtdwnie na: niewtwe zachowania, nie¢h do pomocy,
takze niecly¢ do wspotpracy.

Z 0go6tu respondentéw (418 o0sdb), co 11 osoba czeidyskryminowana ze wzgdu

na wyghd, przekonania lub z innych powodow.

5.1.4.7. W obliczu problemow i trudnosci - strategie radzenia sobie ze stresem

Reakcje na sytuacje trudne

W obliczu rozlicznych problemoéw, jakie napotyk#jdzie na swojej drodzeyciowej,
podejmuj rézne strategie radzenia sobie z nimi. Aby je zdiagnoZzowprowadzono dwa
podegcia. Pierwsze — oparto na pojedynczych skalach jednopytaniowychyzygkapc dwa
pytania (zdania oznajmage) ze Skali Wiasnej Skuteczwd R.Schwarzer'a (,Gdy jestem
w kilopotliwej sytuacji, na ogét wiem, co rabii ,Potrafie rozwiaza¢ wicksza¢ problemow,
jesli wioze w to odpowiednio dib wysitku”). Zadaniem respondentéw byto ustosunkowanie
si¢ do tych twierdzé wedlug wilasnego uznania poprzez wybér jednej z odpowiedzi

od ,, O - stwierdzenie jest catkowicie nieprawdziwe”, do ,3 — stdzenie jest catkowicie
prawdziwe” (tabela 22). Pytania mialy na celu rozpoznanie ogblpgstaw respondentow

wobec wtasnych problemow.

Tabela 22. Postawy respondentéw wobec sytuacji trudnych, problemd

P.1. Gdy jestem w klopotliwej P.Il. Potraﬂ? rozwigzac .ngkszosc
- o , probleméw, jesli wioze w to
) o sytuacji, na og6t wiem, co robt Lo . )
N % N %
0. Calkowicie nieprawdziwe 27 6,5 19 4,5
1. Raczej nieprawdziwe 109 26,1 65 15,6
2. Raczej prawdziwe 185 44,3 170 40,7
3. Caltkowicie prawdziwe 97 23,2 164 39,2
Ogotem 418 100,0 418 100,0
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Prawie co 4 badana osoba wie co épgdy znajduje siw ktopotliwej sytuacji (P.l.),
a co 15 - nie ma takigwiadomaci. Najwigcksza liczba respondentéw — 185 o0so6b (44,3%)
.faczej” posiada takswiadoma¢, a ,raczej” jej nie posiada — ponad co 4 badany.
Nieco inne wyniki zanotowano przy ustosunkowanig¢l Isadanych do pytania Il. Blisko
40% o0sOb (164 osoby) jest przekonanyeh, potrafi rozwazac wieksza¢ probleméw,
przy zataeniu, ze wiozy w to odpowiednio dio wysitku i podobna wielk& odsetka
badanych (40,7% - 170 osoOb) — ,raczej” to potrafi. Ponad co 6 osoba ,raezgjotrafi
rozwiazat wigkszaci swoich problemow, a zupetnie bezradny wobec sytuacji trudnych
(nie potrafi ich rozwgzat, pomimo wiazonego wysitku) jest co 22 respondent.

W kontelécie zaprezentowanych postaw intergsym byto jaky strategs radzenia
sobie ze stresem w sytuacjach problemowych stosspby z niepetnosprawfmami.
W literaturze psychologicznej opisano ich wiele. W niniejsgondau (podejcie drugie)
oparto st na jednej z najbardziej znanych indywidualnych strategii radzobie ze stresem
Lazarusa i Folkman (1984). Koncepcja ta wyié strategi zadaniow i emocjonalq.
Ta pierwsza (zadaniowa) ukierunkowana jest na realne gpamie problemu i zmian
sytuacji na lepsg Strategia emocjonalna ma na celu zmiaposobu przg/wania sytuacji
stresowe.
Zastosowano (podobnie jak w Diagnozie Spotecznej 2007, JiGkgpil.Panek) skal
w ktoérej wyr@niono dwa sposoby zadaniowego reagowania na problemy i trudne sytuacje
zyciowe (,zwracam si o0 radt i pomoc do innych ludzi” oraz ,mobilizeljsie i przystpuje
do dzialania”), oraz bardziej zmdicowarny strategt emocjonala (wyrdzniono
5 szczego6towych sposobdéw reagowania na sytuacje truggansipo alkohol; pocieszanesi
mysla, ze mogto by jeszcze gorzej;, zgwam srodki uspokajajce; modé sie 0 pomoc
do Boga; zajmuyj sie innymi, odwracajcymi mop uwag; rzeczami). Osoba badana mogta
tez odpowiedzié, ze w obliczu problemu — nic nie robi. Wyniki dotyce tego zagadnienia
(ON — osoby z niepetnosprawdoiami wojewddztwa lubuskiego) wraz z poréwnaniem
do og6tu Polakow (O) zawarto w tabeli 23.
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Tabela 23. Sposoby reagowania respondentow na kfopoty i trudne sytuagyciowe
- poréwnanie z prokm ogolnopolsig

ON o*
L.p. Strategie radzenia sobie N % %
1. Zwracam st 0 ract i pomoc do innych ludzi 278 25,6% 41,3
2. Mobilizuje sie i przystpuje do dziatania 236 21,8% 52,0
3. Siegam po alkohol 23 2,1% 3,4
4 Poqes;am Qlljnys|.2l[, ze mogto bg jeszcze gorzej, 192 17.7% 38.2
lub, ze innym jest jeszcze gorzej
5. Poddag si¢ , nie wiem co rolgi 50 4,6% 29
6. Zazywamsrodki uspokajajce 40 3,7% 4,2
7. Modle¢ sie 0 pomoc do Boga 132 12,2% 30,1
8. Zajmug Sig innymi rzeczami, ktére odwracainoja 134 12.4% 24.0
uwag; i poprawiaj nastrdj

*7rodio danych:Czapiski J., Panek T., Diagnoza Spoteczna 2007, s. 192

Jak wynika z zaprezentowanych danych deklaracje respondentow, podébogétja
Polakow wskazuj na aktywne, zadaniowe strategie radzenia sobie ze strgggowym,
przy czym wskazuje na nie niemal o potownniej oséb z niepetnosprawdooami
w poréwnaniu z préb ogolnopolsk. Przys¢powanie do dziatania wraz z wpiereym
go zwracaniem 8io rad; i pomoc do innych ludzi wybierane byty przez niemal co 4 @sob
niepetnospraws naszego wojewodztwa, a niemal co 2 Polakas¢Dnxste g tez proby
psychicznego dostosowania ¢ sido zaistniatych trudrigi (strategia emocjonalna),

w szczegllnéci pocieszanie si mysla, ze mogto by jeszcze gorzej, lubze innym

jest jeszcze gorzej (17,7% wskayaoraz wiara w sity nadprzyrodzone — modlenie¢ si

do Boga (12,2% wskaza W porownaniu z ogotem Polakow, ta strategia (emocjonalna),
podobnie jak zadaniowa podejmowana jest przez respondentéw dwukrotnie rzadziej
Tylko w jednym wymiarze zvgzanym z rozwgzywaniem trudnéci — ,poddag sig, nie wiem

co robt” odsetek wskazaosob badanych, w poréwnaniu z pgG@golnopolsk jest wyzszy
(odpowiednio 4,6% i 2,9%)Swiadczy to o wkszej bezradriwi wobec zaistniatych
problemow zyciowych o0séb z niepetnosprawdotami, w porownaniu do innych.

Nalezy zaznacz¥, ze dane te blisko korelug wynikami przedstawionymi w tabeli 22.

Doswiadczanie wsparcia spotecznego
Wsparcie spoteczne, jakiego cziowiek §dadcza w przebiegu wlasnegoycia
odgrywa niebagatedn rolg. Przede wszystkim pozytywnie oddziatluje na psyghik

ale w szczegoélrimi jest ,...buforem ostabiagym lub zapobiegagym negatywnym skutkom
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psychologicznym stresu. Wydajez,siz w sytuacji oséb z niepetnospravén@mmi odgrywa
dodatkowy role — przeciwdziata dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu tej grupy osob.
W prowadzonym sonda (podobnie, jak w przypadku innych, opisanych kwestii)

wprowadzono dwa podajia do tego zagadnienia. Uzname,dla tej grupy spotecznej rownie
waznym jest wsparcie, ktére nazwano ,zetwanym” — od strony p@stwa, spoteczriwi
lokalnych, jak i wsparcie ,wewgtrzne” — od strony rodziny, przyjaciot, bliskich znajomych.
Na pytanie — Czy Pana(i) zdaniem osoby z niepetnospsavamoi otrzymuj odpowiednie
wsparcie i pomoc ze strony fiswa (spoteczriwi lokalnej)? — otrzymano naglujace

odpowiedzi (wykres 15).

Wykres 15. Wsparcie i pomoc ze strony pestwa (spotecznéci lokalnej) w ocenie respondentéw

36,1%

28,9%

4,3%

10,2% 20,3%

O zdecydowanie tak @ raczej tak Oraczej nie

@ zdecydowanie nie @ trudno powiedzie¢

Wigkszas¢ respondentow (236 osob — 56,4%) sktania lgi negatywnej opinii
na temat otrzymywania od fstwa odpowiedniego wsparcia i pomocy. Zdecydowane
stanowisko w tej kwestii jest udziatem co 5 respondenta - kadegodpowiedzi
.Zzdecydowanie nie”, a ambiwalentne — ponad co 3 (kategoria odpowieglaczej nie”).
Pozytywny odbiér owego wsparcia zawaaco trzeci badany, w tym: 121 oso6b (28,9%)
jest o tym ,raczej” przekonanych (kategoria odpowiedzi — ,ratak]), a tylko 18 oséb
(4,3%) zdecydowanie przekonanych (kategoria odpowiedzi — ,,zdecydowanie tak”).

Miara ,wewnetrznego” poczucia wsparcia modyé te, opisane juw niniejszym
raporcie wskaniki, takie jak: poczucie osamotnienia, akceptacji, optymizipciowego,
czy liczba przyjaciét. W niniejszym badaniu zastosowano jesatag forme, nadagc
jej swoisty dwubiegunowét: z jednej strony poczucie bycia kochanym, darzonym zaufaniem

| przeciwstawny biegun owego samopoczucia — poczuciezenzndgci.

82



To pierwsze odczuwa zdecydowanakeza¢ respondentdw — 332 osoby (79,8%).
A to drugie jest udziatem 159 os6b (38,2%).

5.1.4.8. Podsumowanie

Zmierzenie jakéci zycia ludzi jest bardzo trudne, a jeszcze trudniejsze, gdyew gr
wchodz subiektywne jej oceny. Nie zawsze ®ne miarodajne i natg sie liczy¢
z okr&lonymi granicami bidu. Nie mniej jednak mma przya¢ pewne miary i podg proke
okreslenia owej jakéci. Taky podgto w stosunku do spotecziod osdb niepetnosprawnych
zamieszkatych w wojewoddztwie lubuskim. Twatzokr&lone miary starano siuwzgkdnic¢
mozliwie duze spektrum réznorodnych aspektow jako zycia. Zastosowane w sonda
wskazniki pozwolity przyjrze sig zyciu respondentdw w wielu jego sferach, aztakkréli¢
wiele stan6éw zwijzanych z dobrostanem psychicznym. Ten ostatni wydajbamviem by
najistotniejszym predyktorem decydaym o jak@ci naszegaycia.

Generalizugc wyniki mazna stwierdat, ze niepetnosprawrdé w zdecydowanym
stopniu rzutuje na bio-psycho-spoteczne funkcjonowanie cztowieka. shm fakt
jej posiadania mae marginalizowa i wyklucza jednostle z zycia spotecznego. Z drugiej
strony partycypaegjjednostek mee uniemaliwia¢ sam proces marginalizacji i wykluczenia.
Zachodzi tu wg¢c swoiste sprzenie zwrotne pomdzy tymi wymiarami. Nie bez znaczenia
jest wic ,sita przebicia” oséb z niepetnospravin@mi, ktérej osi wydaje s¢ by¢ sama
osobowd¢ i samopoczucie niepetnosprawnego.

Jak wykazano w raporcie najbardziej niezadowelan obszarem jakoi zycia oséb
Z niepetnosprawrigiami jest wymiar zdrowotny. Zdecydowanachszdé respondentow
ocenia go negatywnie. Podobnie przedstawia atiszar srodowiskowy — zadowolenie
z sytuacji w kraju znalazto gna kaicu rankingu sfer rzutagych na ow jakos¢, przy czym
obszar siedliskowy, zwzany m.in. z miejscowigia, w ktérejzyja badani — oceniony zostat
pozytywnie. Spoteczri®o osob z dysfunkcjami niezadowolona jest z&akz obecnych
dochodéw i sytuacji finansowej rodziny (chacidos¢ pozytywnie ocenia materialny poziom
swojegozycia) oraz z perspektyw na przysio

Osoby z niepetnosprawsmami zdecydowanie najlepiej funkcjopuw obszarze
rodzinnym — dzieci, stosunki z najdzymi w rodzinie, maenstwo - to sferyzycia,
ktore uplasowaty gina pierwszych miejscach w rankingu wymiaréw gakaycia. Trudno
sig dziwi¢c — wydaje s, ze to wignie ta sfera funkcjonowania stwarza nam, ludziom

mozliwos¢ petnego poczucia bezpieéstwa, jgli tylko nie jest zaburzan
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Osoby, ktére waity udziat w badaniu posiadgjdos¢ znaczny kapitat w postaci
dobrostanu psychicznego — silnwole i pragnienie zycia, poczucie bycia kochanym
i akceptowanym. Nie mma jednak pomig faktu, ze dg¢ znaczna grupa respondentow
(najczsciej trzecia jej cgéc) jest niezbyt szegliwa, osamotniona, odczuwa brak akceptaciji
spotecznej, uprzedzenia spotecanolokalnej, jest mato optymistyczna i ma poczucie
bezuyteczngci. To sktania do refleksji. Obiektywny aspekt jé&iazycia i jego subiektywny
wymiar & jak naczynia pekczone — wzajemnie ze spbsprzzone. Zatem poprawa
w ktorymkolwiek aspekcie zadziata na ten drugi.

Uzyskane przez badanych wyniiednie dowodz, ze jestémy w stanie podnoéi
jakos¢ swojegozycia takze w sytuacjach obiektywnie niesprzyeych,ze potrafimy cieszy
sig¢ zyciem, nawet gdy — dla osob pairygch z boku — jest ono mato wajtiowe, mae
gorsze. Te wyniki winny mobilizowasity i dziatania tych osob i instytucji, ktére maj
mozliwosci wptywania na wymiary konstytuage jakad¢ zycia: w sferze rehabilitacji,
edukacji, pracy, organizacji czasu wolnego.2Wa jest take aktywizowanie samych o0séb
Z niepetnosprawrigiami —by wspolnie —ich jakozyciaijej poczucie wzmacnia

Niepetnosprawn&@ nie musi oznaczaniskiej jakaci zycial
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5.2.Bezrobotne osoby z niepetnosprawr§ciami o jakosci wiasnegozycia

Naszezycie jest tym,
Czym czyrje nasze ni.
Marek raliusz

5.2.1Wstep

Bezrobocie, bez wtpienia, naley do szeregu negatywnych zjawisk, jakie pojawity si
wraz z posipujacymi w gospodarce zmianami towarzysymi procesowi transformacji
polityczno-spoteczno-gospodarczej w Polsce. Ma ono wiele postaachdtakter zjawiska
przegciowego, okresowego, jak np. bezrobocie frykcyjne, ktéreyzavie jest ze zmianami
miejsca zatrudnienia oraz sezonduia niektorych prac (np. w rolnictwie czy budownictwie).
Moze tez przybr& forme bezrobocia diugookresowego szczegolniezigego i trudnego
do szybkiego zwalczenia. sliedodamy do tegoze oddziatuje negatywnie na pozbawionych
pracy, to jego wpltyw na tzw. jaké zycia wydaje si by¢ bezspornym. Podlegaym
dyskusji natomiast m® by samo pgjcie ,jako sci zycia’. Jak pisze bowiem A.
Ostrowska’, pojcie to ,... jest fatwiejsze do intuicyjnego zrozumieniaz naukowego
zdefiniowania”. W literaturze przedmiotu ujmowane jest wieloaspektowo.

Hunt i Mc Kennd'! uwazaja, ze jakaé zycia cztowieka pozostaje wcistym zwiazku
ze sfeq motywacji, tj. ze zdolngia i mozliwosciami cztowieka do zaspokajania potrzeb.
Im stopier spetnienia wanych dla cztowieka potrzeb jest wszy, tym lepsza jest jakéjego
zycia. S. Kowalik? jest zdaniaze kategori jakosci zycia naley rozpatrywa dwuaspektowo.
Z jednej strony jej ocena sprowadzg do indywidualnego ,odczuwania wlasneggcia
poprzez poznawanie go”, z drugiej — ,odczucia wlasnggoa poprzez przgwanie go”.
Inni twierdz, ze jaka¢ zycia przybiera swoisti niepowtarzala forme u konkretnych oséb
w zaleznosci od subiektywnej wanaosci | intensywndci doswiadczania takich wymiarow
jak: troski finansowe, zdoldoi funkcjonalne, poczucie zadowolenia w rodzinie,
emocjonalné, duchowdé, funkcjonowanie spoteczne, satysfakcja z leczenia, orientacja

na przyszié¢, seksualizm/intymni&, przedmiot zainteresowa Nie wdajc sk w dalsze

19 Ostrowska A., Jaké zycia 0séb niepetnosprawnych éwietle bada socjologicznych. [w:] Ossowski R,
(red.), Ksztatcenie specjalne i integracyjne. Matgrz konferencji, Warszawa 1999, s. 84.

11 7a: Walden-GatuszkoK., Majkowicz Mlakai¢ zycia w chorobie nowotworowefdaisk 1994, s.13-14.

12 Kowalik S.,Psychospoteczne podstawy rehabilitacji os6b nieggrawnychWarszawa 1996, s. 28.
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szczegoly definicyjne, uzbamazna, & w najczstszym rozumieniu ,jakd zycia”
jest kategod zbiorca, na ktdn skladaj sie: samopoczucie psychiczne i fizyczne, byt
materialny, stosunki radzyludzkie, maliwosci rozwoju osobistego oraz podmiotos&o
Niekiedy dohcza s¢ do nich maliwos¢ realizacji dzen i pragnié, czerpanie satysfakcji
zyciowej z realizacji istotnych dla siebie wawto Zwraca si takze uwag na rok
samooceny; ocena jad@ wtasnegazycia jest bowiem niejednokrotnie wynikiem poréwnania

si¢ z innymi.

5.2.2. Bezrobocie 0s6b niepetnosprawnych w wojewddztwie lubuskim

Funkcjonowaniu o0s6éb niepetnosprawnych towarzyszy wiele barier. Jednymi
z najdotkliwszych s bariery w zatrudnieniuPraktycznie wysfpuja one na catynswiecie,
generujc wigksze lub mniejsze bezrobocigndd tej grupy oséb. W Polsce, pomimo zmian,
jakie w ostatnich latach przeszedt system rehabilitasjiclowej 0os6b niepetnosprawnych,
cztonkowie tej grupy spotecznej nadal magromne kiopoty w znalezieniu swojego miejsca
na rynku pracy i w zdecydowanejakbzaici pozostaj poza jego zasgiem. Wsp6tczynnik
aktywnaici zawodowej tej grupy osOb wynosi 21,5%, a wsila zatrudnienia 18,1%
(Aktywnd¢ ekonomiczna...2006 ). Oznacza toze okoto 80% oséb niepetnosprawnych
w wieku produkcyjnym nie pracuje i nie poszukuje zatrudnféni&V krajach Unii

13 Autorka niniejszego opracowaniaywajac pogcia ,rynek pracy” utasamia je zaréwno atwartym rynkiem
pracy, w swoim zatzeniu dosgpnym dla wszystkich zainteresowanych, jakhronionym (zamknigtym)
rynkiem pracy, dostosowanym do psychofizycznych zlmmsci i ograniczonej wydajri@i 0s6b
niepetnosprawnych (za: Majewski TRehabilitacja zawodowa o0s6b niepetnosprawnydlarszawa 1995,
s. 113)

Y W badaniach realizowanych przez GUS wsp6iczynrikyvenoici zawodowej obliczono jako udziat
aktywnych zawodowo (osoby pragog i bezrobotne) w liczbie ludéo (w wieku 15 lat i wgcej) ogotem
oraz danej grupy. Wskaik zatrudnienia obliczono jako udziat praguyjch w liczbie ludnéci (w wieku 15 lat
i wiecej) ogétem oraz danej grupy.

Zatrudnienie 0s6b niepetnosprawnych w Polsce réguiwa podstawowe akty prawnestawa z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i insigjach rynku pracyDz.U. z 2008 r., Nr 69, poz. 415
z p&n. zm.) iustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitamgwodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnydidz.U. z 2008 r., Nr 14, poz. 92 zf0 zm.). Osoba niepetnosprawna, poszabalj
zatrudnienia po zarejestrowaniue siv Powiatowym Urzdzie Pracy mpe uzyskdé status bezrobotnego
lub poszukujcego pracy. Status bezrobotnego uzyskuje osobainegprawna spetnigga wszystkie kryteria
osoby bezrobotnej (wedtug ustawy: osoba niezatardnii niewykonujca innej pracy zarobkowej, zdolna
i gotowa do podjcia zatrudnienia co najmniej w potowie wymiaru azgsacy obowjzujacym w danym
zawodzie lub skbie albo innej pracy zarobkowej, niedca si w szkole, z wyjtkiem szkét dla dorostych
lub szkét wyszych w systemie wieczorowym albo zaocznym, zarejeana we wiéciwym dla miejsca
zameldowania statego lub czasowego powiatowynedzie pracy) i jednocZeie posiadajca orzeczenie
stwierdzajce niepetnosprawdé (moze to by orzeczenie powiatowego zespotu ds. orzekania
0 niepetnosprawrigi czy orzeczenie lekarza orzecznika ZUS), oraz mabyta prawa do renty z tytutu
niezdolndci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnd) kasitku statego. Status poszuiaggo pracy ma
osoba niepetnosprawna, ktéra pobiera remytutu niezdolnéci do pracy, zasitek staly, rensocjalrm czy te:
rent rodzinrp. Ponadto, zgodnie z zapisami ustawy 0 promocjirudaienia... osoby bezrobotne
niepetnosprawne zostaty zaliczone do kategorii odiolgcych w szczegélnej sytuacji na rynku pracy.
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Europejskiej sytuacja w tym zakresie ksztaltugezsiacznie lepiej - wspétczynnik aktyw§u
zawodowej 0séb niepetnosprawnych wyn@ednio 40 — 50 %.

Praca stanowi gtowndziedzirg aktywndaci, bez ktorej trudno wyobrazisobiezycie
cztowieka. Z refleksji nad prac zawartej w literaturze fachowej i gnej daje s
wyodrebni¢ réznorakie poddicie do jej oceny. Podajie to uzalenione jest od rozmaitych
nurtdbw tradycji, norm, dwiadczér i aspiracji, ktére Kksztattowalyswiadomaé
poszczegolnych grup i warstw spotecznych. Pomimo tej niejednozriaczooennej,
stanowczo mizna stwierdz, iz ludzie pozbawieni pracy stanawgtowna grupg zagrazona
spotecznym  wykluczeniem. Praca jest bowiem..dobrem czlowieka, dobrem
jego spoteczestwa To dzeki niej ,,...cztowiek przeksztatca przyreddostosowuje do swoich
potrzeb, ale tate urzeczywistnia siebigako czlowiek, ale tale poniekd staje s
czlowiekiem” Jan Pawet If). Papie Jan Pawel Il powiedziat tak, iz byloby rzecz
W najwyzszym stopniu niegodncziowieka i zaprzeczeniem wspdélnego cziowiéshea,
gdyby dopuszczato sido pracy tylko osoby petnosprawne, gay ten sposob popadatoby si
w niebezpieczp forme dyskryminacji stabych i chorych ze strony silnych i zdrolwyc
(tamze).

Dla os6b niepetnosprawnych praca ma ogromne znaczenie i agro@masé -
jest podstawow ptaszczyza spotecznej 1 zawodowej integracji. Niestety, wé&ito
ta nie przektada esi na ich aktywn& zawodows. Z licznych zrodet wynika,
iz mimo sprzyjajgcego ustawodawstwa, wielu szlachetnych inicjatyw i progeam
bezrobocie vérod osob niepetnosprawnych w skali globalnej wzrastaa ich aktywné¢
zawodowa - jak wskazano %gj, jest niepokajco niska.

W wojewodztwie lubuskim udziat os6b niepetnosprawnych w stosunku do ogotu
ludncici jest znacznie waszy niz w Polsce, bowiem prawie coapa osoba tu zamieszkata
jest niepetnosprawn (ok. 20 %) podczas gdy w catym naszym kraju — co 7(14,3% -
NSP 2002).

Wymienione ustawy nakladaj na PUP zadania wspiegag zatrudnienie o0séb niepetnosprawnych
pozostaicych bez pracy, mdzy innymi, takie jak: p@ednictwo pracy i poradnictwo zawodowe, szkolenia
i przekwalifikowania, doradztwo organizacyjno-pravnekonomiczne w zakresie dziatadopbgospodarczej
lub rolniczej podejmowanej przez osoby niepetnospe Ponadto w zwrku z zaliczeniem bezrobotnych
0sOb niepetnosprawnych do kategorii osdadgcych w szczegodlnej sytuacji na rynku pra@stawa
o0 promocji zatrudnienia ....) wdy pracy zostaly zobligowane do podejmowania dauagkch dziata
aktywizujacych: w chgu széciu mieseécy od dnia rejestracji, PUP powinien przedstawakiej osobie
propozycg zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,zstaodbycia przygotowania zawodowego w miejscu pracy
lub zatrudnienia w ramach prac interwencyjnychreibot publicznych.

16 Jan Pawel Il Laborem exercens — encyklika o pracy ludzkiej zjpleD-lecia wydania encykliki ,Rerum
novarum”, Watykan-Pozn@a 1981, rozdz.9, s.2.
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Na podstawie informacji doacych w dyspozycji urddw pracy mena wnioskowad,
ze wigksze bezrobocie w danym regionie warunkuje wksze problemy z uzyskaniem
pracy przez osoby niepetnosprawneSytuacja taka istnieje w wojewoddztwie lubuskim.
Notowany od kilku lat spadek bezrobocia w wojewddztwie lubuskim w skajotem
bezrobotni- niestety ni e dotyczy osob niepetnosprawnycldd széciu lat rejestrowany
jest regularny wzrost udziatu oséb niepetnosprawnych w populacjolb@zych ogétem.

Dane dotyczce tej kwestii zilustrowano na wykresie 16.

Wykres 16. Udziat niepetnosprawnych Lubuszan w populacji bezrobotnych ogétem
w latach 2002- 2008

2008r. 6.6%
2007.
2006.
2005r.
2004.
2003r.
2002r.

@ Bezrobotni
niepetnosprawni

0,06 1,000 2,006 3,000 4,006 500 6,0%

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych z WUP

Z danych uzyskanych z WUP w Zielonej Goérze wynike na zachowanie osob
niepetnosprawnych na rynku pracy wptyw mpjzede wszystkim takie czynniki, jak: rodzaj
i stopier niepetnosprawriei, wiek i wyksztatcenie, jak réwnie miejsce zamieszkania
(miasto, wig).

Analiza danych z ostatniego roku pokazuje, najwikszy udziat zaréwno wwod
niepetnosprawnych bezrobotnych, jak i niepetnosprawnych posmykty pracy, stanowity
osoby mieszkare w midcie, w wieku 45 — 54 lat, z wyksztalceniem elementarnym
lub zasadniczym, ze stam pracy od 10 — 30 lat éndd niepetnosprawnych poszukcych
pracy — bez stai pracy), pozostage bez pracy powe] 24 miesicy, Stopniem
niepetnosprawrkei  lekkim  (wsréd  niepetnosprawnych  poszukaych pracy -
umiarkowanym) i najcgciej chorola naraddédw ruchu (wrdd niepetnosprawnych

poszukugcych pracy — dominowat nieustalony rodzaj niepetnosprawnoZe wzgédu
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na pt€ przewag wsréd bezrobotnych niepetnosprawnych stanowity kobiety (54,3%),
a prawo do zasitku posiadato 19,2 % oséb.

5.2.3. Zatozenia i wyniki badan wtasnych

Bezrobocie wnosi do rozwan nad jakdcia zycia dodatkowe parametry. Odciska
bowiem swoje pithno tak w sferze ekonomicznej, spotecznej, jak i indywidualnej
funkcjonowania osoby niepetnosprawnej. Ciekawym zatem bytoegiedproby odpowiedzi
na pytanie: Jak ocenigjakos¢ swojegozycia osoby z niepetnosprawdaiami mapce status
bezrobotnych?
Badania empiryczne obejmowaly osoby niepetnosprawne, zarejestrgalandezrobotne
lub poszukujce pracy w Powiatowym Uegdzie Pracy w Zielonej Gérze. Przeprowadzono
je metod wywiadu pogébionego. Prowadz dialog zwrécono uwagna podstawowe
czynniki ksztaltujce jakd¢ zycia (samopoczucie psychiczne i fizyczne, byt materialny,
pytano o stosunki radzyludzkie, maliwos¢ rozwoju osobistego, nmbwosci realizacji dzen
| pragniey, a take czerpania satysfakcjyciowej z realizacji istotnych dla siebie waito,
nierozerwalnie zwizane z funkcjonowaniem cziowieka, w tym niepetnosprawnego
w podstawowych powkranych ze sabobszarach: ciato, umyst, serce, duch (holistyczna
koncepcja cztowieka). Ze wzglu na liczle badanych — 21 oséb, wyniki podano w formie
jakosciowej (nie przetaono na wielkéci procentowe). \&éd badanych przevzaty kobiety
(13 do 8), osoby z niepetnosprawom ruchows, o niskim poziomie wyksztatcenia
(podstawowe, zawodowe; tylko 1 osoba legitymowala posiadaniem wyksztalcenia
wyzszego i 1 uzupetniala ten poziom wyksztatcenia). Respondenci nefmeaé rézne
grupy wiekowe, ale wszyscy byli w wieku aktywéco zawodowej (najmtodszy — 24 lata,
najstarszy — 55 lat), wszyscy pozostawali bez pracy ponad Isteoyi€najdiuzej — ponad
6 lat).

Zebrany materiat empiryczny pozwolit na sformutowanie ¢magicych spostrzeen:

— Niepetnosprawni Lubuszanie mapgromne problemy z uzyskaniem pracy ¢gme
domniemywa, iz jest to uwarunkowane wksz niz w innych regionach kraju skal
bezrobocia).

— Czesty przeszkod w przyjeciu do pracy wskazywarprzez rozmowcow jest stan zdrowia
(by¢ maze potencjalni pracodawcy obawjasic koniecznéci ponoszenia wkszych
kosztow zwizanych z rehabilitagjzatrudnionej osoby).

— Dla niektérych badanych podstawpwprzeszkod w uzyskaniu pracy jest rodzaj
niepetnosprawriei, np., niepetnosprawkd fizyczna i intelektualna (obawy
pracodawcéw mogly dotycZzy w tych przypadkach mniejszej wydafeo pracy

89



tych osob, wikszych naktadow finansowych na przystosowanie stanowiska pracy
zgodnie z potrzebami danej osoby).

Wigkszas¢ rozmdéwecow wykazuje niskieadz umiarkowane zainteresowanie ofertami
pracy. Nie ma wiedzy na temat nietypowych form zatrudnienia, neprtela, praca
tymczasowa. Rzadko kontaktuje giurzdem pracy poza wyznaczonym terminem.

Tylko jedna osoba spdd badanych zainteresowana jest samozatrudnieniem.

Osoby mtodsze (z przedziatu wieku 24-30) c£skorzysta z przeszkolenia, dalz innej
formy aktywizacji zawodowej. U starszycheéeiej zaobserwowamazna zniechcenie
bezskutecznym poszukiwaniem pracy.

Respondenci w zdecydowanej ¢kszaci nie @ aktywni spotecznie — nie nale
do organizacji pozasdowych lub innych i nie wykazajcheci przynalenosci, cha

niejednokrotnie korzystali z ustug adych organizacji (W szczegOlém z zakresu
rehabilitacji i doradztwa, a pojedyncze osoby z dziakmndulturalnej, turystycznej
| sportowey).

Tylko jeden z rozméwcow posiada prawo do zasitku. Pozostail® na utrzymaniu
rodziny, albo korzystajz pomocy spotecznej, niekiedy wykoaugw. ,prace dorywcze”
(np. spratanie, mycie okien, opieka nad dzieckiem).

Swoja sytuacg materialm wszyscy niepetnosprawni oceniajako zh i bardzo z.
Wigkszaici z nich srodkéw finansowych jakimi dysporwj nie starcza nawet
na zaspokojenie podstawowych potrzeb, np. oEzynszu, telefony, dojazdy.

Warunki mieszkaniowe ww. oséb ocenione zostaty jako ,dobre” i ,zadoyeala{blisko
1/3 rozmoéwcéw korzystata zegrodkow PFRON na przystosowanie mieszkania
dla swoich potrzeb).

Ogromnym obcizeniem dla respondentovy svysokie, miesiczne wydatki na zdrowie:
leki, srodki higieniczne itp. W ich oceniea ©ne dwukrotnie wisze ni w przecgtnej
zaprzyjanionej z nimi rodzinie z osobami petnosprawnymi.

Badani poszukuaj pracy przede wszystkim w celu zdobydeodkow finansowych
na zaspokojenie elementarnych potrzgbiowych (czynsz i inne optaty, lekgrodki
higieniczne), tylko dla dwoch osob fakt ten powodowany jest pairzamorealizacii.

Bezrobotne osoby niepetnosprawne poswmdapadekwatne do potrzeb rynku pracy
wyksztatcenie (poziom i rodzaj). \Bksza¢ z nich zakaczyta edukag na szczeblu
podstawowym i zawodowym. Tylko 1 osoba &@do tych, ktére zgodzity si
na rozmow uzupetnia wysze wyksztatcenie.

Bezrobocie generujedndd niepetnosprawnych powstawanie zachowatologicznych —
znaczna ox¢ o0s6b siga po alkohol, zdecydowanie ¢Sziej anieli w okresie
wykonywania pracy zawodowej, a trzy sgid badanych upija sico najmniej dwa razy
w tygodniu.

Bezrobocie jest czynnikiem konfliktogennym w rodzinie. Wielu rozmowedskazuje
na swg niska pozycg w rodzinie jako osoby bez pracy.

Samopoczucie badanych respondentow jest wprost proporcjonalne do czasu
pozostawania bez pracy. Im d&j trwa ten stan, tym egciej osoby déwiadczajp
standéw zdenerwowania, rozdréenia i poczucia bezradém, a nawet bezsensycia.
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Niepokopcym jest, & wielu rozmdéwcow czuje siosamotnionymi, nie ma poczucia
oparcia (bezpiecastwa) ani w rodzinie, ani ze strony nséwa. Czu zal
».do wszystkich” i ,za wszystko”.

- Pozytywne emocjeasudziatem tylko jednej osoby (miodej) — jest ona dumna ze swoich
osiagniec.

— Bezrobocie wywiera negatywny wptyw na styycia — tylko dwie osoby wskazaly,
ze bywaj (chat nie czsto) w kinie, na koncercie, innej imprezie kulturalnej. Pozostali

badani uczestniazw zyciu kulturalnym gtéwnie poprzez stuchanie radia,adghie
telewizji. Rzadko czytajksiazki, czasopism nie kupaize wzgéddw finansowych.

— Bezrobocie wplywa negatywnie na stan zdrowia osoby niepetnosprauirajacznej
czesci rozmowcow nasility s dolegliwasci zwiazane z gtéwa przyczym niesprawnéci,
u niektorych powstaty nowe schorzenia.

— U bezrobotnych niepetnosprawnych poddanych badaniuapiasbgolny spadek
zadowolenia zycia, m.in. z powodu ograniczeniadd braku kontaktow spotecznych.

- U zdecydowane] wkszaci badanych wyspuje brak wiary w skutecz®é dziata
urzeddw pracy, brak zaufania do gdnikow.

- Jgli idzie o realizagj celéw zyciowych — to bezrobotni niepetnosprawni Lubuszanie
rzadko je deklara, a jezeli juz - to dotyca one najcgsciej codziennych potrzeb,
badZ zwiazanych z rehabilitagj

- Bardziej nz sukcesOw Lubuszanie pragrspokojnego zycia, szczsliwej rodziny
(badz jej zalazenia w przypadku braku).

5.2.4. Podsumowanie i wnioski kacowe

W krajach rozwingtych perspektywy dla osob niepetnosprawnych wyi& zmienity
sic w drugiej potowie ubiegtego stulecia. Ghmastpowaty w r&nych momentach
i odmiennym tempie, ewoluowaty zawsze w podobnym kierunkwcgay sk pomiecié
w stowach — od segregacji i dyskryminacji do petnego uczestnictwa i §6ivno

Owe zmiany nie omigy tez Polski. Zmieniajcy sk system spoteczno-polityczno-
gospodarczy, otwarcie granic, wptyw Unii Europejskiej na pdiitgpotecza naszego
paistwa znajduje swoje przedenie na dziatania podejmowane wobec grup stabszych
spotecznie, czyli te niepetnosprawnych. Tym ostatnim nie fatwo odaalsic w tej nowej
rzeczywistgci. Niejednokrotnie potrzebaypni wsparcia.
Przeprowadzone badania, ¢hoie pretenduw do wyczerpujcych, majc raczej znaczenie
sygnalne — zdajsi¢ ten fakt potwierdza

Z cah pewndcia mazna stwierdz, ze istnieje sprgenie zwrotne pomdzy jakacia
dobr i ustug, jakécia pracy i jakdcia zycia. Posiadanie pracy jest bowiem wécie
szczegolan. To nie tylko zrédto dochodow, organizacji czasu, ptaszczyzna kontaktow

spotecznych, zadowolenia, samorealizacji, ale zdakzrédio poczucia tesamdci,
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potwierdzenie wtasnej wadao i przydatndci, identyfikacji z roy spotecza. Dla os6b
niepetnosprawnych, zatrudnienie i praca poza Weidmi wskazanymi wiej oznacza
wyrwanie s¢ z izolacji spotecznej, jest dreagrzetamywania barier integracji z otoczeniem,
a co za tym idzie — poprawy jad@ ich zycia.

Odczuwana przez bezrobotnych niepetnosprawnych Lubuszansc¢ jakgcia
zwerbalizowana poprzez subiektywne ustosunkowanie¢ d€o r&nych obszarow
ich funkcjonowania nie napawa optymizmem. W trakcie hadstonit sic obraz osoby
niepetnosprawnej nie do koca radzacej sobie wzyciu, w szczegOlnei na wspotczesnym
rynku pracy - pomimo posiadania o#anego kapitalu w postaci wyksztatcenia,
doswiadczenia zawodowego i @i do podgcia pracy. Ukazato sitakze inne oblicze osoby
niepetnosprawnej: jej brak wyksztatcenia, a ce g tym whaze brak kwalifikacji,
niepozytywne déwiadczenia zawodowe pmzone ze stygmatyzacji marginalizacj,
obogtnos¢ wobeczycia, bierné¢, wycofywanie si z zycia rodzinnego i towarzyskiego, brak
checi do podejmowania dziatav kierunku zmiany wiasnego losu.

| jedna, i druga grupa wymaga wsparcia spotecznego - wspagcegm przynajmniej
w trzech kierunkach:

- modyfikacji oceny wilasnego potenia zyciowego, przy jednoczesnym stworzeniu
warunkow maliwosci realizowania wkasnych plandiyciowych;

- modyfikacji percepcji otoczenia zewtrznego (relacji z innymi ludni),
przy jednoczesnym stworzeniu Szans uczestniczeririu, poczucia sprawstwa, prawa
do wspditdziatania z innymi ludhi, podejmowania wspolnych zagauczestniczenia
,W dziele budowy i zmienianiéwiata”;

- modyfikacji postrzegania samego siebie w oczach innych, przy jeesiogm dzeniu
do nieprzekraczania granicy ¢dzy zalenoscia i niezalenoscia osoby niepetnosprawnej
od innych (zapewnienie prawa dg#ycia w warunkach niezataosci, wolngsci
I samodzielnéci na miag wiasnych maliwosci).

Na pewno niepetnospraw§to narusza najcenniejsze waito cztowieka, czyli zdrowie,
sprawng@¢ fizyczm, zdolnd¢é do wypetniania rél spotecznych, stanowi #zakprzeszkoe

w realizacji wtasnych celéw, ale zdecydowanie nie unidimv@ ich realizaciji.
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5.3.Lubuscy pracodawcy wobec zatrudniania 0sob z niepetnosprawfmami

.Praca jest obowizkiem cziowieka,
obowiazek ten rodzi si z wkasnych potrzeb
zyciowych cztowieka, jak i ze znaczenia
pracy dla petni osoby ludzkiej.

Bez pracy nie mma anizy¢,

ani tez dojs¢ do petni rozwoju osobowvioi”.

Jan Pawet I

5.3.1. Wstep

Wojewddztwo lubuskie swoimi granicami administracyjnymi obejmujeptwiatow
(w tym: 12 powiatow ziemskich oraz 2 miasta na prawach powiatu 6@&ov¥ielkopolski
i Zielona Gora) oraz 83 gminy (9 miejskich, 33 miejsko - wiejskich i 41 wiejskich).
Zajmujac powierzchng 13 988 kilometrow kwadratowych, plasuje §iod tym wzgtdem
na trzynastej pozycji swéd innych wojewddztw w kraju, natomiast pod wztgm liczby
mieszkacoéw (1 008,8 tys. osbéb) zajmuje ostatnie miejsce. Domgaugrum wsrod
mieszkacow s osoby w wieku produkcyjnym — 65,4% oraz w wieku przedprodukcyjnym —
21,0%.

Wedtug danych Urgdu Statystycznego w Zielonej Gorze wnka grudnia 2008 r.
w wojewodztwie lubuskim, w rejestrze REGON zarejestrowarbydh 106450 podmiotow
gospodarki narodowej, przy czym napkszy odsetek podmiotéw gospodarczych,
odnotowano w ustugach - 78,4%, budownictwie — 9,2%, prziemy 8,6%, rolnictwie,
lesnictwie i towiectwie — 3,8%.

Nasze wojewoddztwo natg do regiondéw srednio uprzemystowionych, a cech
charakterystyczngospodarki jest obeckbzaktaddw przemystowych zaej wielkaci.
Przygraniczne pof@nie powodujeze wiodice lubuskie firmy najwikszy czes¢ przychoddow
czerph z eksportu.

Osobom niepetnosprawnym nie fatwo jest odhalsie na lubuskim rynku pracy.
Nie jest on dla tej grupy spotecznej przyjaznyiwiadcz o tym m.in. wskaniki statystyczne
dotyczce zatrudnienia i  bezrobocia. Od &7Ae lat rejestrowany jest w naszym
wojewddztwie regularny wzrost udzialu os6b z niepetnospréesiami w populacji
bezrobotnych ogotem (2002 — 1,5%; 2003 — 2,4%; 2004 — 3.0%; 2005 — 3,5%; 2006 — 3,8%;
2007 — 4,9%; 2008 — 6,6%. Tymczasem w skali ,ogétem bezrobocie” wystje odwrotna

" Na podstawie danych WUP Zielona Géra za lata 2@028.
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tendencja — od 2003 r. na Ziemi Lubuskiej obserwowany jest dynangmadek stopy
bezrobocia (grudzie2003 — 25,4% - grudzie2008 — 12,4%). W 2007 r. spadek tej stopy
miat miejsce we wszystkich wojewddztwach, przy czym lubuskédazto s¢ w grupie trzech
wojewddztw o0 najwyszej dynamice spadku #e] stopy. O trudniejszej sytuacji 0sob
z dysfunkcjami na rynku pracywiadczy take wart@¢é wspoétczynnika aktywriei
zawodowej. W drugim kwartale 2008 wynosit on dla 0s6b sprawnych w wiekiwlcyjnym

- 74,2%, podczas gdy niepetnosprawnych -23,5%. Wskazatrudnienia - odpowiednio
69,0% i 20,6%.

Przyczyn takiego stanu rzeczy jest na pewno wiele. Jednymroblemow
wystepujacych na lubuskim rynku pracy jest brak kwalifikacji pracownikévedopasowanie
do nowych technologii, brak kompetencji i trudoow dostosowywaniu si do zmian
systemu produkcyjnego. €% bezrobotnych posiada kwalifikacje zdezaktualizowane
I nie odpowiadajce nowoczesnym standardom pracy, coraz trudniej jest ZZnale
bezrobotnych spetigych wymagania zawodowe pracodawcow. Coragoig] wystpuja
wiec problemy z doborem kandydatow i realizaafert pracy.

Z drugiej strony liczne diagnozy wskazupa fakt ,spychania” populacji oséb
niepetnosprawnych na marginexycia spotecznego, zwlaszcza w powszechnej
ich dyskryminacji przy zatrudnianit) zidentyfikowanej jako jedna z barier aktywizacji
zawodowej niepetnosprawnych. Czy podobne tendencje¢pujst na Ziemi Lubuskiej?
Czy pracodawcy z otwartego rynku pracy sklonng o zatrudniania o0s6b
niepetnosprawnych? Jakie bariery zatrudniania dostrzegaj swoim otoczeniu?
Jakimi kryteriami kieryj si¢ przy naborze nowych pracownikow? Jak ocenmpcownikow
Z niepelnosprawrigiami? Tym  zagadnieniom w  szczegd@loio paswigcony

jest prezentowany raportdacy zwienczeniem przeprowadzonych bada

18 Zob. np.: A. Hulek, Teoria i praktyka rehabilitacji inwalidéw (Analizav aspekcie fizycznym,
psychologicznym, spotecznym i zawodowyPZ)WL, Warszawa 1969; A. Ostrowska, J. SikorkaSxfin,
Sytuacja ludzi niepetnosprawnych w PoldéeS PAN, Warszawa 1994; B. Kotacze®ezrobocie viréd osob
niepetnosprawnychProblemy Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej, 1994 nr 1 (139); E. Marzec,
Modyfikacja postaw wobec os6b z dysfumkeyzroku [w:] L. Frackiewicz (red.), Postawy wobec
niepetnosprawni, Wyd. Uczelniane AE, Katowice 2002; K. Mrugalskasoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawni oraz niemenasci samodzielnej egzystencji systemie rehabilitacjiwadowej
i zatrudnieniu. Stan obecny i postulat, z uwdgleniem strategii i regulacji prawnych URv:] Polskie
doswiadczenia w rehabilitacji zawodowej i zatrudnierdadb niepetnosprawnyckIG-R, Warszawa 2003;
I. Poliwczak, Wyréwnywanie szans os6b niepetnosprawnych na nprkgy, KIG-R, Warszawa 2007;
A.Kurzynowski, J.Mikulski (red.),

Identyfikacja barier w dosgpie 0séb niepetnosprawnych do zatrudnienia na agmarrynku pracypPolskie
Towarzystwo Walki z Kalectwem, Warszawa 2007; Wefdki, B.Ranowski, Sytuacja psychologiczna oséb
Z niepelnosprawnicig na rynku pracy. Badania percepcji pracodawcéw, goanikdéw i poszukuggych
pracy, Instytut Rynku Pracy, Lublin 2008.
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5.3.2. Przedmiot, metoda, teren bada

Problematyka zatrudniania oséb niepetnosprawnych i ich aktywizasjpdmawvej,
warunkéw fizycznych i psychologicznych wykonywania przez nichcyraraz postaw
spotecznych wobec ich pracy zajmuje corazecej miejsca w polityce spotecznej
i gospodarczej kraju, jak i politykach regionalnythZ uwagi na istat problemu
podstawowym celem diagnostycznym hada&zyniono rozpoznanie postaw pracodawcow
wobec aktualnie zatrudnionych osoOb niepetnosprawnych oraz przejawpareg nich
gotowdasci do zwkkszania ich zatrudnienia.

W prébie badawczej znalazly esiprzedsibiorstwa spetniace hcznie trzy
podstawowe kryteria: - wiellk6 zatrudnienia: nie mniej ni6 o0séb; - brara: przemyst,
handel, ustugi, budownictwo; - lokalizacja: wojewodztwo lubuskie — otwamgk pracy.

Z udziatlu wyhczone zostaly zaktady pracy dziateg jako ZPCh (Zaktad Pracy Chroniongj),
poniewa specyfika ich dziatalf@i wymaga zatrudniania o0sOb niepetnosprawnych,
co wyklucza dobrowolng.

Wsrdd 31 firm bioacych udziat w badaniach — 15 prowadzi dziat&noa terenie
miasta-powiatu Zielonej Géry, a 16 — na terenie powiatunkenskiegd®. Wszystkie
przedsgbiorstwa dziataj w sektorze prywatnym w bray budowlanej (29%), handlowej
(29%), transportowej (23%), odzmwej (9,7%), elektronicznej (6,5%) i innej (2,8%) (wykres
17.).

Wykres 17. Branze badanych firm

6,5% 2,8%
9,7% ... '

Obudowlana

B handlowa
Otransportowa
Oodziezowa

B elektroniczna
Oinna

N 23,0% .
~E0

-

19 Zob. np.: Strategia polityki spotecznej na lat®2@013, Dokument przsty przez Rad Ministréw w dniu
13 wrzénia 2005 r., MPS.; Strategia Polityki Spotecznejj#V@dztwa Lubuskiego na lata 2005-2013
przyjeta uchwad nr XXI1X/212/2005 przez Sejmik Wojewoddztwa Lubugigew dniu 25 kwietnia 2005 r.;
J.Mielzynski, Zadania samorao6w terytorialnych w tworzeniu warunkéw do mobhilticzawodowej os6b
niepetnosprawnych[w:] B. Pietrulewicz, M. Paszkowicz (red.), Osoby uziepetnosprawn@iami
na wspotczesnym rynku pracy. Mobikégracownikéw, Zielona Gora 2007, s. 147-159.

2 Wybér terenu badanie byt przypadkowy. Region zielonogérski charakteje sé zdecydowanie nsz
stom bezrobocia (do 10%), mireszta wojewddztwa, z kolei w regionie &n@nskim stopa bezrobocia
osiaga wskanik bliski 30%. Ciekawym zatem byto, czy tak niekgstna sytuacja na rynku pracyznicuje
gotowas¢ pracodawcoéw do zatrudniania osob niepetnosprawngchy czym gotow& rozumiano jako
sklonnag¢ do okréglonego postpowania (réwnie stan naléytego przygotowania), z uwgdhieniem
predyspozycji podmiotu.
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W badaniach udziat waly zaréwno mate firmy — zatrudnigje niewiele ponad
6 0s6b, jak i dize — zatrudniajce do 100 oséb. Ogétem stan zatrudnignkaztattowat si
na poziomie 637 0sob (274 (43%) - firmy z miasta i powiatu zielonogosk&gs (57%)
stanowity firmy z powiatu krénienskiego), w tym 35 o0s6b niepetnosprawnych (5,5% ogotu
zatrudnionych). Pracodawcy zatruda@j osoby niepetnosprawne stangvagétem 54,8%
(17 firm: 7 — zielonogodrskich (46,6% ogo6tu badanych w rym regionie), 1®snikfskich
(62,5% ogo6tu badanych w tym regionie).

Wykres 18. Zatrudnienie ON (oséb niepetnosprawnych) w badanych firach

Bnie

B tak

PowiatZielona Géra Powiatkro$nienski

Z punktu widzenia sfar funkcjonowania na rynku — najmiodsza firma istnieje
na rynku 2 lata, najstarsza 31 I&tedni wiek przedsbiorstw zielonogérskich wynosi okoto
11 lat, a krénienskich — 9 lat. Zyskiem w roku 2007 mogtc 90szczyat 29 zakladdw
pracy, tylko 2 firmy osignety strat: (z terenu Zielonej Gory).

Interesujce badacza dane zebrano za pamomdywidualnego wywiadu
kwestionariuszowego, zawiegapgo zaréwno pytania zamkte (z gotowym zestawem
odpowiedzi), jak i otwarte (dgge respondentowi nibwos¢ swobodnej odpowiedzi),
w przypadku zagadnie trudnych do skategoryzowania. Rozmawiano z osobami
odpowiedzialnymi za polityk personala przedstbiorstwa (dyrektorami, prezesami firm,
kierownikami kadr). Zastosowanie standaryzowanego kwestionariuszaliwieoo analize

i porébwnywanie ze sabotrzymanych wynikow.

%L Stan zatrudnienia podano wedtug stanu na konié8 20
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5.3.3. Wyniki i interpretacja badan empirycznych

Zatrudnianie  0sOb  niepetnosprawnych ~w  otwartych  zaktadach pracy,
takze rehabilitacja ja zatrudnionych, wymagajod pracodawcoOw petnego zrozumienia
sytuacji zdrowotnej tych pracownikow, tak przystosowania swych zakladéw do
zatrudnienia osoby niepetnosprawnej. W szczegélnthodzi tu o przystosowanie (w mgar
potrzeby i maliwosci) stanowiska pracy oraz stworzenie przyjaznych warurdtddowiska
pracy — spotecznego (postrzeganie 0sOb niepetnosprawnych przez asp@ipkow) i
fizycznego (dokonanie ewentualnych zmian i adaptacji w infrastrukti@@hnicznej firmy,
czy tez zmian o charakterze techniczno-organizacyjnym).

Zebrany materiat empiryczny pozwala na gasfice konstatacje:

- Zdecydowana wksza¢ pracodawcOw jest zdanige osoby z niepetnosprawsoiami
powinny by aktywne na rynku pracy. Badany region w niewielkim stopniu wptywa
na r&nicowanie si opinii respondentdbw w tej kwestii; pracodawcy z powiatu
krosnienskiego (16) w 93,7% opowiedzieligsiwierdzco w tej sprawie, ale blisko 40%

Z nich nie zatrudnia oséb niepetnosprawnych w swojej firmie. Odsetkliza na ,tak”
za strony pracodawcéw zielonogorskich (15) jest niegezyii wynosi 87%, przy czym
w 46,6% z nich niepetnosprawni nie zriileatrudnienia.

- Zalozono, i stosunek do o0séb niepetnosprawnych i wiedza na temat samej
niepetnosprawrkci moga w istotny sposéb wphat na gotowéé pracodawcow
do ich zatrudniania. Zbadano qwi jakie postawy przejawi@j osoby odpowiedzialne
za polityk kadrowa firmy wobec o0sOb niepetnosprawnych, jakie cechy sktonni
Sa przypisywa tej grupie pracownikow. Generaliagj wyniki mazna wywnioskowa,
ze pracodawcy przypisyj osobom niepetnosprawnym cechy o ,zabarwieniu”
pozytywnym. Zdecydowana wksza¢ jest zdania,ze ON to osoby: - ,otwarte,
przyjacielskie” (65% wskazd; - ,zyczliwe dla innych” (ponad 70% wska®a -
.Skromne” (50% wskazg, ale te: - ,zamknkte w sobie” (ok. 20% wska#ag -
.nastawione na niesienie pomocy” (ok. 40% wskdza ,roszczeniowe” (7% wskaan
Dos¢ dwza grupa pracodawcOw nie umiate swypowiedzié w tej kwestii (kategoria
odpowiedzi ,trudno powiedzé — 25% wskaza w skali ,0gotem” pracodawcy). Wod
.innych” okreslen (ok. 15% wskazg znalazty st takie, jak: "tacy jak inni”, ,normalni”,
~wyrozumiali”, a takke komentarzze ,zaley to od osoby”. Wypowiedzi respondentéw
w tej kwestii r@nicuje badany region: pracodawcy z powiatushrenskiego znacznie
cze$ciej w poréwnaniu z pracodawcami zielonogorskimi wskazop takie cechy
jak: ,zyczliwi dla innych”, ,otwarci”, ,hastawieni na pomoc”; z Kkoleprawie
nie dostrzegaj ,roszczeniowéci” ON. Pracodawcy zielonogorscy gziej niz pozostal
wskazuj na ,nastawienie na pomoc”, alezt@rawie w 50% nie wypowiedzieli Si
w tej kwestii. JednocZeie blisko 60% respondentow stwierdzitae w polskim
spoteczéstwie wystpuja uprzedzenia do o0s6b niepetnosprawnych (stereotypy),
ktére pociagaja za soh ,nieche¢ do wspotpracy” (50% wska#y ,nieche¢ do pomocy”
(30% wskaza), ,niewtasciwe zachowania w stosunku do ON” (ok. 20% wskaza
To powoduje,ze — zdaniem co trzeciego pracodawcy, QNdgskryminowane na rynku
pracy, przy czym respondenci kmenscy blisko czterokrotnie e€zciej dostrzegaj
ten rodzaj dyskryminacji w poréwnaniu z zielonogorskimi.
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— Pomimo, & wigkszai¢ firm zatrudnid® niepetnosprawnych (ok. 55%), ta ® najczsciej
pojedyncze osoby. Wod 17 przedsbiorstw, ktére zatrudniaj ON — 11 zatrudnia
od 1 do 2 niepetnosprawnych pracownikéw, w 5 pracuje od 3 do 5 ON, w 1 firmie
zatrudnionych jest 7 pracownikdéw niepetnosprawnych. Niewielka licataidnionych
ON znajduje swoje odzwierciedlenie w ustawowym olawi dokonywania
przez pracodawcow wptat na PFRON. Zdecydowargksazos¢ pracodawcow (ok. 70%)
takowych wptat dokonuje, céwiadczy o tym,ze — albo w ogdle nie zatrudniapsob
niepetnosprawnych,ablz tez nie osagaja wymaganego wskaika ich zatrudnienia.

— Najczsciej wskazywane stanowiska, na ktérych ON znalazly zatrudnienie
to: w powiecie krénienskim: stanowiska biurowe (ok. 50% firm), robotnicze
I pomocnicze (co 3 pracodawca); w rejonie Zielonej Gory oprocniaryionych (podobny
rozktad odpowiedzi) znalaztogsiez stanowisko kierownicze.

- Wedlug bada GUS (2006) w Polsce dominuje praca w pelinym wymiarze
(89,8% pracujcych), ch@é rozwija st zatrudnienie w niepelnym wymiarze czasu pracy
(10,2%). W odniesieniu do o0sOb niepetnosprawnych lansuje ngkiedy e-prag
czy te elastyczne formy zatrudnienia. Pracodawcy dwgr udziat w badaniu
jako najczstsa forme zatrudnienia ON wskazywali ume@wo prag oraz na niepetny
wymiar czasu pracy. Pojedyncze firmy zatrudnf@N na umow na okres probny, umaw
o0 dzielo, zlecenie, prac naktadcz, umow na czas zagbstwa, teleprac
oraz przyuczenie do zawodu.

— Wigkszas¢ przedstbiorstw (blisko 60%) zmuszona byla dokénamian w organizaciji
pracy w zwizku z zatrudnieniem ON. Ponad 40% z nich dokonato przebudowy
pomieszcze i rozszerzyto bag socjalm firmy. W 1/3 firm (tylko pracodawcy
krosnienscy) zatrudnienie ON wkato sé z przygotowaniem pozostatych pracownikow
do kontaktéow z ON. Pojedynczy pracodawcy (z obu regionéw) wskazalzmiany
dotyczace zakupu maszyn, odpowiedniego oprzg®vania i zapewnienia opieki
medycznej.

— Pracodawcy zatrudniagcy o0soby niepetnosprawne pozyskuje przede wszystkim
Z trzechzrédet:

— rekomendacje innych osob — ok. 60 % przgalsrstw,
— o0soby zainteresowane same zgtaseb¢¢ zatrudnienia w przedgiorstwie — 30%,
— urzad pracy — ok. 12 %.

- Istotnym elementem polityki réwnych szans w zatrudnieniu jéssosvanie wobec
kandydatow do pracy jednolitych kryteriow prgyjdo pracy, niezalmie od faktu
niepetnosprawrkei. Potowa pracodawcéw (zatrudni@ych i niezatrudniacych ON)
dostrzega wiksze lub mniejsze uzasadnienie doznibowania owych kryteriow,
m.in. w zalenaici od sektora bramwego firmy®, ale przede wszystkim - od rodzaju
i stopnia niepetnosprawsa kandydata. Niezakmie od tych pogldow zdecydowana
wigkszas¢ pracodawcow (70% — 90%) przy naborze nowych pracownikow (sprawnych
I niepetnosprawnych) kieruje ¢si wzgledami merytorycznymi:  kwalifikacjami
zawodowymi, dotychczasowym @eiadczeniem (znajonscia brarry), posiadaniem

22\W badaniach uwzgtiniono ostatnie 3 lata funkcjonowania firmy na nynk

% Np. : w budownictwie i braty transportowej/samochodowej najistotniejszymi placodawcéw okazaly i
rodzaj i stopié niepetnosprawniei, a w tej drugiej din wag przywiazuje sé rowniez do pici kandydatow
do pracy; w handlu/sprzezia najwazniejsz okazata si znajomd¢ brarzy; przedstbiorstwa dziatajce
w sektorze odzimwym i stolarsko-meblowym — nie wytdiaja zadnego z kryteriow jako domiragego.
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dodatkowych umiefnaosci i zdolngci, umiegtnoscia pracy w zespole. Niemniej jednak
wyniki badan wskazuj, ze pracobiorcy z grupy o0soOb niepetnosprawnych nie zawsze
podlegag tym samym prawom rynku, co osoby petnosprawne. Odpowiednie
wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe ON nie zapewniam otrzymania pracy
na wyszych stanowiskach. Kryterium ,wyksztatcenie” zmicowato pogidy
przedstawicieli firm odnénie naboru kandydatow do pracy: w przypadku o0sob
petnosprawnych — wskazywato je jako zma 100% pracodawcéw, natomiast
w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych — tylko 40%. Innymi kryteriamiadjacymi
poghdy firm w tej mierze okazaly sitez: ,wiek” i niekaralng¢” — wazne tylko

w przypadku przyjmowania do pracy osoby ,zdrowej”. Inne krytericonalkandydatow

do pracy: pté, schludny wygld, kreatywné¢, pewnd¢ siebie, znajomi jezykow
obcych okazaty siwaznymi tylko w odniesieniu do os6b petnosprawnych i wskazywane
byly przez niewielk grupe pracodawcow.

— Zatrudnianie 0s6b z niepelnosprawciami uregulowane jest konkretnymi aktami
prawnymi, ktére niewtpliwie map wptyw na przyjmowanie ich do pracy. Kierownictwo
firm (N=31) w wickszasci przypadkow (ponad 60%) deklarowato znajémprzepisow
prawnych dotycgcych zatrudniania 0s6b niepetnosprawnych (k@izy kosztow,
obowigzkow). Pomimo tych deklaracji ponad potowa respondentow z obu powiatow,
wiedzc o istnieniu programéw wspomageych zatrudnianie osGb niepetnosprawnych,
uznala, & trudno jest sprostaobowihzkom zwhzanym z zatrudnianiem ON, acste
zmiany przepisOw i ich niejasfy takze zbyt duy naklad pracy zwizany
z obstug systemu PFRON, koszty wymaganych zmian oraz brak wiedzy katimret
prowadzenia rozliczZe z PFRON, dodatkowo utrudniaj przyjmowanie 0s6b
niepetnosprawnych do pracy. Najeprzy tym zauway¢, iz firmy te rzadko korzystaj
z doradztwa w zakresie zatrudniania osob niepetnosprawnych oferawpresy réane
instytucje, a niespetna potowa z nich ubiega siwsparcie finansowe czy refundacje.
Wszystko to swiadczy moze, iz korzysci wynikajace z zatrudniania ON nieas
dla badanych firm wystarczajo atrakcyjne.

— Oceniajc osoby z niepetnosprawdmami jako pracowniké#, ponad 70% badanych
uwaza, z sa one pracownikami warfciowymi i mapcymi dobre relacje z innymi
wspotpracownikami (w tym: kadrkierownicz), a charakteryzuaj sie¢ takimi cechami,
jak: sumienné¢, wytrwatas¢, niekonfliktowaé¢, odpowiedzialnéc, che¢ niesienia pomocy,
zaangaowanie, kompetentrd6é i kolezenskas¢. Opinie te budw bardzo pozytywny
wizerunek niepetnosprawnych pracownikow.

— Zastanawiajcym jest,ze Ci sami pracodawcy, ktorzy tak pochlebnie wypowiadsdg
0 osobach niepetnosprawnych, uanay osoby z widoczp niepetnosprawriia majp
mniejsze szanse zatrudnienia w firmie, szczegllnie w przypagkantaktow
z klientami”. 1/5 pracodawcow nie widzi takich aiovosci zatrudnienia (firmy
zielonogorskie  czterokrotnie @xiej wskazywaly na kategeri odpowiedzi
.nie”, niz krosnienskie), ale te blisko potowa pracodawcow nie wypowiedziatg si
w tej kwestii. Swiadczyé to maze o swoistej ,ukrytej” dyskryminacji ON z widoczn
niepetnosprawrieia.

— Biorac pod uwag rodzaj i stopi@ niepetnosprawn@i zapytano, pracodawcgiy
jakie osoby miatyby najwksze szanse na zatrudnienie w ich przgusistwie.

24 Oceny dokonywali tylko Ci pracodawcy, ktérzy zatniajy osoby niepetnosprawne, N = 17.
% Wypowiedzi udzielili pracodawcy zatrudniay, jak i niezatrudniagy osoby z niepetnosprawsmami,

N = 31.
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Generalnie pracodawcy prefefujosoby z lekkim i umiarkowanym stopniem
niepetnosprawniei. Najwicksze szanse na zatrudnienie anasoby po zawale serca
(blisko 70% wskaza pozytywnych — ,tak”, ,raczej tak”), niedowidee i z zaburzeniami
gtosu, mowy (po ponad 60% wskazpozytywnych). Potowa badanychethie zatrudni

tez osoby niedowidze | o0soby z zeszpeceniami. Zdecydowanie najbardziej
dyskryminowanymi grupami na rynku pracy esoby chore psychicznie i uppedzone
umystowo (blisko 0% odpowiedzi pozytywnych i ponad 90% negatywnych — ,nie”,
.faczej nie”), niewidome i chore na epilegsNiezalenie od brany i regionu dziatalngci

— opinie pracodawcow as podobne poza jednym wveykiem: blisko potowa firm
krosnienskich nie miataby nic przeciwko zatrudnieniu oséb na wdzku inwalidzkim,
podczas gdy firmy zielonogodrskie tylko w dwoch przypadkach wskamatyosoh

z tym rodzajem dysfunkciji jako potencjalnego pracownika.

- Tylko co 10 pracodawca planuje w najisliej przysziéci (3 lata) zatrudrii osoby
Z niepetnosprawrigiami. Pozostate firmy, albo nie przewidwwickszenia zatrudnienia
w planowanym okresie (ok. 70%), albo nie uwggiajp w planach pracownikéw
z dysfunkcjami.

— Wszyscy badani pracodawcy (zatrudgegj i niezatrudniajcy ON) dostrzegaj bariery
utrudniapce, ograniczace, dz tez uniemaliwiajace  zatrudnienie  0sOb
Z niepetnosprawrigiami. Map one r@ny charakter. Poza tymi — wskazanymi w punkcie
9. niniejszego artykutu (stopie zmian i skomplikowania przepiséw prawnych)
najistotniejszymi okazaty si - bariery architektoniczne i transportowe (nieco ponad 60%
wskaza); - charakter i specyfika pracy, npgdiie warunki pracy, rodzaj wykonywanej
pracy, rodzaj prowadzonej dziatakoo (blisko 60% wskazg; - utrudniony dosip
do ustug rehabilitacyjnych (blisko 50% wskazaw tym: spdéréd pracodawcow
krosnienskich (N=16) - ponad 80% wskazgazielonogorskich (N=15) - nieco ponad 10%
wskaza); - brak ofert pracy dostosowanych do potrzeb i zlmwmsci osob
niepetnosprawnych i brak dostosowania stanowisk pracy (ok. 50% wi3kazarak
odpowiednich  kwalifikacji zawodowych o0s6b niepetnosprawnych, np. rodzaj
wyksztatcenia (ok. 30% wskaZg - obawy dotyczce wydajnéci pracy (ok. 15%
wskaza&). Kategorie barier, ktdre w opinii przedsiorcow w niewielkim stopniu
lub w ogéle nie wplywaj na ich decyzje zwrane =z zatrudnieniem ON,
to w szczegoélnai: - trudna sytuacja ekonomiczna firmy; - niedostatecznie roziaini
baza szkoleniowa; - mata dyspozycy&dON; - niski poziom wyksztatcenia ON; -
komunikacja interpersonalffa

5.3.4. Konkluzja koncowa

Kazdy cztowiek, zgodnie z przypisanmu natug ludzka, pragnie si rozwija
i realizowa wiasne plany/. W tym, jake trudnym przedsivzicciu, ogromma rolg odgrywa
wykonywana praca, stgj Sk przez to istotnym aspektergcia. Mato tego - wdczenie osob

niepetnosprawnych w struktury zawodowe jest jednym ze sposobow \pdzaiania

% por.m.in.: Kurzynowski A., Mikulski J.dentyfikacja barier w dospie 0s6b niepetnosprawnych
do zatrudnienia na otwartym rynku pracWarszawa 2007, s. 128; Majewski, Bariery mentalne
i emocjonalne w zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnyahotwartym rynku pracyAktywizacja zawodowa
0s6b niepetnosprawnycNr 4/2005, s.71-80.

" por.:K.Kozielecki, Koncepcje psychologiczne czleka, Warszawa 1995, s.11.
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izolacji wieku dorostegd®. Oczywistym jest,ze rodzaj i stopie niepetnosprawnii
ogranicza mgliwosci petnego udziatu wyciu spotecznym tej grupy osob. Niemniej jednak
wielu ludzi borykagcych s¢é z problemem niepetnosprawdmd zepchngtych zostato
na marginegycia i to nie zawsze ,na wlasuagczenie”.

Polska wydaje na wsparcie zatrudnienia os6b niepetnosprawnych pBawikel zi
rocznie, czyli we¢cej niz inne kraje europejskie, a mimo to pfamajduje zaledwie co gia
osoba niepetnosprawna (w krajach europejskich — co druda) wiecej, z roku na rok
obserwuje si spadek zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w naszym kraju. Z danych GUS
wynika, ze w 1998 r. w powiatowych wdach pracy zarejestrowanych bylo 26,5 tys.
takich os6b, a w 2007 r.5169,8 tys™.

Jak wykazano w raporcie, przyczyny takiego stanu rzegdaslzo ziaone. Wydaje
sig, iz podstawowym powodem dyskryminacji oséb z niepetnosprsviaimi w kontekcie
rynku pracy jest sama niepetnosprawia jej rozmiary. Stopig, w jakim doszio
do ograniczenia sprawf@ organizmu, zaeza bowiem zaréwno wybdr drogi ksztatcenia,
jak i mazliwosci przysztego zatrudnienia.

Trudno mowe o gotowdci pracodawcow z otwartego rynku pracy do zatrudniania osob
niepetnosprawnych, feli firmy nie w peini jeszcze wykorzystujmazliwosci prawne,
spoteczne i organizacyjne zatrudniania ON. Nie ulegagpliwosci, ze pracodawca
jest zainteresowany przyjmowaniem takich pracownikow, ktérzy gwgsanivysoky
wydajna¢ i nie Ikeda zakidcali istniggcych zasad organizacji pracy. Tymczasem
niejednokrotnie, decydag sk na pracownika z niepetnospravéon, nalezy dokon& zmian
organizacyjnych w firmie i pod¢ zobownzania, chéby te narzucone przez ustawodawc
(czas pracy, urlop wypoczynkowy itp.). Wielu pracodawcéw, pomimo deklagmhan
pozytywnych postaw wobec o0sOb niepelnosprawnych, przejawia wobec nich
zachowania dyskryminacyjne Z7u na etapie naboru pracownikéw, wyklucgaj
tych z niepetnosprawrioiami. W szczegoélnie trudnej sytuacji znapligic osoby chore
psychicznie, updedzone umystowo, niewidome, niestyseg — nie znajdyj one miejsca
w strukturach pracowniczych badanych firm.sPazesto ,pokutuje” wrod pracodawcow
stereotyp osoby niepetnosprawnej. Na te czynniki nakiasigj jeszcze inne, zewtrzne

(sytuacja spoteczno-gospodarcza kraju, coragksga konkurencja na rynku pracy, stopa

2 por.: Krause A.Cztowiek niepetnosprawny wobec przedkriaspotecznychkrakéw 2005.

29 M. Garbat,Aktywna¢ ekonomiczna 0s6b niepetnosprawnych w Unii EurdgegjsAktywizacja Zawodowa
Os6b Niepetnosprawnych, 2006, nr 1-2, s. 50.
%0 Bezrobocie rejestrowan&US, Warszawa 2007, str. 32.
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bezrobocia i inne), ktére pednio wpltywais na gotowé¢ lubuskich pracodawcow
do zatrudnienia os6éb niepetnosprawnych.

Dlatego tak wana jest petna, kompleksowa rehabilitacjade osoby — od momentu
wykrycia niesprawni, az do osagniecia kaxcowego rezultatu rehabilitacji, ktorej skutkiem
jest m.in.: podjcie zatrudnienia. Nie mniej wae jest promowanie mechanizmow
wyréwnujacych szanse oséb dotkhich niepetnosprawrigia na rynku pracy, rozumianych
zaréwno jako zapewnienie tym osobom ztheosci wszechstronnego rozwoju spotecznego
i zawodowego, jak i przetamywanie barier funkcjonalnych, mentalroyela stereotypow

I uprzedzé utrudniagcych im wchodzenie na rynek pracy.
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VI.  ANALIZA SWOT

Analiza SWOT spordzona na podstawie opracowanej diagnozy indywidualnej

I instytucjonalnej wyznaczyta szanse i zagnoia oraz stabe i mocne strony indywidualnych

potrzeb osbéb niepetnosprawnych, azeakystemu wsparcia instytucjonalnego.

Szczegbtowa analiza pozwolita okli€é aktualm i perspektywicza pozycg opisywanego

problemu oraz progneztrategii posipowania.

Analiza SWOT indywidualnych potrzeb osob niepetnosprawnych

MOCNE STRONY StABE STRONY
1. Mozliwos¢ korzystania z rinych form pomocy. 1. Niski poziom wyksztatcenia oséb niepetnosprawnych.
2. Mozliwosé korzystania z ksztatcenia specjalnego Niska ranga wyksztatcenia w hierarchii wadioON.
i integracyjnego. 2. Mala aktywnd¢ zawodowa i spoteczna os6b
3. Udziat os6b niepetnosprawnych niepetnosprawnych.
w imprezach sportowych, kulturalnych, artystycznych |3. Umiarkowany poziom zadowolenia
4. Mozliwosé korzystania z nowo wybudowanych obiektoy Z dziedzin wlasneggycia.
uzyteczndci publiczne;. 4. Trudna sytuacja finansowa 0s6b niepetnosprawnych.
5. Zapewnienie opieki instytucjonalnej 5. Utrudniony dostp mieszkacéw wsi
na terenie powiatu. do rehabilitacji (zbyt mato punkéw rehabilitacyjimyc
6. Realizacja obowizku przedszkolnego 6. Staby dostp do wczesnej rehabilitacji medyczne;.
oraz szkolnego. 7. Woysokie bezrobocie oséb niepetnosprawnych.
7. Silna wola (pragnienigycia). 8. Korzystanie z pomocy spotecznej
8. Dos¢ wysoki poziom poczucia odpowiedziakodza orazswiadczenia rentowe gtownyeimddiem utrzymania.
wihasny los. 9. Niskaswiadoma¢ oséb niepetnosprawnych o
przystugujcych im prawach.

10. Niewystarczajca integracja 0os6b niepetnosprawnych
ze spotecznizia lokalna. Poczucie braku akceptacji
spotecznej.

11 Niskie poczucie wtasnej waldai.

12. Niezadowalajce wsparcie spoteczne.

13. Male zainteresowanie pracodawcow zatrudnianiem osdb
niepetnosprawnych.

SZANSE ZAGROZENIA

1. Mozliwosc¢ korzystania z dofinansowania funduszy 1. Wykluczenie spoteczne.

strukturalnych oraz programéw krajowych. 2. Bierna aktywné¢ w zyciu zawodowym, spotecznym.
2. Wozrostswiadomdci spotecznej 3. lzolowanie s¢ 0s6b niepetnosprawnych

w aspekcie zrozumienia potrzeb oso6b niepetnosprelvny od spotfeczastwa.
3. Rosmncaswiadoma¢ spoteczna w zakresie integracji osép4. Pogorszenie warunkégycia rodzin.

niepetnosprawnych. 5. Niedostpnas¢ do rehabilitacji przyczymnnarastajcej
4. Zwiekszenie dogpnaici doswiadcza niepetnosprawnii.

i ustug ochrony zdrowia, 6. Staby przeptyw informacji poradzy poszczegolinymi

w tym rehabilitacji. instytucjami zaang@wanymi w proces wspierania
5. Finansowe oddziatywanie na pracodawcéw w celu niepetnosprawrei.

modelowania rynku pracy.
6. Wspodtpraca z mediami w celu ksztalttowania pozytygme

wizerunku osoby niepetnosprawnej oraz upowszeckamia

wiedzy 0 niepetnosprawioi. T
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Analiza SWOT systemu wsparcia instytucjonalnego

MOCNE STRONY

StABE STRONY

opracowaniu i realizacji systeméw wsparcia os6b
wymagajcych pomocy.

1. Szeroki wachlarz ustug rehabilitacyjnyéliadczonych |1. Brak wystarczajcychsrodkéw wtasnych samogddw
przez drodki rehabilitacyjne. uniemaliwia uczestnictwo
2. Istniejaca baza instytucji pomocy spotecznej (WTZ, w programach unijnych i krajowych.
ZPCH, SOSzW). 2. Zbyt mala liczba&rodkow transportu midzymiastowego
3. Aktywnie dziatajice organizacje pozajgowe. oraz miejskiego dostosowanego do przewozu 0s6b
4. Istniejacy tabor MZK dostosowany do przewozu os6b niepetnosprawnych.
niepetnosprawnych. 3. Slabo rozwingte ustugi opiekicze dla oséb
5. Bogata oferta imprez sportowych, kulturalnych, niepetnosprawnych szczegoélnie na terenach wiejskich
artystycznych skierowana 4. Brak systemu gromadzenia danych
do os6b niepetnosprawnych. 0 osobach niepetnosprawnych przez sagtyz
6. Doskpnas¢ nowo wybudowanych obiektéwzyteczndei |5.  Brak aktualnych danych statystycznych dotpyzh oséb
publicznej dla os6b niepetnosprawnych. Z niepetnosprawrigiami.
7. Wzrost aktywnéci organizaciji pozardowych, 6. Zbyt mala liczba érodkow rehabilitacyjnych na terenie
samoradow terytorialnych oraz 0oséb niepetnosprawnych  wojewddztwa.
w pozyskiwaniusrodkéw zewrtrznych. 7. Ograniczenia finansowe samaddw uniemdliwiajace
8. Zapewnienie opieki instytucjonalnej w petni realizagj dziatah w obszarze niepetnospravéco
dla 0s6b niepetnosprawnych na terenie powiatu. 8. Bariery architektoniczne utrudnieniem
9. Wspoipraca samogddw terytorialnych w dostpie dzieci i mtodzigy zwtaszcza
Z organizacjami pozagdowymi. z terenéw wiejskich do edukacji
10. Istniejacy system wsparcia spotecznego. i rehabilitaciji.
11. Wigksze znaczenie organizacji pozatawych jako 9. Zbyt mala liczba realizowanych programéw wsparcén
partnera w realizacji zadaistawowych. niepetnosprawnych w powiatach.
12. Zaangaowana i wykwalifikowana kadra. 10. Niedostateczna pomoc rodzinom
13. Wspotpraca samogdu wojewddztwa z osobami niepetnosprawnymi.
Z samorgdami powiatowymi 11 Brak analizy potrzeb oséb niepetnosprawnych.
oraz gminnymi. 12. Brak kompleksowej bazy danych
14, Zaktady pracy chronionej gtéwnymddiem zatrudnienia o dziatalndci organizacji na rzecz oséb
0s6b niepetnosprawnych. niepetnosprawnych.
15. Systematyczne usuwanie barier architektonicznych. |13. Utrudniony dostp do obiektow ayteczndci publicznej.
16. Mozliwos¢ korzystania z dofinansowania g@dkow 14. Bariery architektoniczne, urbanistyczne staroei
PFRON oraz funduszy unijnych. przeszkod w uczestnictwie oséb niepetnosprawnych
w zyciu spotecznym, edukaciji.
SZANSE ZAGROZENIA
1. Opracowanie i realizacja lokalnych programéw wsjaarc | 1.  Ograniczonérodki publiczne przeznaczone na udzielen
0s6b niepetnosprawnych. wsparcia osobom niepetnosprawnym.
2. Mozliwo$¢ szkole kadry. 2. Pogorszenie koniunktury gospodarczej — wzrost
3. Aktywno$¢ organizacji pozaegowych bezrobocia.
w réznych obszarachycia oséb niepetnosprawnych.
4. Zaangaowanie szkét wyszych
w likwidacji barier architektonicznych.
5. Zwiekszenie naktadéw finansowych
na profilaktyle oraz rehabilitag.
6. Zwiekszenie udziatu pestwa oraz samogdow w
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VIl. CELE PROGRAMU

Przeprowadzona diagnoza zjawiska niepetnosprésino data  podstaw

do sformutowania celu gtbwnego oraz celéw operacyjnych Programu.
Cel gtowny

ZWiekszenie uczestnictwa 0s6b niepetnosprawnyctyaiu spotecznym oraz
przeciwdziatanie ich wykluczeniu spotecznemu

Wzrost poziomu wyksztatcenia oraz podniesienie kwiikacji zawodowych oséb
niepetnosprawnych poprzez dziatania
na rzecz ich aktywizacji zawodowe;j

Cel operacyjny 1.

Stworzenie odpowiednich warunkéw dla oséb niepegirensnych

Opis celu w zakresie dogpu do edukacji oraz zdobywania kwalifikacji zawodaW.
1. Szkolenie kadry pedagogicznej w zakresie wspomagaawoju dzieci
i mtodziezy niepetnosprawne;.
2. Wspieranie przeddbiorcow tworzcych i utrzymugcych miejsca pracy dla oséb
niepetnosprawnych.
3. Stworzenie banku danych informaggo o maliwosciach przeszkolenia
Zadania i instytucjach szkalcych osoby niepetnosprawne.
4. Popularyzowanie ¥dd os6b niepetnosprawnych afisvosci
ich zatrudniania.
5. Pomoc w likwidacji barier architektonicznych w pakach edukacyjnych.
6. Zapewnienie nauki i rehabilitacji dzieci i mtodzye
1. Pomoc w przystosowaniugsbsob niepetnosprawnych
do funkcjonowania na rynku pracy.
2. Dofinansowanie zérodkéw PFRON robét budowlanych
w obiektach stmcych rehabilitacji.
Zwiekszenie liczby przeprowadzonych szkole
4. Doradztwo i poradnictwo zwkszajce maliwosci zatrudniania osob
niepetnosprawnych.
Efekty 5. Zwigkszenie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.

6. Dokonywanie cyklicznych analiz rynku pracy wojewtea
oraz rynkow lokalnych. Dokonywanie cyklicznych pgzelow sytuacji osob
niepetnosprawnych.

7. Wspotpraca z samagdami powiatowymi.
8. Zwiekszenie poziomu wyksztatcenia osob niepetnospralunyc
9. Zwiekszenie dogpnaici placowek edukacyjnych, w tym szkét iaszych.

10. Poprawa jakéci edukaciji os6b niepetnosprawnych.

jednostki samordu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placéwdiiatowe,

Podmioty uczestniaze organizacje pozasgdowe, WUP

samorad wojewddztwa, samogdy gmin i powiatdw oraz ich jednostki organizacyjne

Zrodfa finansowania fundusze unijne, bugt paistwa, dotacje z funduszu celowego (PFRON)
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Cel operacyjny 2.

Doskonalenie profilaktyki oraz systemoéw wsparcia skrowanych do oséb
niepetnosprawnych oraz ich rodzin

Podejmowanie dziataprofilaktycznych zapewniagych osobom niepetnosprawnym

Opis celu dostp do rehabilitaciji.

1. Pomoc w tworzeniu@odkow rehabilitacyjnych.

2. Stwarzanie warunkéw do prowadzenia kompleksowejgtej rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych oraz zaopatrzenia w @portopedyczny, pomocniczy,
rehabilitacyjny.

3. Zwiekszanie dogpndsci do specjalistycznej opieki medycznej zwtaszdzaoddb
niepetnosprawnych mieszlgayych na wsi.

4. Zmniejszenie skutkdw niepetnosprawoiopoprzez wczesne diagnozowanie
i interwencg.

5. Opracowanie programow dziataa rzecz oséb niepetnosprawnyehykl szkolé.

Zadania 6. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka niepetnospgavne
oraz wsparcie jego rodziny.

7. Likwidacja i tagodzenie skutkow niepetnosprawtio

8. Prowadzenie szkatedla pracownikdw administracji samadowej oraz jednostek
dziatajcych w obszarze niepetnosprawoiow zakresie rozvazywania probleméw
niepetnosprawniei.

9. Promocja rozwoju infrastruktury pomocy spoteczmajii. doméw samopomocy,
domowsrodowiskowych, érodkéw wsparcia, klubéw, mieszkahronionych).

10. Wsparcie przedswzie¢ promujcych tworzenie grup wsparcia dla rodzin oséb
Z niepetnosprawniciami.

1. Zwigkszenie liczby oséb niepetnosprawnych korzystagh
z rehabilitac;ji.

2. Zwigkszenie efektywniei udzielanej pomocy.

3. Stworzenie sprawnego systemu pomocy w zakresidilehaji
i ustug medycznych.

Efekty 4. Zwigkszenie liczby przeprowadzonych szkole
5. Zwiekszenie dogpndsci do ustug rehabilitacyjnych,
w tym przyblizenie ustug medyczno-rehabilitacyjnych
do miejsca zamieszkania 0séb niepetnosprawnych.
6. Podniesienie stanu zdrowia miesia&édw oraz wczesne wykrywanie i leczenie

schorzé bedacych przyczyn niepetnosprawniei.

Podmioty uczestnieze

jednostki samoru wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placovwdiiatowe,
organizacje pozasdowe, WUP

Zrédta finansowania

samorzad wojewddztwa, samogay gmin i powiatow oraz ich jednostki organizacyjne
fundusze unijne, bugt pastwa, dotacje z funduszu celowego (PFRON)
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Cel operacyjny 3.

Wyréwnywanie szans 0séb niepetnosprawnych wyciu spotecznym

Opis celu

Poprawa warunkéw i jakei zycia osob niepetnosprawnych
i ich rodzin.

Zadania

1.
2.

Analiza potrzeb w zakresie ustug opiékmych oséb niepetnosprawnych.

Inspirowanie samoazldw lokalnych do tworzenia kompleksowego systempansia
0s0b starszych, niepetnosprawnych, przewlekle afooyaz ich rodzin
w srodowiskach lokalnych.

Zaangaowanie organizacji pozaydowych w realizagj zada
w zakresie udzielania pomocy osobom niepetnosprawny
oraz ich rodzinom.

Rozwdj wolontariatu w obszarze niepetnospraseno
Rozpoznanie potrzeb os6b niepetnosprawnych.

Aktualizacja i udosipnienie bazy danych organizacji pozgtawych dziatajcych
w wojewodztwie lubuskim.

Efekty

o~ DN

Udoskonalenie systemu wsparcia 0s0b starszycpeimesprawnych, przewlekle
chorych oraz ich rodzin
w miejscu zamieszkania.

Zmniejszanie zapotrzebowania na ustugi w domachoggrapoteczne;.
Rozwoj r&norodnych form ustug opiekazych.
Zwigkszenie liczby wolontariuszy.

Rozwiazywanie probleméw os6b niepetnosprawnych
oraz wsparcie ich rodzin.

Podmioty uczestnieze

jednostki samordu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placovdwiatowe,
organizacje pozasdowe, WUP

Zrédia finansowania

samorad wojewodztwa, samogdy gmin i powiatow oraz ich jednostki organizacyjne
fundusze unijne, bugt pastwa
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Cel operacyjny 4.

Zwiegkszenie aktywndci spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych paez
likwidacj ¢ barier architektonicznych i urbanistycznych

Opis celu

Umozliwienie osobom niepetnosprawnym korzystania z kidw uzyteczndci publicznej,
a tym samym petnego uczestnictwa
w zyciu codziennym.

Zadania

1. Tworzenie zakladdw aktywioi zawodowe;j.

2. Prowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnych rece likwidacji barier
architektonicznych, urbanistycznych.

Doradztwo zawodowe.

4. Likwidacja barier urbanistycznych, architektonicehy
oraz transportowych.

5. Inspirowanie wtadz gminnych i powiatowych do podeymnia dziata
umazliwiajacych dostosowanie infrastruktury
do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Efekty

1. Powszechna dagincs¢ infrastruktury ayteczndci publicznej
dla oséb niepetnosprawnych w wyniku egzekwowangavarbudowlanego,
remontow i modernizacji obiektéw
oraz prowadzenia programéw poprzez popularyzae:: zycia wsrodowisku bez
barier.

2. Zwiekszenie aktywngci zawodowej i zatrudniania oséb niepetnosprawnych.
3. Zwiekszenie liczby udzielonych porad.

4. Poprawa jakéci zycia os6b niepetnosprawnych.

5

Utatwienie osobom niepetnosprawnym korzystanidradk6w transportu.

Podmioty uczestnieze

jednostki samoru wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placovwdiiatowe,
organizacje pozasdowe, WUP

Zrédta finansowania

samorzad wojewddztwa, samogay gmin i powiatow oraz ich jednostki organizacyjne
fundusze unijne, bugt pastwa, dotacje z funduszu celowego (PFRON)
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Cel operacyjny 5.

Ksztattowanie wiasciwych postaw spotecznych wobec os6b niepetnosprayah
i problematyki niepetnosprawnasci

Integracja oséb niepetnosprawnych ze spolestmeem. Wzrosgwiadomaci oséb

Opis celu niepetnosprawnych o przystugajych

im uprawnieniach.

1. Promowanie i propagowanie imprez kulturalnych irspeych
z udziatem oséb niepetnosprawnych i ich rodzin.

2.  Wspodipraca samoadu z Il sektorem w zakresie ksztattowania wolnego
od stereotypéw wizerunku osoby niepetnosprawnej
w spoteczéstwie.
Dofinansowanie zadarealizowanych przez organizacje pozdave.

] 4. Wspieranie dziakana rzecz wzrostéwiadomdaci spoteczastwa na temat oséb
Zadania niepetnosprawnych.

5. Promowanie dziatalrigi organizacji pozargowych.

6. Podejmowanie dzialamajcych na celu zwkszenie udziatu 0s6b
niepetnosprawnych wyciu publicznym.

7. Aktywna wspolpraca z samaem gminnym
oraz powiatowym w zakresie wymiany informacji
nt. podejmowanych dzialana rzecz oséb niepetnosprawnych oraz ich rodzin.

1. Uwrazliwienie spoteczéistwa na potrzeby oséb niepetnosprawnych.

2. Postrzeganie 0s6b niepetnosprawnych jako petnopmtwezionkéw spoteczstwa.

3. Podniesienidwiadomdci osob niepetnosprawnych
oraz ich rodzin o przystugagych im prawach i obowkekach.

Efekty 4.  Zwigkszenie liczby realizowanych dziatprzez organizacje pozadowe.

5. Podniesienidwiadomaci spoteczéastwa w zakresie poszanowania praw cztowiek
oraz ksztattowania wégiwych postaw wobec osoby niepetnosprawnej.

6. Zmiana postaw spotecznych wobec 0séb niepetnosgawn

Podmioty uczestnieze

jednostki samordu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placovdwiatowe,
organizacje pozasdowe, WUP

Zrédta finansowania

samorad wojewodztwa, samogdy gmin i powiatow oraz ich jednostki organizacyjne
fundusze unijne, bugt pastwa, dotacje z funduszu celowego (PFRON)
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Cel operacyjny 6.

Wypracowanie skutecznych dziatéa w zakresie zapobiegania inwalidztwu i innym
dysfunkcjom organizmu

Ksztaltowanie u dzieci i mtodzig wtasciwych postaw

Opis celu i umiejetnosci utatwiapcych dbaté¢ o zdrowie.
1. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dzieci i mtedy — cykl szkold.
2. Poprawa bezpiecastwa drogowego, zmniejszenie urazéeiavsrod dzieci
i mtodziezy oraz os6b dorostych.
Zadania 3. Propagowanie aktywnego trylyciasrodkiem pozytywnie wptywagrym na stan
zdrowia spoteczestwa.
4. Upowszechnianie stylzycia zapobiegarego powstawaniu niepetnosprawoio
1. Zwiekszenie liczby przeprowadzonych szkole
Efekty 2. Wspieranie inicjatyw rozwijacych prozdrowotne formy gdzania wolnego czasu.
3

Poprawa kondycji fizycznej dzieci i mtodzig a take oséb dorostych.

Podmioty uczestnieze

jednostki samoru wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placovwdiiatowe,
organizacje pozasdowe, WUP

Zrédta finansowania

samorad wojewodztwa, samogdy gmin i powiatow oraz ich jednostki organizacyjne
fundusze unijne, but pastwa
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Cel operacyjny 7.

Aktywne zaangaowanie organizacji pozaradowych
w kreowaniu polityki spotecznej na rzecz oséb niepreosprawnych oraz ich rodzin

Promowanie wspétpracy z organizacjami pozdoxvymi. Zwiekszenie aktywnsci

Opis celu sektora pozaedowego.

1. Prowadzenie szkotedla organizacji pozasglowych.

2. Wsparcie przedswzie¢ promupcych aktywizagj srodowiska os6b
niepetnosprawnych i ich rodzin w zakresie rehadaijit likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniwszatrudniania.

3. Upowszechnianiérodowiskowych form pomocy i wsparcia

. dla oséb niepetnosprawnych oraz ich rodzin.
Zadania

4. Kreowanie polityki spoteczne;j.

Stworzenie warunkéw unibiwiajacych osobom niepetnosprawnymaatenie s
w zycie srodowiska lokalnego.

6. Zintegrowanie i wzmocnienie organizacji pozatawych dziatajcych na rzecz oséb
niepetnosprawnych.

1. Realizacja programu wspotpracy z organizacjami pagawymi.

2. Wspieranie inicjatyw obywatelskich.

3. Wazrost aktywnéci spotecznej.

Efekt 4.  Aktywizacja organizacji pozasdowych dziatajcych na rzecz oséb
y niepetnosprawnych.

5. Koordynacja dziata na rzecz oséb niepetnosprawnych
na terenie wojewédztwa lubuskiego.

6. Stworzenie spdéjnej polityki na rzecz wyréwnywardarss oséb niepetnosprawnych

Podmioty uczestnieze

jednostki samoru wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placovwdiiatowe,
organizacje pozasdowe, WUP

Zrédta finansowania

samorzad wojewddztwa, samogay gmin i powiatow oraz ich jednostki organizacyjne
fundusze unijne, bugt pastwa, dotacje z funduszu celowego (PFRON)

111



VIII. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU, MONITOROWANIE,
ZARZ ADZANIE | EWALUACJA

Wojewddzki Program Integracji Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych stanow
interdyscyplinara strategé dziatan majpcych na celu zwkszenie uczestnictwa o0s6b
niepetnosprawnych z wojewodztwa lubuskiegaywwiu spotecznym oraz przeciwdziatanie ich
wykluczeniu spotecznemu.

Program hda realizow&: samorzdy terytorialne i ich jednostki organizacyjne,
instytucje oraz podmioty zobligowane do podejmowania dzia® tym zakresie
oraz organizacje pozaowe.

Wielofunkcyjny charakter programu oraz zbior celow i zZadeaplanowanych
na poziomie ogoélnym, unibwia dostosowywanie podejmowanych dziatdo lokalnych
potrzeb. Cele programucetls realizowane w formie pracy agtej przez caly okres
programowania.

Zadania wynikajce z Programu dala finansowanie z wykorzystaniem wielmodet
okreslonych w preliminarzu wydatkéw opracowanych na dany rok.

Program kdzie monitorowany oraz ewaluowany corocznie w formie rocznego
sprawozdania, stanoygego integrali cze$¢ sprawozdawcgze Strategii Polityki Spotecznej
Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2005-2013.
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IX.  ANEKSY DO DIAGNOZY INDYWIDUALNEJ

Aneks 1.

Pragnienie zycia respondentéw w podziale na powiatyw skali: od ,0” —

zy¢” — do ,9” — ,bardzo mocno chce miesky¢”)

Powiat gorzowski

.nie chce mi si

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
1 1 9,1
6 1 9,1
7 2 18,2
8 1 9,1
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 6 54,5
Ogotem 11 100,0

Powiat kro $nie nski

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
‘nie chce mi sie zy¢’ 1 3,2
2 1 3,2
5 4 12,9
6 1 3,2
7 11 35,5
8 6 19,4
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 7 22,6
Ogotem 31 100,0

Powiat mi edzyrzecki

Pragnienie_zycia (od ,0" do ,9") Liczba Procent
1 2 6,7
2 1 3,3
4 1 3,3
5 4 13,3
7 3 10,0
8 3 10,0
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 16 53,3
Ogdtem 30 100,0

Powiat nowosolski

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent

) ‘nie chce mi sie zy¢’ 1 2,9

3 1 2,9
4 1 2,9
5 4 11,8
6 1 2,9
7 7 20,6
8 3 8,8
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 16 47,1
Ogotem 34 100,0
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Powiat stubicki

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
3 1 4,8
4 1 4,8
5 1 4,8
7 1 4,8
8 4 19,0
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 13 61,9
Ogotem 21 100,0

Powiat strzelecko-drezdenecki

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
1 1 2,6
2 1 2,6
3 2 51
4 1 2,6
5 6 15,4
6 1 2,6
7 2 51
8 7 17,9
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 18 46,2
Ogoétem 39 100,0

Powiat sul ecinski

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent

) ‘nie chce mi sie zy¢’ 2 15,4

2 1 7,7
7 2 15,4
8 1 7,7
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 7 53,8
Ogotem 13 100,0

Powiat swiebodzi Aski

Pragnienie_zycia (od ,0" do ,,9") Liczba Procent
5 1 4,8
7 1 4,8
8 5 23,8
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 14 66,7
Ogotem 21 100,0

Powiat wschowski

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
‘nie chce mi sie zy¢’ 2 5,3
1 2 53
2 1 2,6
3 1 2,6
4 2 5,3
5 7 18,4
6 7 18,4
7 3 7,9
8 4 10,5
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 9 23,7
Ogdtem 38 100,0
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Powiat zielonogorski

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
) ‘nie chce mi sie zy¢’ 1 2,4

2 1 2,4
3 2 4,9
4 4 9,8
5 2 4,9
6 3 7,3
7 5 12,2
8 4 9,8
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 19 46,3
Ogoétem 41 100,0

Powiat zaganski

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
1 1 4,0
2 1 4,0
5 1 4,0
6 4 16,0
7 1 4,0
8 3 12,0
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 14 56,0
Ogotem 25 100,0

Powiat Zarski

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
‘nie chce mi sie zy¢’ 1 3,2
1 1 3,2
4 2 6,5
5 2 6,5
6 4 12,9
7 4 12,9
8 7 22,6
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 10 32,3
Ogotem 31 100,0

Powiat grodzki Gorzéw WIkp.

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
‘nie chce mi sie zy¢’ 2 6,9
4 4 13,8
5 3 10,3
6 1 3,4
7 4 13,8
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 15 51,7
Ogotem 29 100,0




Powiat grodzki Zielona Géra

Pragnienie zycia (od ,0” do,9") Liczba Procent
‘nie chce mi sie zy¢’ 2 3,9
1 1 2,0
2 1 2,0
3 1 2,0
4 1 2,0
5 7 13,7
6 2 3,9
7 7 13,7
8 11 21,6
‘bardzo mocno chce mi sie zy¢’ 18 35,3
Ogdtem 51 100,0

Aneks 2.
Pasja zycia respondentéw w podziale na powiatfodpowiedzi na pytanie: Czy ogolnie
uwaza Pan/Pantycie za: ,nudne”, ,zwyczajne”, ,pasjorage”?)

Powiat gorzowski

Zycie jest: Liczba Procent
‘zwyczajne’ 7 63,6
‘pasjonujace’ 4 36,4
Ogotem 11 100,0

Powiat kro $nieAski

Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 1 3,2
‘zwyczajne’ 20 64,5
‘pasjonujace’ 10 32,3
Ogotem 31 100,0

Powiat mi edzyrzecki

Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 2 6,7
‘zwyczajne’ 21 70,0
‘pasjonujace’ 7 23,3
Ogotem 30 100,0

Powiat nowosolski

Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 2 59
‘zwyczajne’ 20 58,8
‘pasjonujace’ 11 32,4
Ogotem 33 97,1
Braki danych 1 29
Ogotem 34 100,0
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Powiat stubicki

Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 1 4,8
‘zZwyczajne’ 9 42,9
‘pasjonujace’ 11 52,4
Ogotem 21 100,0
Powiat strzelecko-drezdenecki
Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 3 7,7
‘zwyczajne’ 27 69,2
‘pasjonujace’ 9 23,1
Ogotem 39 100,0
Powiat sul ecinski
Zycie jest: Liczba Procent
‘zZwyczajne’ 8 61,5
‘pasjonujace’ 4 30,8
Ogotem 12 92,3
Braki danych 1 7.7
Ogodtem 13 100,0
Powiat swiebodzi Aski
Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 1 4,8
‘zwyczajne’ 11 52,4
‘pasjonujace’ 9 42,9
Ogotem 21 100,0
Powiat wschowski
Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 2 5,3
‘zwyczajne’ 31 81,6
‘pasjonujace’ 5 13,2
Ogotem 38 100,0
Powiat zielonogoérski
Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 4 9,8
‘zwyczajne’ 31 75,6
‘pasjonujace’ 6 14,6
Ogotem 41 100,0
Powiat zaganski
Zycie jest: Liczba Procent
‘zwyczajne’ 21 84,0
‘pasjonujace’ 4 16,0
Ogotem 25 100,0
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Powiat zarski

Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 4 12,9
‘zwyczajne’ 22 71,0
‘pasjonujace’ 5 16,1
Ogotem 31 100,0
Powiat grodzki Gorzéw WIkp.
Zycie jest: Liczba Procent
‘zwyczajne’ 14 48,3
‘pasjonujace’ 13 44,8
Ogotem 27 93,1
Braki danych 2 6,9
Ogdtem 29 100,0
Powiat grodzki Zielona Gora
Zycie jest: Liczba Procent
‘nudne’ 3 59
‘zwyczajne’ 26 51,0
‘pasjonujace’ 22 43,1
Ogotem 51 100,0
Aneks 3
Stopien zadowolenia z poszczegolnych sféycia osob z niepetnosprawniciami
w podziale na powiaty §rednia wartos¢ na skali ,1 — bardzo zadowolony”,
.06 — bardzo niezadowolony”;w kolejnosci od najwyzszego do najniszego)
Powiat gorzowski
. Odchylenie
Sfery zycia Srednia standardowe*
Z dzieci’ 1,50 ,548
Z pracy/nauki 2,00 ,816
Z maizenstwa’ 2,00 ,816
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,27 ,905
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,27 ,647
Z miejscowosci, w ktorej Pan(i) zyje’ 2,36 1,120
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 2,45 ,820
Ze swoich stosunkéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,45 ,688
‘Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 2,73 1,272
Ze swego wyksztatcenia’ 2,91 1,700
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,91 1,514
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciof 3,00 1,764
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych'’ 3,00 1,342
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 3,00 1,414
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 3,09 1,514
Z zycia seksualnego’ 3,33 1,751
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,45 1,214
Z sytuacji finansowej wtasnej rodziny’ 3,55 1,293
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,55 1,368
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,60 1,075
Z obecnych dochodéw rodziny’ 3,73 1,348
Z sytuacji w kraju’ 4,80 ,919

* Miara rozproszenia wokot sredniej
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Powiat kro§nienski

i Odchylenie
Sfery zycia Srednia standardowe
Z miejscowosci, w ktorej Pan(i) zyje’ 2,10 1,012
Ze swoich stosunkéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,29 1,039
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,32 ,832
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 2,33 1,061
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych'’ 2,33 1,028
Z dzieci’ 2,40 ,894
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 2,43 1,305
Z obecnych dochodéw rodziny’ 2,45 1,091
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciof 2,45 1,207
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 2,60 1,221
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,68 1,447
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 2,68 1,219
Z zycia seksualnego’ 2,68 1,287
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 2,81 ,980
Ze swego wyksztatcenia’ 2,81 1,250
Ze stanu swojego zdrowia’ 2,97 1,581
Z matzenstwa’ 3,00 2,000
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,00 1,291
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,07 1,413
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 3,16 1,551
Z pracy/nauki 3,19 1,601
Z sytuacji w kraju’ 3,50 1,478
Powiat miedzyrzecki
i Odchylenie
Sfery zycia Srednia standardowe
Z dzieci’ 1,45 ,688
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciof 1,97 1,066
Ze swoich stosunkéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,17 1,177
Z pracy/nauki 2,21 1,188
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 2,41 ,983
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,43 1,278
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,45 1,183
Z miejscowosci, w ktérej Pan(i) zyje’ 2,67 1,398
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych’ 2,80 1,400
Z matzenstwa’ 2,83 1,602
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,90 1,322
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,07 1,299
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 3,10 1,348
Ze swego wyksztatcenia’ 3,11 1,450
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 3,27 1,172
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 3,30 1,317
Z zycia seksualnego’ 3,31 1,797
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,34 1,778
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 3,36 1,521
Z obecnych dochodéw rodziny’ 3,36 1,193
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,55 1,378
Z sytuacji w kraju’ 4,41 1,338
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Powiat nowosolski

. Odchylenie

Sfery zycia Srednia standardowe
Z matzenstwa’ 1,30 ,949
Z dzieci’ 1,60 ,966
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciof 1,79 ,946
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,00 ,888
Z miejscowosci, w ktérej Pan(i) zyje’ 2,06 ,919
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,15 1,234
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych’ 2,21 1,321
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 2,21 1,122
Ze swoich stosunkoéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,30 1,489
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 2,31 1,256
Ze swego wyksztatcenia’ 2,32 1,364
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 2,48 972
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 2,50 1,308
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,59 1,720
Z pracy/nauki 2,64 1,329
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 2,72 1,301
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,03 1,678
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,06 1,791
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 3,19 1,495
Z zycia seksualnego’ 3,45 2,012
Z sytuacji w kraju’ 3,52 1,749
Z obecnych dochodoéw rodziny’ 3,56 1,734

Powiat stubicki
] Odchylenie

Sfery zycia Srednia standardowe
Z dzieci’ 1,36 497
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciot 2,00 ,632
Z zycia seksualnego’ 2,07 1,141
Z matzenstwa’ 2,20 1,549
Ze swoich stosunkoéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,24 1,136
Z pracy/nauki 2,25 577
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,38 1,244
Z miejscowosci, w ktérej Pan(i) zyje’ 2,43 1,028
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 2,43 1,248
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,48 ,981
Ze swego wyksztatcenia’ 2,52 ,981
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,62 1,499
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 2,76 1,136
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych’ 2,76 1,179
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 2,86 1,108
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 2,86 1,315
Z sytuaciji finansowej wtasnej rodziny’ 2,90 1,119
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 3,14 1,108
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,24 1,179
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,24 1,338
Z obecnych dochodéw rodziny’ 3,48 1,250
Z sytuacji w kraju’ 3,95 1,717
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Powiat strzelecko-drezdenecki

. Odchylenie

Sfery zycia Srednia standardowe
Z dzieci’ 1,36 ,559
Z matzenstwa’ 1,92 1,283
Ze stosunkdw z kolegami, grupa przyjaciof 2,16 ,886
Ze swoich stosunkoéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,21 1,281
Z zycia seksualnego’ 2,32 1,107
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,36 811
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,38 1,138
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,38 1,042
Z miejscowosci, w ktorej Pan(i) zyje’ 2,46 ,969
Ze swego wyksztatcenia’ 2,54 1,120
Z pracy/nauki 2,57 1,034
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych’ 2,61 1,175
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 2,82 ,942
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 3,00 1,298
Z poziomu dostepnych ddébr i ustug’ 3,03 1,063
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 3,13 1,080
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 3,32 1,065
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 3,33 1,199
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,44 1,209
Z obecnych dochodoéw rodziny’ 3,44 1,373
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,44 1,273
Z sytuacji w kraju’ 4,32 1,248

Powiat sukcinski
. Odchylenie
Sfery zycia Srednia standardowe

Z dzieci’ 1,57 , 787
Ze stosunkdw z kolegami, grupa przyjaciof 1,92 793
Ze swoich stosunkoéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,15 1,281
Ze swego wyksztatcenia’ 2,64 1,502
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,75 1,138
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 2,75 , 754
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,92 1,256
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 3,08 1,441
Z miejscowosci, w ktorej Pan(i) zyje’ 3,17 1,467
Z matzenstwa’ 3,17 2,401
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 3,23 1,301
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych’ 3,33 1,557
Z zycia seksualnego’ 3,33 1,871
Z poziomu dostepnych ddébr i ustug’ 3,42 1,240
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 3,62 1,121
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 3,62 1,261
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,67 1,155
Z obecnych dochodéw rodziny’ 3,80 1,317
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,83 1,467
Z pracy/nauki 3,88 1,642
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,92 1,443
Z sytuacji w kraju’ 5,15 ,899
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Powiat swiebodzinski

. Odchylenie

Sfery zycia Srednia standardowe
Z pracy/nauki 1,60 ,699
Z dzieci’ 1,67 724
Z matzenstwa’ 1,69 1,138
Ze swoich stosunkéw z najblizszymi w rodzinie’ 1,71 561
Ze swego wyksztatcenia’ 2,10 ,852
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych'’ 2,14 , 793
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,14 1,062
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciof 2,14 655
Z zycia seksualnego’ 2,23 ,927
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,24 1,136
Z sytuacji finansowej wtasnej rodziny’ 2,38 , 740
Z miejscowosci, w ktorej Pan(i) zyje’ 2,43 1,363
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 2,43 , 746
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 2,52 1,209
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 2,53 ,905
Z obecnych dochodéw rodziny’ 2,55 1,099
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,71 ,845
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 2,86 ,964
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 2,90 1,375
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,05 1,244
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,57 1,469
Z sytuacji w kraju’ 4,71 ,956

Powiat wschowski
. Odchylenie

Sfery zycia Srednia standardowe
Z dzieci’ 1,95 ,669
Ze swoich stosunkoéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,16 1,068
Z pracy/nauki 2,18 ,728
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciof 2,25 770
Z matzenstwa’ 2,50 1,504
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,50 ,862
Z miejscowosci, w ktorej Pan(i) zyje’ 2,84 1,175
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 2,97 1,078
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 2,97 1,150
Z zycia seksualnego’ 3,00 1,285
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 3,05 1,064
Z warunkéw mieszkaniowych’ 3,13 1,436
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 3,21 1,359
Z obecnych dochodoéw rodziny’ 3,24 1,101
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 3,26 1,369
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,32 1,254
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych’ 3,39 1,346
Ze swego wyksztatcenia’ 3,45 1,465
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 3,52 1,243
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,78 1,315
Ze stanu swojego zdrowia’ 4,00 1,724
Z sytuacji w kraju’ 4,46 1,245
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Powiat zielonogorski

i Odchylenie
Sfery zycia Srednia standardowe
Z dzieci’ 1,56 , 768
Ze swoich stosunkoéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,10 ,995
Z matzenstwa’ 2,27 1,667
Z miejscowosci, w ktorej Pan(i) zyje’ 2,44 1,205
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciof 2,61 1,339
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,70 1,572
‘Z pracy/nauki 2,83 1,633
Ze swego wyksztatcenia’ 2,92 1,600
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych'’ 2,95 1,596
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,97 1,479
Z warunkéw mieszkaniowych’ 3,00 1,500
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 3,05 1,322
Z zycia seksualnego’ 3,17 1,754
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 3,18 1,483
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,28 1,395
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 3,31 1,641
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 3,38 1,659
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,44 1,603
Z obecnych dochodéw rodziny’ 3,64 1,495
Z sytuacji finansowej wtasnej rodziny’ 3,73 1,484
Ze stanu swojego zdrowia’ 4,24 1,356
Z sytuacji w kraju’ 511 1,085
Powiat zagaiski
] Odchylenie
Sfery zycia Srednia standardowe
Z dzieci’ 1,44 , 784
Ze swoich stosunkéw z najblizszymi w rodzinie’ 1,83 778
Z matzenstwa’ 1,83 1,043
Z pracy/nauki 2,24 , 752
Ze stosunkdw z kolegami, grupa przyjaciof 2,35 ,885
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,61 1,438
Z zycia seksualnego’ 2,65 1,631
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,70 1,329
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,74 1,010
Z miejscowosci, w ktorej Pan(i) zyje’ 2,74 1,389
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 2,83 1,072
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych'’ 2,87 1,100
Ze swego wyksztatcenia’ 2,91 1,269
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 3,09 1,276
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 3,10 1,021
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 3,22 1,347
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 3,22 1,413
Z obecnych dochodoéw rodziny’ 3,30 1,295
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,43 1,161
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,43 1,376
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,83 1,403
Z sytuacji w kraju’ 4,78 1,347
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Powiat zarski

. Odchylenie

Sfery zycia Srednia standardowe
Z dzieci’ 1,67 ,617
Z matzenstwa’ 1,80 , 789
Z pracy/nauki 2,14 ,663
Ze swoich stosunkoéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,29 693
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,61 1,022
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciof 2,68 ,832
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,68 1,326
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 2,71 1,296
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych'’ 2,71 1,006
Z miejscowosci, w ktorej Pan(i) zyje’ 2,77 1,055
Z zycia seksualnego’ 2,90 1,651
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 2,90 ,944
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 3,00 1,238
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 3,03 1,080
Ze swego wyksztatcenia’ 3,16 1,416
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 3,22 974
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 3,67 1,241
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,68 1,222
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,89 1,257
Z obecnych dochodoéw rodziny’ 3,90 1,213
Ze stanu swojego zdrowia’ 4,26 1,290
Z sytuacji w kraju’ 5,10 ,845

Grodzki Gorzow Wikp.

] Odchylenie

Sfery zycia Srednia standardowe
Z dzieci’ 1,80 , 764
Z matzenstwa’ 1,94 1,088
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,17 648
Ze swoich stosunkoéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,20 ,847
Ze stosunkdw z kolegami, grupa przyjaciof 2,41 ,907
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,43 1,073
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych’ 2,50 1,137
Ze swego wyksztatcenia’ 2,55 1,213
Z miejscowosci, w ktérej Pan(i) zyje’ 2,57 1,006
Z pracy/nauki 2,60 1,080
Z zycia seksualnego’ 2,73 1,352
Z poziomu dostepnych ddébr i ustug’ 2,73 ,907
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,77 1,455
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 2,77 1,165
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 2,80 1,186
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 2,93 1,252
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,07 1,112
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,17 1,147
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 3,23 1,223
Z obecnych dochodéw rodziny’ 3,43 1,278
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,70 1,512
Z sytuacji w kraju’ 4,47 1,196
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Grodzki Zielona Gora

. Odchylenie
Sfery zycia Srednia standardowe
Z miejscowosci, w ktérej Pan(i) zyje’ 2,20 1,000
Z dzieci’ 2,23 1,287
Ze swoich stosunkéw z najblizszymi w rodzinie’ 2,31 1,140
Ze swego wyksztatcenia’ 2,47 1,102
Z pracy/nauki 2,49 1,314
Ze swoich osiggnie¢ zyciowych'’ 2,49 ,880
Ze stosunkéw z kolegami, grupa przyjaciof 2,51 1,027
Ze sposobu spedzania wolnego czasu’ 2,51 1,027
Z maizenstwa’ 2,61 1,676
Z poziomu dostepnych débr i ustug’ 2,63 ,999
Z warunkéw mieszkaniowych’ 2,73 1,471
Z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych’ 2,80 1,371
Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania’ 2,88 1,160
Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania’ 2,92 1,181
Ze swojego uczestnictwa w kulturze’ 3,02 1,450
Z sytuacji finansowej wiasnej rodziny’ 3,08 1,146
Z norm moralnych panujacych w otoczeniu 3,14 1,233
Z perspektyw na przysztos¢’ 3,18 1,269
Z zycia seksualnego’ 3,26 1,605
Z obecnych dochodéw rodziny’ 3,34 1,255
Ze stanu swojego zdrowia’ 3,61 1,387
Z sytuacji w kraju’ 4,49 1,277

Aneks 4.

Samoocenazycia respondentéw ,przed” i ,po” roku 1989 w podziale na powiaty

Powiat gorzowski

Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
3 27,3
‘obecnie zyje mi sie tatwiej’ 2 18,2
‘trudno powiedzie¢’ 4 36,4
‘jestem za mtody, zeby pamieta¢ czasy sprzed 1989 r.” 5 182
Ogotem 11 100,0
Powiat kro $nie Aski
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
8 25,8
‘obecnie zyje mi sie fatwiej’ 2 6,5
‘trudno powiedzie¢’ 14 45,2
‘jestem za mtody, zeby pamigta¢ czasy sprzed 1989 r. . 226
Ogodtem 31 100,0
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Powiat mi edzyrzecki

Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
5 16,7
‘obecnie zyje mi sie fatwiej’ 9 30,0
‘trudno powiedzie¢’ 6 20,0
‘jestem za miody, zeby pamiegtac czasy sprzed 1989 r.”
J y y pamie Yy Sp! 10 333
Ogdtem 30 100,0
Powiat nowosolski
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
10 29,4
‘obecnie zyje mi sie tatwiej’ 11 32,4
‘trudno powiedzie¢’ 5 14,7
‘jestem za mtody, zeby pamieta¢ czasy sprzed 1989 r.” 8 235
Ogotem 34 100,0
Powiat stubicki
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
6 28,6
‘obecnie zyje mi sie tatwiej’ 5 23,8
‘trudno powiedzie¢’ 5 23,8
‘jestem za mtody, zeby pamigta¢ czasy sprzed 1989 r. 5 238
Ogdtem 21 100,0
Powiat strzelecko-drezdenecki
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
15 38,5
‘obecnie zyje mi sie fatwiej’ 7 17,9
‘trudno powiedzie¢’ 14 35,9
‘jestem za mtody, zeby pamieta¢ czasy sprzed 1989 r.” 3 77
Ogodtem 39 100,0
Powiat sul ecinski
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
4 30,8
‘obecnie zyje mi sie tatwiej’ 3 23,1
‘trudno powiedzie¢’ 3 23,1
‘jestem za mlody, zeby pamigta¢ czasy sprzed 1989 r.’ 3 231
Ogotem 13 100,0

126




Powiat swiebodzi nski

Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
5 23,8
‘obecnie zyje mi sie tatwiej’ 9 42,9
‘trudno powiedzie¢’ 6 28,6
‘jestem za mtody, zeby pamieta¢ czasy sprzed 1989 r.” 1 48
Ogotem 21 100,0
Powiat wschowski
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
9 23,7
‘obecnie zyje mi sie fatwiej’ 3 7.9
‘trudno powiedzie¢’ 15 39,5
‘jestem za miody, zeby pamigta¢ czasy sprzed 1989 r.”
J y y pamie Yy Sp! 11 28.9
Ogoétem 38 100,0
Powiat zielonogorski
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
19 46,3
‘obecnie zyje mi sie tatwiej’ 3 7,3
‘trudno powiedzie¢’ 13 31,7
‘jestem za mtody, zeby pamieta¢ czasy sprzed 1989 r.”
6 14,6
Ogotem 41 100,0
Powiat zaganski
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
7 28,0
‘obecnie zyje mi sie tatwiej’ 3 12,0
‘trudno powiedzie¢’ 9 36,0
‘jestem za mtody, zeby pamigta¢ czasy sprzed 1989 r.” 6 240
Ogodtem 25 100,0
Powiat zarski
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
7 22,6
‘obecnie zyje mi sie fatwiej’ 3 9,7
‘trudno powiedzie¢’ 14 45,2
‘jestem za mtody, zeby pamieta¢ czasy sprzed 1989 r.” ; 226
Ogodtem 31 100,0
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Powiat grodzki Gorzéw WIkp.

Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
12 41,4
‘obecnie zyje mi sie tatwiej’ 10 34,5
‘trudno powiedzie¢’ 3 10,3
‘jestem za mtody, zeby pamieta¢ czasy sprzed 1989 r.” 4 138
Ogotem 29 100,0
Powiat grodzki Zielona Géra
Samoocena zycia respondentéw "przed" i "po" roku 1989 Liczba Procent
‘tatwiej zyto mi sie przed rokiem 1989’
28 54,9
‘obecnie zyje mi sie fatwiej’ 9 17,6
‘trudno powiedzie¢’ 9 17,6
‘jestem za mtody, zeby pamieta¢ czasy sprzed 1989 r.” 4 7,8
Ogotem 50 98,0
Braki danych 1 2,0
Ogotem 51 100,0

Aneks 5.

Dochdd netto (ze wszystkiclirodet) na jednego cztonka rodziny miegicznie w podziale

na powiaty

Powiat gorzowski

Dochdd netto (ze wszystkich  zrddet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 4 36,4
501-1000 4 36,4
1001-1500 1 9,1
Ogotem 9 81,8
Braki danych 2 18,2
Ogotem 11 100,0
Powiat kro $nie Aski
Dochdd netto (ze wszystkich ~ zrédet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 8 25,8
501-1000 16 51,6
1001-1500 1 3,2
Ogotem 25 80,6
Braki danych 6 19,4
Ogotem 31 100,0
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Powiat mi edzyrzecki

Dochdd netto (ze wszystkich  zrédet) na jednego cztonka rodziny

miesi ecznie Liczba Procent
do 500 7 23,3
501-1000 4 13,3
1001-1500 3 10,0
1501-2000 3 10,0
Ogotem 17 56,7
Braki danych 13 43,3
Ogotem 30 100,0
Powiat nowosolski
Dochéd netto (ze wszystkich  zrédet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 4 11,8
501-1000 22 64,7
1001-1500 3 8,8
powyzej 2000 1 2,9
Ogotem 30 88,2
Braki danych 4 11,8
Ogotem 34 100,0
Powiat stubicki
Dochéd netto (ze wszystkich  zrédet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 4 19,0
501-1000 8 38,1
1001-1500 2 9,5
powyzej 2000 2 9,5
Ogotem 16 76,2
Braki danych 5 23,8
Ogodtem 21 100,0
Powiat strzelecko-drezdenecki
Dochéd netto (ze wszystkich  zrédet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 6 15,4
501-1000 16 41,0
1001-1500 15,4
1501-2000 5,1
Ogotem 30 76,9
Braki danych 9 23,1
Ogétem 39 100,0
Powiat sul ecinski
Dochéd netto (ze wszystkich ~ zrédet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 1 7,7
501-1000 6 46,2
1501-2000 1 7,7
Ogétem 8 61,5
Braki danych 5 38,5
Ogotem 13 100,0
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Powiat $wiebodzi Aski

Dochéd netto (ze wszystkich  zrédet) na jednego cztonka rodziny

miesi ecznie Liczba Procent
do 500 1 4,8
501-1000 3 14,3
1001-1500 2 9,5
1501-2000 1 4,8
powyzej 2000 4 19,0
Ogodtem 11 52,4
Braki danych 10 47,6
Ogotem 21 100,0
Powiat wschowski
Dochéd netto (ze wszystkich  zrédet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 14 36,8
501-1000 10 26,3
1001-1500 2 53
1501-2000 2 53
Ogodtem 28 73,7
Braki danych 10 26,3
Ogotem 38 100,0
Powiat zielonogoérski
Dochéd netto (ze wszystkich  zrédet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 8 19,5
501-1000 7 17,1
1001-1500 3 7.3
1501-2000 3 7.3
powyzej 2000 2 4,9
Ogodtem 23 56,1
Braki danych 18 43,9
Ogotem 41 100,0
Powiat zaganski
Dochéd netto (ze wszystkich  zrédet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 4 16,0
501-1000 9 36,0
1001-1500 7 28,0
1501-2000 3 12,0
Ogodtem 23 92,0
Braki danych 2 8,0
Ogotem 25 100,0
Powiat zarski
Dochéd netto (ze wszystkich ~ zrédet) na jednego cztonka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
do 500 11 35,5
501-1000 16 51,6
1001-1500 6,5
1501-2000 3,2
Ogodtem 30 96,8
Braki danych 1 3,2
Ogotem 31 100,0
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Powiat grodzki Gorzéw WIkp.

Dochéd netto (ze wszystkich ~ zrédet) na jednego cztonka rodziny

miesi ecznie Liczba Procent
do 500 4 13,8
501-1000 10 34,5
1001-1500 3 10,3
1501-2000 2 6,9
Ogotem 19 65,5
Braki danych 10 34,5
Ogotem 29 100,0
Powiat grodzki Zielona Géra
Dochéd netto (ze wszystkich ~ zrédet) na jednego czionka rodziny
miesi ecznie Liczba Procent
Wazne do 500 4 7.8
501-1000 25 49,0
1001-1500 6 11,8
1501-2000 6 11,8
powyzej 2000 3 5,9
Ogotem 44 86,3
Braki danych 7 13,7
Ogotem 51 100,0
Aneks 6.
Samoocena respondentéw dotygza materialnego poziomu obecnego ictycia -
w podziale na powiaty
Powiat gorzowski
Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 1 9,1
Raczej dobry 4 36,4
Ani dobry, ani zty 4 36,4
Raczej zly 1 91
Zly
Tragiczny 1 9,1
Braki danych
Ogdtem 11 100,0
Powiat kro $nie Aski
Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty 2 6,5
Dobry 11 35,5
Raczej dobry 6 19,4
Ani dobry, ani zty 8 25,8
Raczej zty 2 6,5
Zly 2 6,5
Tragiczny
Braki danych
Ogotem 31 100,0
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Powiat mi edzyrzecki

Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty 1 3,3
Dobry 9 30,0
Raczej dobry 7 23,3
Ani dobry, ani zty 5 16,7
Raczej zty 4 13,3
Zly 2 6,7
Tragiczny 1 3,3

Braki danych 1 3,3
Ogdtem 30 100,0

Powiat nowosolski

Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 12 35,3
Raczej dobry 7 20,6
Ani dobry, ani zty 6 17,6
Raczej zly 5 14,7
Zly 3 8,8
Tragiczny 1 2,9

Braki danych
Ogdtem 34 100,0

Powiat stubicki

Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 3 14,3
Raczej dobry 10 47,6
Ani dobry, ani zty 3 14,3
Raczej zty 3 14,3
Zly 2 9,5
Tragiczny

Braki danych
Ogdtem 21 100,0

Powiat strzelecko-drezdenecki

Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 4 10,3
Raczej dobry 11 28,2
Ani dobry, ani zty 16 41,0
Raczej zty 3 7,7
Zly
Tragiczny 4 10,3

Braki danych 1 2,6
Ogotem 39 100,0
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Powiat sul ecinski

Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 1 7,7
Raczej dobry
Ani dobry, ani zty 9 69,2
Raczej zty
Zly 1 7,7
Tragiczny 2 15,4
Braki danych
Ogdtem 13 100,0
Powiat swiebodzi Aski
Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 7 33,3
Raczej dobry 6 28,6
Ani dobry, ani zty 8 38,1
Raczej zly
Zly
Tragiczny
Braki danych
Ogdtem 21 100,0
Powiat wschowski
Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 5 13,2
Raczej dobry 8 21,1
Ani dobry, ani zty 18 47,4
Raczej zty 3 7,9
Zly 1 2,6
Tragiczny 2 5,3
Braki danych 1 2,6
Ogotem 38 100,0
Powiat zielonogérski
Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty 2 4,9
Dobry 9 22,0
Raczej dobry 4 9,8
Ani dobry, ani zty 13 31,7
Raczej zty 5 12,2
Zly 2 49
Tragiczny 5 12,2
Braki danych 1 2,4
Ogotem 41 100,0
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Powiat zaganski

Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 5 20,8
Raczej dobry 8 33,3
Ani dobry, ani zty 9 37,5
Raczej zty 1 4,2
Zly 1 4,2
Tragiczny

Braki danych
Ogdtem 24 100,0

Powiat zarski

Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 3 9,7
Raczej dobry 6 19,4
Ani dobry, ani zty 20 64,5
Raczej zly 1 3,2
Zly
Tragiczny

Braki danych 1 3,2
Ogdtem 31 100,0

Powiat grodzki Gorzéw WIkp.

Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty
Dobry 9 30,0
Raczej dobry 8 26,7
Ani dobry, ani zty 9 30,0
Raczej zty 2 6,7
Zly 2 6,7
Tragiczny

Braki danych
Ogdtem 30 100,0

Powiat grodzki Zielona Gora

Materialny poziom obecnego zycia Liczba Procent
Wspaniaty 2 3,9
Dobry 11 21,6
Raczej dobry 14 27,5
Ani dobry, ani zty 10 19,6
Raczej zty 5 9,8
Zly 6 11,8
Tragiczny

Braki danych 3 5,9
Ogotem 51 100,0
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Aneks 7.

Ocena optymizmuzyciowego respondentéw w podziale na powiatgrednie wyniki

ze skali mieracej nasilenie optymizmayciowego)

Powiat gorzowski

Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 2 18,2
Umiarkowany 5 45,5
Wysoki 4 36,4
Ogoétem 11 100,0
Powiat kro $nie Aski
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 2 6,5
Umiarkowany 11 35,5
Wysoki 17 54,8
Braki danych 1 3,2
Ogdtem 31 100,0
Powiat mi edzyrzecki
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 6 20,0
Umiarkowany 14 46,7
Wysoki 10 33,3
Ogotem 30 100,0
Powiat nowosolski
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 5 14,7
Umiarkowany 10 29,4
Wysoki 18 52,9
Braki danych 1 2,9
Ogdtem 34 100,0
Powiat stubicki
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 2 9,5
Umiarkowany 8 38,1
Wysoki 11 52,4
Ogotem 21 100,0
Powiat strzelecko-drezdenecki
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 4 10,3
Umiarkowany 17 43,6
Wysoki 17 43,6
Braki danych 1 2,6
Ogotem 39 100,0
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Powiat sul ecinski

Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 1 7,7
Umiarkowany 6 46,2
Wysoki 5 38,5
Braki danych 1 7,7
Ogodtem 13 100,0
Powiat $wiebodzi Aski
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski
Umiarkowany 4 19,0
Wysoki 16 76,2
Braki danych 1 4,8
Ogotem 21 100,0
Powiat wschowski
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 13 34,2
Umiarkowany 18 47,4
Wysoki 6 15,8
Braki danych 1 2,6
Ogotem 38 100,0
Powiat zielonogorski
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 8 19,5
Umiarkowany 22 53,7
Wysoki 11 26,8
Ogdtem 41 100,0
Powiat zaganski
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 1 4,2
Umiarkowany 13 54,2
Wysoki 8 33,3
Braki danych 2 8,3
Ogotem 24 100,0
Powiat zarski
Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 6 19,4
Umiarkowany 13 41,9
Wysoki 12 38,7
Ogotem 31 100,0
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Powiat grodzki Gorzéw WIkp.

Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 3 10,0
Umiarkowany 10 33,3
Wysoki 11 36,7
Braki danych 6 20,0
Ogdtem 30 100,0

Powiat grodzki Zielona Gora

Poziom optymizmu Liczba Procent
Niski 6 11,8
Umiarkowany 26 51,0
Wysoki 19 37,3
Ogdtem 51 100,0
Aneks 8.

Poczucie szogcia respondentéw w podziale na powiatywynik odpowiedzi na pytanie:
Biorac wszystkie okoliczneci pod uwag, jak ocenitby Pan/Pani swojg/cie w ostatnich
mieshcach/dniach — czy jest Pan/Pani: ,niezbyt g&lozy”, dos¢ szczsliwy”, ,szczesliwy”,
.pbardzo szcasliwy’?)

Powiat gorzowski

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 3 27,3
‘dos¢ szczesliwy’ 4 36,4
‘szczesliwy’ 4 36,4
Ogotem 11 100,0

Powiat kro $nie Aski

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 5 16,1
‘dos¢ szczesliwy’ 8 25,8
‘szczesliwy’ 11 35,5
‘bardzo szczesliwy’ 7 22,6
Ogotem 31 100,0

Powiat mi edzyrzecki

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 6 20,0
‘dos¢ szczesliwy’ 8 26,7
‘szczesliwy’ 15 50,0
‘bardzo szczesliwy’ 1 3,3
Ogotem 30 100,0
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Powiat nowosolski

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 7 20,6
‘dosc¢ szczesliwy’ 4 11,8
‘szczesliwy’ 13 38,2
‘bardzo szczesliwy’ 10 29,4
Ogotem 34 100,0

Powiat stubicki

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 6 28,6
‘dos¢ szczesliwy’ 2 9,5
‘szczesliwy’ 13 61,9
Ogotem 21 100,0

Powiat strzelecko-drezdenecki

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 11 28,2
‘dos¢ szczesliwy’ 8 20,5
‘szczesliwy’ 16 41,0
‘bardzo szczesliwy’ 4 10,3
Ogotem 39 100,0

Powiat sul ecinski

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 1 7,7
‘dos¢ szczesliwy’ 5 38,5
‘szczesliwy’ 5 38,5
‘bardzo szczesliwy’ 2 15,4
Ogotem 13 100,0

Powiat swiebodzi Aski

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 1 4,8
‘dosc¢ szczesliwy’ 6 28,6
‘szczesliwy’ 7 33,3
‘bardzo szczesliwy’ 7 33,3
Ogotem 21 100,0

Powiat wschowski

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 11 28,9
‘dosc¢ szczesliwy’ 19 50,0
‘szczesliwy’ 6 15,8
‘bardzo szczesliwy’ 2 53
Ogotem 38 100,0
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Powiat zielonogorski

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 13 31,7
‘dos¢ szczesliwy’ 14 34,1
‘szczesliwy’ 8 19,5
‘bardzo szczesliwy’ 6 14,6
Ogotem 41 100,0

Powiat zaganski

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 6 24,0
‘dosc¢ szczesliwy’ 10 40,0
‘szczesliwy’ 8 32,0
‘bardzo szczesliwy’ 1 4,0
Ogotem 25 100,0

Powiat zarski

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 8 25,8
‘dosc¢ szczesliwy’ 16 51,6
‘szczesliwy’ 5 16,1
‘bardzo szczesliwy’ 2 6,5
Ogotem 31 100,0

Powiat grodzki Gorzéw WIkp.

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 4 13,8
‘dosc¢ szczesliwy’ 17 58,6
‘szczesliwy’ 6 20,7
‘bardzo szczesliwy’ 2 6,9
Ogotem 29 100,0

Powiat grodzki Zielona Gora

Poczucie szcz escia Liczba Procent
‘niezbyt szczesliwy’ 18 35,3
‘dos¢ szczesliwy’ 14 27,5
‘szczesliwy’ 13 25,5
‘bardzo szczesliwy’ 6 11,8
Ogotem 51 100,0
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Aneks 9.

Akceptacja spoteczna respondentédw w podziale na powiaty

9.1.Skala akceptacji spotecznej - inni mnie akceptuj a

Powiat gorzowski

Akceptacja- inni mnie akceptuj q Liczba Procent
Niska 4 36,4
Srednia 7 63,6
Wysoka
Ogoétem 11 100,0

Powiat kro $nie nski

Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 22 71,0
Srednia 6 19,4
Wysoka 3 9,7
Ogdtem 31 100,0

Powiat mi edzyrzecki

Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 14 46,7
Srednia 8 26,7
Wysoka 8 26,7
Ogotem 30 100,0

Powiat nowosolski

Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 15 44,1
Srednia 9 26,5
Wysoka 10 29,4
Ogdtem 34 100,0

Powiat stubicki

Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 12 57,1
Srednia 7 33,3
Wysoka 2 9,5
Ogdtem 21 100,0

Powiat strzelecko-drezdenecki

Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 19 48,7
Srednia 13 33,3
Wysoka 7 17,9
Ogotem 39 100,0
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Powiat sul ecinski

Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 4 30,8
Srednia 6 46,2
Wysoka 2 15,4
Braki danych 1 7.7
Ogotem 13 100,0
Powiat $wiebodzi nski
Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 6 28,6
Srednia 9 42,9
Wysoka 6 28,6
Ogotem 21 100,0
Powiat wschowski
Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 19 50,0
Srednia 13 34,2
Wysoka 3 7,9
Braki danych 3 7.9
Ogodtem 38 100,0
Powiat zielonogorski
Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 20 48,8
Srednia 12 29,3
Wysoka 6 14,6
Braki danych 3 7,3
Ogdtem 41 100,0
Powiat zaganski
Akceptacja- inni mnie akceptuj q Liczba Procent
Niska 14 58,3
Srednia 5 20,8
Wysoka 4 16,7
Braki danych 1 4,2
Ogodtem 24 100,0
Powiat zarski
Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 17 54,8
Srednia 4 12,9
Wysoka 9 29,0
Braki danych 1 3,2
Ogotem 31 100,0
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Powiat grodzki Gorzéw WIkp.

Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 11 36,7
Srednia 16 53,3
Wysoka 1 3,3
Braki danych 2 6,7
Ogdtem 30 100,0
Powiat grodzki Zielona Géra
Akceptacja- inni mnie akceptuj a Liczba Procent
Niska 22 43,1
Srednia 18 35,3
Wysoka 10 19,6
Braki danych 1 2,0
Ogotem 51 100,0
9.2. Skala akceptacji spotecznej - inni mnie nie akc  eptuj a
Powiat gorzowski
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 2 18,2
Srednia 4 36,4
Wysoka 5 45,5
Ogdtem 11 100,0
Powiat kro $nie nski
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 7 22,6
Srednia 11 35,5
Wysoka 12 38,7
Braki danych 1 3,2
Ogotem 31 100,0
Powiat mi edzyrzecki
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 6 20,0
Srednia 9 30,0
Wysoka 14 46,7
Braki danych 1 3,3
Ogotem 30 100,0
Powiat nowosolski
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 11 32,4
Srednia 8 23,5
Wysoka 13 38,2
Braki danych 2 5,9
Ogotem 34 100,0
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Powiat stubicki

Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 2 9,5
Srednia 3 14,3
Wysoka 15 71,4
Braki danych 1 4,8
Ogodtem 21 100,0
Powiat strzelecko-drezdenecki
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 8 20,5
Srednia 12 30,8
Wysoka 19 48,7
Ogdtem 39 100,0
Powiat sul ecinski
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 1 7,7
Srednia 2 15,4
Wysoka 10 76,9
Ogotem 13 100,0
Powiat $swiebodzi nski
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska
Srednia 10 47,6
Wysoka 11 52,4
Ogdtem 21 100,0
Powiat wschowski
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 8 21,1
Srednia 9 23,7
Wysoka 19 50,0
Braki danych 2 53
Ogotem 38 100,0
Powiat zielonogorski
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 7 17,1
Srednia 9 22,0
Wysoka 24 58,5
Braki danych 1 2.4
Ogdtem 41 100,0
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Powiat zaganski

Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 4 16,7
Srednia 6 25,0
Wysoka 11 45,8
Braki danych 3 12,5
Ogdtem 24 100,0
Powiat zarski
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 6 19,4
Srednia 3 9,7
Wysoka 19 61,3
Braki danych 3 9,7
Ogoétem 31 100,0
Powiat grodzki Gorzéw WIkp.
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 4 13,3
Srednia 1 3,3
Wysoka 22 73,3
Braki danych 3 10,0
Ogotem 30 100,0
Powiat grodzki Zielona Gora
Akceptacja- inni mnie nie akceptuj a Liczba Procent
Niska 5 9,8
Srednia 16 31,4
Wysoka 26 51,0
Braki danych 4 7.8
Ogotem 51 100,0

Aneks 10.

Uprzedzenia w stosunku do osob niepetnosprawnych w podziaten powiaty (wynik
odpowiedzi na pytanie: Czy Pana(i) zdaniem w spotecznhokalnej, w ktorej Pan/Parilyje
wystepuja uprzedzenia w stosunku do oséb niepetnosprawnych?)

Powiat gorzowski

Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
Tak 5 45,5
‘Nie’ 4 36,4
‘Trudno powiedzie¢’ 2 18,2
Ogotem 11 100,0
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Powiat kro $nieAski

Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 15 48,4
‘Nie’ 12 38,7
‘Trudno powiedzie¢’ 4 12,9
Ogodtem 31 100,0
Powiat mi edzyrzecki
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 17 56,7
‘Nie’ 7 23,3
‘Trudno powiedzie¢’ 6 20,0
Ogotem 30 100,0
Powiat nowosolski
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 9 26,5
‘Nie’ 16 47,1
‘Trudno powiedzie¢’ 9 26,5
Ogotem 34 100,0
Powiat stubicki
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 5 23,8
‘Nie’ 11 52,4
‘Trudno powiedzie¢’ 5 23,8
Ogétem 21 100,0
Powiat strzelecko-drezdenecki
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 19 48,7
‘Nie’ 8 20,5
‘Trudno powiedzie¢’ 12 30,8
Ogdtem 39 100,0
Powiat sul ecinski
Uprzedzenia w stosunku do 0séb niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 4 30,8
‘Nie’ 5 38,5
‘Trudno powiedzie¢’ 4 30,8
Ogotem 13 100,0
Powiat swiebodzi Aski
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 3 14,3
‘Nie’ 9 42,9
‘Trudno powiedzie¢’ 9 429
Ogotem 21 100,0
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Powiat wschowski

Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 11 28,9
‘Nie’ 8 21,1
‘Trudno powiedzie¢’ 15 39,5
Ogodtem 34 89,5
Braki danych 4 10,5
Ogdtem 38 100,0
Powiat zielonogorski
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 9 22,0
‘Nie’ 8 19,5
‘Trudno powiedzie¢’ 24 58,5
Ogotem 41 100,0
Powiat zaganski
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 6 24,0
‘Nie’ 11 44,0
‘Trudno powiedzie¢’ 7 28,0
Ogotem 24 96,0
Braki danych 1 4.0
Ogdtem 25 100,0
Powiat zarski
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 15 48,4
‘Nie’ 6 19,4
‘Trudno powiedzie¢’ 10 32,3
Ogdtem 31 100,0
Powiat grodzki Gorzéw WIkp.
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 9 31,0
‘Nie’ 8 27,6
‘Trudno powiedzie¢’ 10 34,5
Ogdtem 27 93,1
Braki danych 2 6,9
Ogotem 29 100,0
Powiat grodzki Zielona Gora
Uprzedzenia w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych Liczba Procent
‘Tak’ 20 39,2
‘Nie’ 13 25,5
‘Trudno powiedzie¢’ 16 31,4
Ogdtem 49 96,1
Braki danych 2 3,9
Ogotem 51 100,0
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