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Wstep

Niepetnosprawnos¢ jest jedng z gtéwnych barier uniemozliwiajgcych petne uczestnictwo
w zyciu spotecznym, zawodowym i kulturalnym. Osoby niepetnosprawne w Polsce
sg dyskryminowane obiektywnie na wiele sposobow, chociazby ze wzgledu na bariery
architektoniczne, zmuszajgce ich do pozostawania w domu. Wojewddztwo lubelskie, obok
lubuskiego i kujawsko-pomorskiego nalezy do regionéw, w ktérych populacja oséb
niepetnosprawnych jest najliczniejsza w Polsce — wedtug danych GUS co 6 mieszkaniec jest
osobg niepetnosprawng. Zjawisko niepetnosprawnosci ze wzgledu na jego skale i ztozonos¢é
stanowi jedno z priorytetowych kierunkow dziatan podejmowanych w obszarze polityki

spotecznej.

Niniejszy raport zostat opracowany w oparciu o dane empiryczne pierwotne. Gtdwnym
celem raportu jest przedstawienie sytuacji spoteczno-bytowej oséb niepetnosprawnych
prawnie zamieszkatych na terenie wojewodztwa lubelskiego oraz sformutowanie

rekomendacji w zakresie polityki spotecznej.

Raport zawiera dziewie¢ rozdziatbw. W pierwszym przedstawiono gtowne wyniki
i wnioski, w drugim opisano zastosowang metodologie badawczg, natomiast w trzecim
charakterystyke badanej populacji. Rozdziaty od czwartego do ésmego zawierajg analize
materiatu badawczego. Na zakonczenie raportu zaprezentowano rekomendacje w zakresie

polityki spoteczne;.

Raport zostat opracowany przez Obserwatorium Integracji Spotecznej Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie, w ramach projektu systemowego ,Koordynacja
na Rzecz Aktywnej Integracji” Dziatanie 1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy
i integracji spotecznej, Priorytet | Zatrudnienie i Integracja spoteczna Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki..
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Gtowne wyniki i wnioski

Ogodlnie rzecz biorgc stan zdrowia badanych niepetnosprawnych nie jest najlepszy -
61% stanowig osoby z orzeczong catkowita niezdolnoscig do pracy/l grupg
inwalidzkg Ilub znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Gtéwna przyczyna
probleméw zdrowotnych sg choroby ukfadu kostno-stawowego i miesniowego, cierpi
na nie prawie co 4 badany. Tego typu schorzenia wymagajg niejednokrotnie
koniecznosci zaopatrzenia w sprzet usprawniajgcy i zabiegéw rehabilitacyjno-
usprawniajgcych. Problemy uktadu kostno-szkieletowego i miesniowego mogg
w znacznym stopniu utrudniaé samodzielne poruszanie sie, a w konsekwencji
prawidtowe funkcjonowanie w srodowisku.

Najpowszechniejszg formg ustug medycznych ws$réd badanych jest lecznictwo
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — 57% co najmniej raz w miesigcu korzysta
z porad lekarza rodzinnego. Z porad lekarza specjalisty regularnie korzysta 26%
respondentéw. Stosunkowo nieregularnie badani niepetnosprawni korzystajg
z zabiegoéw rehabilitacyjnych — 52% uczeszcza na nie raz w roku lub rzadziej.
Sporadycznie korzystajg z lecznictwa sanatoryjnego i turnuséw rehabilitacyjnych.
Ogolna ocena infrastruktury medycznej w opinii badanych nie jest najlepsza —
w placéwkach publicznych oceny na poziomie dobrym zadeklarowato 28%,
w placéwkach niepublicznych — 37%.

Osoby niepetnosprawne w badanej populacji w wiekszosci nie sg aktywne
zawodowo. Dominujgca grupe stanowig rencisci — 41% i emeryci — 36%. Jedynie 6%
ma statg prace. Sytuacja materialna w analizowanej grupie jest trudna — 68% osigga
dochdd ponizej 1000 zt miesigcznie (na osobe), w tym az 17% ponizej ustawowej
granicy ubdstwa (do 456 zt) uprawniajgcy do ubiegania sie o Swiadczenia pieniezne
z pomocy spotecznej. Trudng sytuacje materialng potwierdza subiektywna ocena
dokonana przez respondentéw — 38% zadeklarowato, ze musi odmawiac sobie wielu
rzeczy aby starczylo na zycie, natomiast az 12% stwierdzito, ze nie wystarcza im
nawet na najpilniejsze potrzeby. Jedynie 10% zadeklarowato, Zze ich sytuacja
materialna jest dobra.

Niepetnosprawni korzystajg przede wszystkim ze wsparcia Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (38%) oraz lokalnych osrodkéw pomocy
spotecznej (37%). Ocena sytemu wsparcia w opinii respondentow jest negatywna —

48% deklaruje oceny ponizej poziomu dobrego, natomiast oceny pozytywne - 22%.
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5. Badani niepetnosprawni sg stosunkowo mato aktywni spotecznie. Zaledwie 22%
dziala na rzecz spotecznosci lokalnej, 21% nalezy przynajmniej do jednego
stowarzyszenia/organizacji, 15% dziata jako wolontariusz. Korzystnie na tym tle
wypada uczestnictwo w wyborach parlamentarnych i samorzgdowych — 59%
badanych zadeklarowato, ze regularnie w nich uczestniczy. Ponadto, respondenci
w wiekszosci angazujg sie w sieC nieformalnych kontaktow spofecznych - 68%
utrzymuje regularne kontakty ze srodowiskiem sgsiedzkim.

6. W badanej grupie niepetnosprawnych preferowang forma spedzania czasu wolnego
jest wypoczynek bierny — 38% wskazato, iz ulubiong formg spedzania czasu wolnego
jest ogladanie telewizji. Natomiast ulubiong formg aktywnego wypoczynku jest
spacerowanie — 26% wskazan. Respondenci w wiekszosci (54%) czas wolny
spedzajg w domu — zaledwie 27% wyjezdza na wypoczynek wakacyjny poza miejsce
zamieszkania, przede wszystkim na wies i nad morze. Jedynie 7% spedza wakacje
za granica. Srodki przeznaczane na zorganizowanie wypoczynku letniego
sg niewielkie — 21% przeznacza na ten cel mniej niz potowe miesiecznych dochodow
(45% w ogole nie ponosi kosztéw urlopu/wypoczynku). 47% badanych nie moze
w petni realizowaé swoich pasji i zainteresowanh. Brak mozliwosci realizacji w tym
zakresie jest spowodowane przede wszystkim ztym stanem zdrowia — 63% wskazan
oraz trudng sytuacjg materialng — 34%.

7. Niepetnosprawnos$¢ jest czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko wykluczenia spotecznego.
73% badanych stwierdzito, ze zdarza im sie mie¢ poczucie wykluczenia ze wzgledu
na niepetnosprawnosé, w tym 26% zadeklarowato, ze takie poczucie odczuwa dos$é
czesto. Poczucie wykluczenia towarzyszy respondentom podczas réznych sytuacji
takich jak spotkania ze znajomymi i rodzing, w pracy, podczas zakupow itp., przy
czym, az 18% badanych zadeklarowato, ze odczuwajg wykluczenie caty czas,
niezaleznie od sytuacji. Niepetnosprawno$¢ powoduje réwniez doswiadczanie
negatywnych sytuacji miedzy innymi takich jak: problemy finansowe - zadeklarowato
ich wystepowanie 60% badanych, oraz przejawéw dyskryminacji — 26%. Zdaniem
respondentdéw do czynnikdw utrudniajgcych codzienne funkcjonowanie nalezg
w gtébwnej mierze problemy zdrowotne — 38% wskazan, brak infrastruktury
dostosowanej do osdb niepetnosprawnych (9%) i czynniki finansowe, tj. problemy
finansowe, niedostateczne wsparcie finansowe ze strony Panstwa, wysokie koszty
leczenia (tgcznie 15% wskazan). Pomimo, iz w/w wnioski sg mato optymistyczne,
pozytywnym aspektem jest fakt, iz w opinii wiekszosci badanych — 57% ogdlna ocena
zycia jest na poziomie dobrym. Odsetek deklarujgcych negatywne odczucia wynosi
38%.
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Il. Metodologia badania

Badanie pt. ,Sytuacja spoteczno-bytowa o0so6b niepetnosprawnych zamieszkatych
w wojewodztwie lubelskim” miato charakter ilosciowy, z wykorzystaniem techniki CATI
(Computer Assisted Telephone). CATI czyli wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny
to technika stosowana przy realizacji badan iloSciowych, polegajgca na przeprowadzaniu
wywiadow telefonicznych z respondentami z wykorzystaniem komputera. Badania
realizowane sg przy wykorzystaniu technik teleinformatycznych, co pozwala na zebranie
szerokiego spektrum danych w dos¢ krotkim czasie. W badaniach realizowanych technikg
CATI wywiad z respondentem jest prowadzony przez telefon, a ankieter odczytuje pytania i
notuje uzyskiwane odpowiedzi korzystajgc ze specjalnego skryptu komputerowego. Skrypt
pozwala na pewne zautomatyzowanie kwestionariusza — np. poprzez zarzadzanie
filtrowaniem zadawanych pytan lub losowanie kolejnosci w jakiej okreslone kwestie bedg
odczytywane respondentowi. Respondenci w badaniach CATI sg zwykle albo losowani
z bazy danych albo dobierani poprzez losowe tworzenie numeréw telefonéw — taka metoda
nazywa sie RDD — Random Digit Dial. Badania technikg CATI z powodzeniem wykorzystuje
sie do realizacji badan spotecznych.

Czes¢ empiryczng badania na zlecenie ROPS zrealizowata firma SMG/KRC Poland-
Media S.A, ul. Nowoursynowska 154 a, Warszawa w zakresie: doboru proby, opracowania
narzedzia badawczego, przeprowadzenia wywiadéw, analizy statystycznej, sporzadzenia
tabel wynikowych i raportu statystycznego oraz kontroli pracy ankieteréw i weryfikaciji
zebranych danych zgodnie z Programem Kontroli Jakosci Pracy Ankieterow. Dane
empiryczne uzyskane w wyniku badania stanowity podstawe opracowania niniejszego
raportu.

Badanie przeprowadzono w dniach od 14 do 19 grudnia 2012 roku na reprezentatywne;j
prébie petnoletnich oséb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie wojewodztwa
lubelskiego. W niniejszym badaniu przez osobe niepetnosprawng rozumie sie osobe
niepetnosprawng prawnie tj. posiadajgcg orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub ich odpowiedniki w systemie orzecznictwa ZUS/KRUS. Préba
zostata dobrana proporcjonalnie do rozktadéw zbiorowosci z uwzglednieniem klasy miejsca
zamieszkania. Proba badawcza w zatozeniach miata objg¢ badaniem minimum 400

respondentow.

str. 6



Tabela nr 1. Liczebno$¢ proby ze wzgledu na powiat*

Powiat Udziat
bialski 5%
bitgorajski 5%
chetmski 4%
hrubieszowski 3%
janowski 2%
krasnostawski 3%
krasnicki 5%
lubartowski 4%
lubelski 7%
teczynski 3%
tukowski 5%
m. Biata Podlaska 3%
m. Chetm 3%
m. Lublin 16%
m. Zamos¢é 3%
opolski 3%
parczewski 2%
putawski 5%
radzynski 3%
rycki 3%
Swidnicki 3%
tomaszowski 4%
witodawskKi 2%
zamojskKi 5%

’fBank Danych Lokalnych GUS stan na dz. 31.12.2011
Zrédto: Opracowanie SMG/KRC

Tabela nr 2. Liczebnos$¢ préby ze wzgledu na klase miejsca zamieszkania

Klasa wielko$ci miejscowosci udziat
Wies 53%
Miasto do 9 tys. mieszkancéw 4%
Miasto 10-19 tys. mieszkancow 7%
Miasto 20-49 tys. mieszkancow 10%
Miasto 50-99 tys. mieszkancow 9%
Miasto 100-499 tys. mieszkahcow 16%

Zrédto: Opracowanie SMG/KRC

Ostatecznie badaniem objeto 403 respondentéw.

N 400
21
19
15
12

13
18
17
27
11
20
11
12
65
12
11

21
11
11
13
16

N 400
212
18
27
42
36
65
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Gtownym celem badania bylo zdiagnozowanie sytuacji spoteczno-bytowej osob
niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Lubelszczyzny. Podstawe opracowania
kwestionariusza wywiadu CATI stanowity nastepujgce obszary badawcze:

1. Rozpoznanie sytuacji bytowej o0soOb niepetnosprawnych w  zakresie sytuacii
ekonomicznej i aktywnosci zawodowej;

Relacje spoteczne i aktywno$¢ obywatelska
Stan zdrowia i dostepnos¢ do ustug medycznych;

Wypoczynek i rekreacja,;

o M 0N

Wykluczenie spoteczne i ocena jakosci zycia.
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lll. Charakterystyka badanej populacji

W niniejszym badaniu udziat wziety 403 osoby z orzeczong niepetnosprawnoscig
w stopniu umiarkowanym i znacznym oraz ich odpowiednikami w systemie orzecznictwa
ZUS i KRUS zamieszkate na terenie wojewddztwa lubelskiego. Zdecydowang wiekszo$¢
badanych stanowity osoby dojrzate i starsze, przy czym najwiekszy odsetek respondentéw to
osoby w wieku powyzej 64 lat — 40%. Odsetek osob mtodych do 25 roku zycia byt
najmniejszy — wynosit jedynie 7%. Minimalna wartos¢ wieku badanych wynosita 18 lat,
maksymalna — 96 lat, Srednia - 56 lat, natomiast mediana — 59 lat. Wskazniki te Swiadcza, ze
osoby niepetnosprawne w regionie to przede wszystkim osoby dojrzate i starsze. Wynika, to
z faktu, ze wraz z wiekiem wzrasta zachorowalnos¢, nasilajg sie choroby przewlekle,
wystepuje wielochorobowos¢. W konsekwencji czynniki te powodujg ograniczenie

sprawno$ci i powstawanie niepetnosprawnosci.

Tabela nr 3. Struktura wieku respondentoéw w liczbach

Wiek Liczba os6b
ponizej 25 lat 30
25-34 lata 46
35-44 lata 37
45-54 |lata 38
55-64 lata 91
powyzej 64 lat 161
Ogoétem 403

Zrodto: opracowanie wiasne OIS
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Wykres nr 1. Struktura wieku respondentéw w procentach

H ponizej 25 lat
M 25-34 lata
i 35-44 lata

|| H 45-54 |ata
' M 55-64 lata
i powyzej 64 lat

Zrodto: opracowanie wiasne OIS

Wsroéd badanych niepetnosprawnych przewazaty kobiety — 272 osoby. Liczba mezczyzn

byta ponad dwukrotnie nizsza — 131 os6b. Dane empiryczne wskazujg, ze kobiety stanowity

zdecydowang wiekszos¢ w kazdym przedziale wiekowym.

Wykres nr 2. Struktura pici respondentéow

E mezczyzna H kobieta

80% -

70% 69% 67%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ponizej 35 lat 35-54 lata powyzej 54 lat ogdtem

Zrédto: opracowanie wiasne OIS
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Ze wzgledu na zmienng stan cywilny najwiekszg grupe ankietowanych stanowity osoby
zonate/zamezne - 45%. Drugg dominujgcg grupe badanych stanowili panny/kawalerowie —
30%. Odsetek oséb owdowiatych wynosit 20%. Z kolei najmniejsza grupa badanych to osoby
po rozwodzie i w separacji — zaledwie 4%. Rozktady zmiennej roznig sie w poszczegolnych
grupach wiekowych: kawalerowie/panny dominujg wsréd oséb mtodych do 35 roku zycia —
95%, i w raz ze wzrostem wieku sukcesywnie maleje - wsrod osob w wieku powyzej 54 lat

stanowig jedynie 7%. Wraz z wiekiem ro$nie natomiast odsetek oséb owdowiatych.

Wykres nr 3. Struktura stanu cywilnego respondentow

i Kawaler \ panna H Zonaty \ zamezna

H Rozwiedziony \ w separacji & Wdowa \ wdowiec

120% -
1%
100% 5%
2 0,
32% e
80% -
60% -
95%
40% -
20% - 44%
30%
0% T T 7% T 1
ponizej 35 lat 35-54 lata powyzej 54 lat ogdtem

Zrédto: opracowanie wtasne OIS

WS$&rdéd badanych niepetnosprawnych dominowaty osoby z wyksztatceniem srednim —
posiadat je co trzeci odpowiadajgcy na pytania kwestionariusza. Drugg, znaczng pod
wzgledem liczebnos$ci grupe stanowity osoby z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym
— te poziomy wyksztatcenia zadeklarowat co czwarty respondent. Wyksztatceniem wyzszym
legitymowat sie co 7. Najmniej respondentow stanowity osoby bez wyksztatcenia — niepetne

podstawowe deklarowata co 22 osoba.

Tabela nr 4. Struktura wyksztatcenia respondentow

Wyksztalcenie Liczba oso6b (N) Udziat (%)
niepeine podstawowe 18 4%
podstawowe 90 22%
zasadnicze zawodowe 96 24%
srednie 133 33%
wyzsze 54 13%
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Nie wiem \ trudno powiedzie¢ 12 3%

Ogotem 403 100%

Zrédto: opracowanie wiasne OIS

Ponad potowa (52%) badanych niepetnosprawnych zamieszkiwata na wsi. Odsetek
mieszkancow miast byt nizszy o 4 punkty procentowe, przy czym byt zréznicowany ze
wzgledu na klase miejsca zamieszkania. Najwiekszg grupe respondentow zamieszkujgcych
w miastach stanowity niepetnosprawni z duzych miastach regionu (powyzej 100 tys.

mieszkancow) — 17%, natomiast najmniejszg — 4% z matych (do 9 tys. mieszkancéw).

Wykres nr 4. Miejsce zamieszkania respondentow

M wies

| H miasto do 9 tys.

4% mieszkancow
7%

i miasto 10-19
12% tys.mieszkancéw

8% @ miasto 20-49 tys.

17% mieszkancow
(1]

M miasto 50-99 tys.
I mieszkancow

i miasto powyzej 100 tys.
mieszkancow

Zrédto: Opracowanie wiasne OIS
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V. Stan zdrowia i dostepnosé do ustug medycznych

Jednym ze  wskaznikow  okreslajgcych  stan  zdrowia jest  stopien
niepetnosprawnosci/niezdolnosci do pracy. Zgodnie =z aktualnie obowigzujgcymi
uregulowaniami prawnymi funkcjonujg dwa rodzaje orzecznictwa (regulowane odrebnymi
ustawami) prowadzone dla celéw rentowych — orzecznictwo rentowe ZUS i KRUS oraz dla
celow pozarentowych — orzecznictwo prowadzone przez zespoty ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci. Wsréd badanych przewazaty osoby posiadajgce orzeczenie
przyznane dla celéw rentowych — 229 oséb, tj. 57% procent. Respondenci z orzeczeniem
przyznanym dla celéw pozarentowych stanowili 42% (167 oso6b). Ws$réd badanych
pobierajgcych swiadczenia rentowe najwiekszy odsetek — 71%, to osoby, ktére z uwagi na
zty stan zdrowia sg catkowicie niezdolne do pracy/inwalidzi | grup, w tym 35 oséb to
catkowicie niezdolni do pracy i samodzielnej egzystencji. W grupie posiadajgcych orzeczenie
0 niepetnosprawnosci przewazajg osoby z orzeczonym umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci — 57%. Ogodlnie rzecz biorgc stan zdrowia respondentéw nie jest
najlepszy — wiekszos¢ stanowig osoby z orzeczong catkowitg niezdolnoscig do pracy/l grupg

inwalidzkg oraz znacznym stopniem niepetnosprawnosci — 61% (245 osob).

Wykres nr 5. Struktura respondentéw wg orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci/niezdolnosci do
pracy

Nie wiem \ trudno powiedzie¢ —h 2%

Il grupa inwalidzka E 9%

| grupa inwalidzka 27%
Czesciowa niezdolnos¢ do pracy E 5%
Catkowita niezdolnos¢ do pracy E 7%

Catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej E 9%
egzystencji ?

Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci 24%

Znaczny stopien niepetnosprawnosci 18%

Zrédto: opracowanie SMG/KRC
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Dane empiryczne wskazujg, ze schorzenia badanych niepetnosprawnych
sg zroznicowane, przy czym najczesciej wystepujg choroby ukfadu kostno-stawowego
i miedniowego. Na tego typu schorzenia cierpi prawie co 4 badany (23%). Tego typu
schorzenia wymagajg niejednokrotnie koniecznosci zaopatrzenia w sprzet usprawniajgcy
i zabiegow rehabilitacyjno-usprawniajgcych. Problemy ukfadu kostno-szkieletowego
i miesniowego mogg Ww znacznym stopniu utrudnia¢ samodzielne poruszanie sie,
a w konsekwencji prawidtowe funkcjonowanie w $rodowisku. Drugg, istotng przyczynag
probleméw ze zdrowiem sg choroby ukfadu nerwowego. Schorzenia neurologiczne jako
gtbwng przyczyne probleméw zdrowotnych wskazato 14 % respondentéw. Na trzecim
miejscu usytuowaty sie choroby uktadu krgzenia oraz uszkodzenia i choroby narzgdu

wzroku. Dla 8% respondentéw schorzenia te sg gtdwng przyczyng probleméw ze zdrowiem.

Tabela nr 5. Gtéwna przyczyna problemoéw ze zdrowiem

Schorzenia Liczba os6b (N) Udziat (%)
Nowotwory 17 4%
Zaburzenia odzywiania wewnetrznego, stanu odzywienia 4 1%
Zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania 18 4%
Choroby uktadu nerwowego (neurologiczne) 55 14%
Uszkodzenia lub choroby narzadu wzroku 33 8%
Uszkodzenia lub choroby narzadéw mowy 16 4%
Choroby uktadu krazenia 33 8%
Choroby uktadu oddechowego 7 2%
Choroby uktadu trawiennego 2 1%
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego 93 23%
Choroby uktadu moczowo-piciowego 5 1%
Uposledzenie umystowe 20 5%
Wady rozwojowe zwigzane z okresem cigzy i okresem 1 0%
okotoporodowym

inne 90 22%
Nie wiem 9 2%
Ogotem 403 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne OIS

Czynnikiem wplywajacym negatywnie na stan zdrowia sg uzaleznienia. Analizujgcy
wyniki badania pod tym katem mozna stwierdziC, ze badani niepetnosprawni w wiekszosci
nie sg osobami uzaleznionymi zarowno od substancji psychoaktywnych jak i innych niz
psychoaktywne. Zdecydowana wigkszo$¢ jest wolna od jakichkolwiek natogéw/uzaleznien -
296 osob, tj 73% zadeklarowata, Ze nie jest i nie byta uzalezniona. Wéréd 107 osob, ktére na

pytanie o uzaleznienia udzielity odpowiedzi pozytywnej najwiekszy odsetek wskazat
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uzaleznienie od nikotyny - 82% (88 osob). Wsréd respondentdéw w znikomym stopniu
wystepujg uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol - od narkotykow
i lekéw zadeklarowaty 2 osoby — oraz behawioralnych (2 respondentéw wskazato hazard
I pracoholizm). Nalezy doda¢, ze wzgledu na fakt, iz uzaleznienia nalezg do tematow

intymnych i drazliwych rzeczywista skala problemu w badanej populacji moze by¢ wyzsza.

Zty stan zdrowia i niepetnosprawnos$é powodujg zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi
medyczne. Osoby niepetnosprawne wymagajg leczenia i rehabilitacji, tak wiec odpowiednia
infrastruktura medyczna, jej dostepnos¢ sg stanowig istotny element wsparcia oséb
z dysfunkcjami zdrowia. Najpowszechniejsza formg ustug medycznych wsrdod badanych jest
lecznictwo w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Co najmniej raz w miesigcu z porad

lekarza pierwszego kontaktu korzysta ponad potowa respondentow — 230 (57%).

Tabela nr 6. Czestotliwo$¢ korzystania z ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Czestotliwosé Liczba osob (N) Udziat (%)
Kilka razy w tygodniu 5 1%
Kilka razy w miesigcu 53 13%
Raz na miesiac 172 43%
Raz na 2-3 miesigce 86 21%
Raz na pét roku 40 10%
Raz w roku lub rzadziej 36 9%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 11 3%
Ogotem 403 100%

Zrédto: Opracowanie SMG/KRC

Z porad lekarza specjalisty co najmniej raz w miesigcu korzysta ponad Y2 badanych (106
0s6b-26%). Prawie 1/3 respondentéw zadeklarowata, ze z konsultacji lekarza specjalisty

korzysta sporadycznie (raz w roku lub rzadziej).

Tabela nr 7. Czestotliwos¢ korzystania z ustug lekarza specjalisty

Czestotliwos¢é Liczba osob (N) Udziat (%)
Kilka razy w tygodniu 6 1%
Kilka razy w miesigcu 24 6%
Raz na miesiac 76 19%
Raz na 2-3 miesigce 112 28%
Raz na pét roku 75 19%
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Raz w roku lub rzadziej 93 23%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 17 4%

Ogétem 403 100%

Zrédto: Opracowanie SMG/KRC

O ile z porad lekarza podstawowej opieki medycznej i specjalisty respondenci korzystajg
dos¢ regularnie, to w przypadku zabiegdéw usprawniajgcych i rehabilitacyjnych ponad potowa
(52%) uczeszcza na nie raz w roku lub rzadziej. Co najmniej raz w miesigcu uczeszcza
jedynie 21 0séb (7%).

Tabela nr 8. Czestotliwos¢ uczeszczania na rehabilitacje

Czestotliwosé Liczba osob (N) Udziat (%)
Kilka razy w tygodniu 17 4%
Kilka razy w miesigcu 10 2%
Raz na miesiac 4 1%
Raz na 2-3 miesigce 28 7%
Raz na pét roku 48 12%
Raz w roku lub rzadziej 211 52%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 85 21%
Ogotem 403 100%

Zrédto: Opracowanie SMG/KRC

Badani niepetnosprawni sporadycznie korzystajg z lecznictwa sanatoryjnego i usprawniania
w ramach turnusow rehabilitacyjnych. Do sanatoriow w wigkszosci (56%) jezdzg rzadziej niz
raz na 3 lata. Rownie nieregularnie uczestniczg w turnusach rehabilitacyjnych — ponad

potowa (52%) korzysta z nich rzadziej niz raz na 2-3 lata.

Tabela nr 9. Czestotliwos¢ pobytu w sanatorium oraz uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych

Czestotliwos¢é Pobyt w sanatorium Uczestnictwo w turnusie
rehabilitacyjnym
Liczba oséb (N) Udziat (%) Liczba oséb (N) Udziat (%)
Raz na 2 - 3 miesigce 1 0% 2 1%
Raz na pét roku 3 1% 13 3%
Raz na rok 18 4% 33 8%
Raz na 2 - 3 lata 31 8% 29 7%
Rzadziej niz raz na 2-3 226 56% 208 52%
lata
Nie wiem/trudno 124 31% 118 29%
powiedzie¢
Ogoétem 403 100% 100 100%

Zrodto: Opracowanie wiasne OIS
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Respondentéw poproszono rowniez o ocene infrastruktury placéwek publicznych oraz
niepublicznych, ogdlnej dostepnosci do placowek medycznych, jak réwniez czasu
oczekiwania na ustugi medyczne. W opinii badanych stan infrastruktury medycznej
w placéwkach publicznych nie przedstawia sie najlepiej — oceny ponizej poziomu dobrego
wskazato 44% badanych. Na poziomie dobrym ocenito 28% badanych, to jest o 16 punktow
procentowych mniej. Lepiej przedstawia sie sytuacja w placéwkach niepublicznych — oceny

na poziomie dobrym zadeklarowato 37% badanych, za$ na poziomie ztym — 16%.

Wykres nr 6. Ocena infrastruktury placowek stuzby zdrowia

4 placowki publiczne M placéwki niepubliczne

50% -

45% 44%
4 -
40% - 37%
35% - 31%
30% - 28%
25% 24%

6
20% - 16% 16%
15% -
10% - 5%
5% n |
0% T T T

dobrze niedobrze ani dobrze ani nie wiem/trudno

niedobrze powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie wtasne OIS

W ocenie ponad potowy respondentéw dostepnosé placowek medycznych ze wzgledu na
ich liczbe, bliskos¢ z miejscem zamieszkania oraz potgczeh komunikacyjnych z placéwkami
Z miejsca zamieszania jest dobra. Zdecydowanie najlepiej oceniono dostepnosc¢ ze wzgledu
na liczbe placowek — 62% badanych zdeklarowato oceny na poziomie dobrym, zas$ ponizej
dobrego — 21%. Z kolei najgorzej wypadfa dostepnos¢ placowek ze wzgledu na bliskos¢
Zz miejscem zamieszkania- pozytywne oceny sformutowato 53% respondentéw, natomiast

negatywne az 31%.

str. 17



Wykres nr 7. Ocena dostepnosci - placowki medyczne

M liczba placowek H blisko$¢ placéwek B dostepnosc potgczen z placéwkami
70% -
60% -
50%
40%
30%
20%

10%

0%

dobrze niedobrze ani dobrze ani nie wiem/trudno
niedobrze powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne OIS

Jako wskazniki dostepnosci ustug lekarskich przyjeto ocene czasu oczekiwania na wizyte
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisty i podczas wizyty lekarskiej. W opinii
respondentow zdecydowanie najlepiej wyglada dostepnosé podstawowej opieki zdrowotnej —
66% ocenito czas oczekiwania na poziomie dobrym. Odsetek badanych deklarujgcych oceny
negatywne jest o 48 punktéw procentowych nizszy. W przypadku czasu oczekiwania na
wizyte u lekarza specjalisty sytuacja jest odwrotna — 66% badanych ocenit negatywnie,
natomiast pozytywnie jedynie 18%. Wiekszos¢ badanych, jednak mniej niz potowa (43%)
ocenita na poziomie dobrym czas oczekiwania na konsultacje lekarskg podczas wizyty
w palcéwce medycznej, przy czym odsetek oceniajgcych negatywnie byt nizszy o 8 punktéw

procentowych (35%).
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Wykres nr 8. Ocena dostepnosci - czas oczekiwania na wizyte lekarskg

M czas oczekiwania na wizyte -lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
M czas oczekiwania na wizyte - lekarz specjalista

i czas oczekiwania podczas wizyty w placéwce

20% . 66% 66%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

dobrze niedobrze ani dobrze ani nie wiem/trudno
niedobrze powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie wtasne OIS

V. Aktywnosé zawodowa i sytuacja materialna

Niepetnosprawno$¢ jest czynnikiem, ktéry znacznie utrudnia podjecie zatrudnienia,
przede wszystkim z powodu braku ofert pracy. Osoby niepetnosprawne w wiekszos¢ nie sg
aktywne zawodowo, a ich zrédtem utrzymania sg $wiadczenia rentowe. Whniosek ten
znajduje potwierdzenie w wynikach niniejszego badania — wsréd respondentdw najliczniejszg
grupe stanowig rencisci — 165 osob, tj. 41%. Drugg liczng grupg sg emeryci, przy czym
odsetek emerytow jest nizszy o 5 punktéw procentowych. Wysoki udziat emerytow
w badanej populacji z pewnoscig wynika z faktu, iz dominujgca grupe stanowity osoby (40%)

powyzej 64 lat. Jedynie 6% respondentow posiada statg prace.
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Wykres Nr 9. Sytuacja zawodowa

Inna sytuacja-jaka?

Rencista

Emeryt

Uczy sie \ studiuje

Nie pracuje \ bierny zawodowo \
zajmuje sie domem

Bezrobotny

Prowadzi wiasne gospodarstwo
rolne \ wiasciciel gospodarstwa

Prowadzi dziatalno$¢é gospodarcza
na wtasny rachunek \ wtasci

Pracuje dorywczo

Ma stata prace (etat, umowa
zlecenie, o dzieto)

Zrédto: Opracowanie SMG/KRC

41%

36%

Gtownym wskaznikiem sytuacji materialnej jest wysokos¢ dochodu osigganego przez

respondentéow. Uzyskane w wyniku badania dane empiryczne wskazujg, ze sytuacja

finansowa respondentow nie jest najlepsza. Zdecydowana wiekszosé (68%) osigga dochdd

do 1000 zt miesiecznie, przy czym az 17% zadeklarowato dochdd ponizej ustawowej granicy

ubdstwa (do 456 zt) uprawniajacy do ubiegania sie o swiadczenia pieniezne z pomocy

spotecznej. Jedynie 5% wskazato, ze osigga dochdd powyzej 2 000 miesiecznie.
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Tabela nr 10. Osiggane dochody

dochéd Liczba oséb % % skumulowany
Do 456 PLN 70 17 17

456 — 750 PLN 104 26 43

751 — 1000 PLN 99 25 68

1001 - 1250 PLN 28 7 75
1251-1500 PLN 40 10 85

1501 — 2000 PLN 19 5 90

Ponad 2000 17 4 94
Odmowa 26 6 100
Ogoétem 403 100 X

Zrédto: Opracowanie wiasne OIS

Wsrdd oséb o najnizszych (do 750 zt) dochodach dominujgcg grupe stanowig rencisci —

52%, natomiast o dochodach najwyzszych (powyzej 1250 zt) emeryci — 46%.

Tabela nr 11. Wysokos¢ dochodu ze wzgledu aktywnosé zawodowg

Do 750 PLN 751-1250 PLN ponad 1250 PLN odmowa

N= % N= % N= % N= %
Ma stata prace (etat, umowa 3 2% 6 5% 10 13% 4 15%
zlecenie, o dzieto)
Pracuje dorywczo 4 2% 3 2% 1 1% - --
Prowadzi dziatalnosé¢ 1 1% - - 1 1% - -
gospodarcza na wiasny
rachunek \ wtasciel
Prowadzi wtasne gospodarstwo 2 1% - - - - - -
rolne \ wiasciciel gospodarstwa
Bezrobotny 10 6% 3 2% 3 4% 1 4%
Nie pracuje \ bierny zawodowo \ 4 2% 2 2% 4 5% - --
zajmuje sie domem
Uczy sie \ studiuje 14 8% 5 4% 2 3% 2 8%
Emeryt 38 22% 63 50% 35 46% 9 35%
Rencista 90 52% 45 35% 20 26% 10 38%
Inna sytuacja-jaka? 7 4% - -- - -- - --
Nie wiem \ trudno powiedzieé 1 1% - - - - - -
Ogotem 174 100% 127 100% 76 100% 26 100%

Zrodto: Opracowanie SMG/KRC

Kolejnym wskaznikiem uwzglednionym w badaniu jest subiektywna ocena sytuaciji
materialnej rodzin respondentéw. W opinii potowy badanych ich sytuacja materialna jest
trudna — niepokojace jest, ze 155 osob (38%) stwierdzito, ze muszg odmawiaé sobie wielu
rzeczy, zeby starczylo na zycie, natomiast az 47 osob (12%) zadeklarowato, ze nie

wystarcza im nawet najpilniejsze potrzeby. Znaczna liczba badanych wskazata réwniez,
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ze sg w stanie zaspokoi¢ codzienne wydatki, za$ nie wystarcza na wieksze. Jedynie w opinii

10% badanych ich sytuacja materialna jest dobra.

Tabela nr 12. Subiektywna ocena sytuacji materialnej rodzin respondentéw

Liczba oséb (N) Udziat (%)
Nie wystarcza nawet na najpilniejsze 47 12%
potrzeby
Trzeba odmawiac¢ sobie wielu rzeczy, 155 38%
aby starczyto na zycie
Na co dzien wystarcza, nie wystarcza 155 38%
na wieksze wydatki
Wystarcza na wszystkie wydatki 35 9%
JesteSmy zamozni 3 1%
Trudno powiedzie¢ 8 2%
Ogotem 403 100%

Zrodto: Opracowanie wiasne OIS

Pomimo trudnej sytuacji materialnej wiekszo$¢ (43%) zadeklarowata, ze samodzielnie
pokrywa koszty leczenia i rehabilitacji (w tym miedzy innymi zakup lekow). 23% badanych
wskazato, ze koszty finansowane sg z ubezpieczenia. Zaledwie 4% badanych korzysta
z dofinansowania do leczenia i rehabilitacji z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych.

Tabela nr 13. Zrédta finansowania leczenia i rehabilitacji

Liczba oséb %

Sam/a pokrywam koszty leczenia 174 43%
Koszty te pokrywane s3a przez mojego 1 0%
pracodawce

Koszty pokrywane s3 z ubezpieczenia 94 23%
Dostaje pienigdze od rodziny \ 67 17%
najblizszych

Otrzymuje wsparcie z pomocy spotecznej 12 3%
Wsparcie z PFRON 17 4%
Inne zrédto (jakie?) 20 5%
Nie wiem \ trudno powiedzie¢ 18 4%
Ogotem 403 100,00

Zrodto: Opracowanie wiasne OIS

Wspieranie osob niepetnosprawnych i ich rodzin stanowi jeden z priorytetéw polityki
spotecznej panstwa. Wiadze publiczne majg obowigzek zapewnienia szczegodlnej opieki
i wsparcia osobom niepetnosprawnym, zwtaszcza w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej,
pomocy tym osobom w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobienia do pracy oraz

komunikacji spotecznej. System wsparcia oséb niepetnosprawnych realizowany jest miedzy
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innymi w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej i rehabilitacji zawodowej,
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych. Wsrod badanych niepetnosprawnych
najwiecej osob korzysta lub korzystato ze wsparcia Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych — 153 (38%) osob oraz lokalnych o$rodkéw pomocy spotecznej -
152 osoby (37%) .

Tabela nr 14. Rodzaje wsparcia

Liczba oséb (N) Udziat (%)
Wsparcie z lokalnych osrodkéw pomocy 151 37%
spotecznej
Swiadczenia rodzinne 89 22%
Wsparcie PFRON (Panstwowy Fundusz 153 38%
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych)
System wsparcia wynikajgcy z ustawy 52 13%
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych
Inne 27 7%
Zadne z powyzszych 127 32%
Nie wiem 2 1%
Ogotem 403 100,00

Zrédto: Opracowanie wtasne OIS

Respondenci nie majg najlepszego zdania o systemie wsparcia dla o0séb
niepetnosprawnych - poproszeni o ocene sytemu wsparcia w wiekszosci deklarowali oceny
negatywne — 48% badanych. Odsetek respondentéw deklarujgcych oceny pozytywne wynosi

22% , tak wiec jest 0 26 punktdw procentowych nizszy.

Wykres nr 10. Ocena sytemu wsparcia dla oséb niepetnosprawnych

H Zdecydowanie zle

M Raczej Zle

id Raczej dobrze

H Zdecydowanie dobrze

i Nie wiem \ trudno powiedzie¢

Zrodto: Opracowanie SMG/KRC
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VI. Aktywnos¢ spoteczna

Aktywne uczestnictwo w zyciu publicznym, przejawiajgce sie przynaleznoscig
do organizacji pozarzadowych, udzialem w wyborach oraz dobrowolng i nieodptatng
dziatalno$cig na rzecz innych jest jednym z miernikéw kapitatu spotecznego®. Chcac okresli¢
poziom aktywnosci oséb niepetnosprawnych w tym zakresie poproszono respondentow
o wskazanie przejawianych przez nich form aktywnosci spotecznej i obywatelskiej.
Analizujgc uzyskane dane empiryczne mozna stwierdzi¢, ze aktywnos¢ spoteczna osob
niepetnosprawnych jest stosunkowo niewielka. Zaledwie 22% o0so6b niepetnosprawnych
uczestniczacych w badaniu zadeklarowato, Zze aktywnie dziata na rzecz spotecznosci
lokalnej, podczas gdy az 69% stwierdzito, ze nie prowadzi takiej dziatalnosci. Niewiele
mniejszy odsetek badanych - 21% zadeklarowat, ze nalezy przynajmniej do jednego
stowarzyszenia/ organizacji i jest zaangazowany w jego dziatalno$¢. Odmiennego zdania
byto 72% badanych. Najmniej korzystnie przedstawia sie dziatalnos¢ wolontariacka -
jedynie 15% respondentoéw stwierdzito, ze dziata jako wolontariusz w akacjach spotecznych.
Zdecydowanie najlepiej na tym tle wypada uczestnictwo badanych w wyborach
(prezydenckich, parlamentarnych i samorzgdowych) — 59% zadeklarowato, ze regularnie
gtosuje w wyborach. Odsetek niepetnosprawnych nie uczestniczacych w wyborach wynosi
35% i jest 0 24 punkty procentowe nizszy.

Przestrzeniag, w ktérej tworzy sie kapitat spoteczny jest rowniez sie¢ nieformalnych
zwigzkdw z czionkami danej spofecznosci. Analizujgc wyniki badania pod tym katem
stwierdzi¢ nalezy, ze w zdecydowanej wigekszosci badani angazujg sie w nieformalne
kontakty spoteczne - utrzymywanie regularnych kontaktéw z sgsiadami i znajomymi

z sgsiedztwa potwierdzito 68% respondentéw.

! Czapinski J., Panek T, Diagnoza spoteczna 2011: Warunki i jakos¢ zycia Polakéw, Warszawa 2011, s. 284
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Wykres nr 11. Formy aktywnosci spotecznej

M zgadzam sie

i nie zgadzami sie

H ani sie zgadzam, ani nie zgadzam

H nie wiem/trudno powiedzieé

120% -~
100% 3% 3% 2% 2% 2%
-
80% -
60% -
40% -
20% -
0%
aktywnie naleze do dziatam jako regularnie utrzymuje
dziatam na rzecz przynajmniej do wolontariusz gtosuje w regularne
spot. lokalnej jednego wyborach kontakty ze
stowarz./organ. srodowiskiem
sgsiedzkim

Zrédto: Opracowanie wtasne OIS
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VII. Wypoczynek i rekreacja

Wypoczynek i rekreacja sg jednym z istotnych elementéw funkcjonowania cztiowieka.
Przez pojecie rekreacja rozumiemy wszelkie formy aktywnosci umystowej lub fizycznej
podejmowane dobrowolnie przez cziowieka w czasie wolnym, poza obowigzkami
zawodowymi, spotecznymi, domowymi i nauka. Stosuje sie jg w celu odpoczynku i rozrywki.
Przyczynia sie ona do rozwoju zainteresowan i osobowosci, podwyzszenia aktywnosci
fizycznej, rozladowania napiecia nerwowego oraz zapobiega chorobom cywilizacyjnym.?
W przypadku oséb niepetnosprawnych rekreacja jest warunkowana przez stan zdrowia
i wynikajgce z niego ograniczenia fizyczne, a co za tym idzie istnieje koniecznos¢
zapewnienia odpowiedniej infrastruktury. Znoszeniu barier architektonicznych w zakresie
korzystania z ustug rekreacyjno-turystycznych stuzg standardy ustalone przez panstwo.
Te standardy to wymagania dotyczace dostosowania obiektéw hotelarskich do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. Zapewnieniu dostepnosci obiektow sportowych, a wiec znoszenia barier
architektonicznych stuzg rowniez przepisy Ustawy o kulturze fizycznej (Ustawa z dnia 18
czerwca 1996 r. o kulturze fizycznej — tekst jednolity DzU z 2001 r., nr 81, poz. 889, z pdzn.
zm.). Zobowigzuje sie w niej inwestorow, by w zalozeniach budowlanych
oraz modernizacyjnych obiektow sportowych uwzgledniali wymagania bezpieczenstwa
i higieny oraz warunki umozliwiajgce korzystanie z tych obiektéw przez osoby
niepetnosprawne . Zgodnie z tg ustawg kultura fizyczna stanowi czes¢ kultury narodowej,
chronionej przez prawo, a obywatele — bez wzgledu na wiek, pte¢, wyznanie, rase i rodzaj
niepetnosprawnosci majg prawo korzysta¢ z réznych form tej kultury.> Tak wiec formy
rekreacji osob niepetnosprawnych zalezg nie tylko od ich osobistych preferencji, ale przede
wszystkim od rodzaju niepetnosprawnosci i dostepnosci obiektéw rekreacyjnych, sportowych
i turystycznych. Nalezy, réwniez wspomnie¢, ze tak samo jak w przypadku oso6b
petnosprawnych znaczgcy wplyw na sposdb spedzani wolnego czasu ma réwniez sytuacja

materialna i sposoby finansowania wypoczynku.

Z danych empirycznych wynika, ze powszechng formg spedzania wolnego czasu
przez osoby niepetnosprawne jest wypoczynek bierny — 38% wskazato, ze wolny czas
spedza ogladajac telewizje, 13% zadeklarowato, Zze w czasie wolnym nie robi nic. Czytanie
ksigzek, jako sposéb spedzania wolnego czasu wskazato 17% badanych. 9% spotyka sie
ze znajomymi, 5% zajmuje sie rodzing najblizszg, zas 3% spotyka sie z dalszg rodzina.
Swiadome dbanie o utrzymywanie sprawnosci fizycznej poprzez uprawianie sportu nie jest

powszechne wsréd niepetnosprawnych — jedynie 3% respondentow zadeklarowato,

> Wielka Encyklopedia PWN, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004, t.23.,s5.234
* Kofaczek B., Polityka spoteczna wobec oséb niepetnosprawnych, IPiSS, Warszawa 2010, s. 192
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ze w czasie wolnym uprawia sport. Ponadto, badani niepetnosprawni wskazali nastepujgce

formy spedzania czasu wolnego:

e czytanie gazet codziennych — 8%;

e korzystanie z Internetu — 7%;

e korzystanie z komputera — 6%;

e na podwoérku, przed domem, na ulicy, w parku — 6%;
e pielegnowanie dziatki, ogrodu — 5%;

e stuchanie muzyki — 5%;

e wykonywanie réznych prace domowych — 5%;

e czytanie kolorowych czasopism — 4%;

e rozwigzywanie krzyzowek — 3%;

e granie w gry komputerowe — 2%;

e robienie na drutach, haftowanie, szydetkowanie — 2%;
e ogladanie filméw na video/dvd — 1%;

e chodzenie do kawiarni, restauracji dyskotek — 1%

e chodzenie na imprezy/przyjecia — 1%

e inne — 36%.

Wérdd formy aktywnosci czynnej podejmowanych przez respondentéw w czasie wolnym
do ulubionych nalezy Spacerowanie - 26% wskazan oraz  jazda
na rowerze - 9%. Inne formy takie jak ptywanie, gry zespotowe, jogging, wedkowanie jazda
na nartach/snowboardzie, chodzenie po goérach sg zdecydowanie mato popularne — od 1 do

3% wskazan.
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Wykres nr 12. Ulubione formy aktywnego wypoczynku

Nie lubie \ nie uprawiam 1
aktywnego wypoczynku

36%
Grajgc w koszykdwke 1%
Chodzac po gdérach 1%
Uprawiajac biegi (jogging) i 1%
Grajac w siatkéwke | 1%
Jazda na nartach \ snowboardzie _i 1%
Wedkujac _i 2%
Grajac w pitke nozng _i 2%
Plywajac _E 3%
Jazda na rowerze _ﬁ 9%

Spacerujac 26%

Zrodto: Opracowanie SMG/KRC

Badani niepetnosprawni przeznaczajg na wypoczynek w tygodniu
i w weekendy przecietnie 6 godziny dziennie. Na wypoczynek wakacyjny przeznaczajg
Srednio 22 dni. Ponad potowa badanych (54%) nie wyjezdza nigdzie na wakacje, czyli
spedza ten czas w domu. Zaledwie 107 oso6b tj. 27% spedza wakacje poza miejscem
zamieszkania, w tym przede wszystkim na wsi i nad morzem. W tej grupie jedynie 8 (7%)
os6b wyjezdza na wakacje za granice, natomiast zdecydowana wigkszos¢ - 99 (93%)

odpoczywa w Kraju.
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Wykres nr 13. Miejsce wypoczynku wakacyjnego

Odmowa 1%

Nie wiem 4%

Zadne 15%

W innym miejscu (jakim?) i 3%

W miescie (poza miejscem i 3%
zamieszkania) ?

W gérach (poza miejscem o
zamieszkania) E 4%

Nad jeziorami (poza miejscem 0
zamieszkania) E 4%

Nad morzem (poza miejscem
ieszkani B 6%
zamieszkania)

zamieszkania)

Na wsi (poza miejscem
(Pose mielscem™ |l 6%

W domu (w miejscu zamieszkania) 54%

Zrédto: Opracowanie SMG/KRC

Biorgc pod uwage wysokosé srodkéw finansowych przeznaczanych na wypoczynek
wakacyjny mozna stwierdzi¢, Zze sg stosunkowo niskie. Najwiecej badanych (21%)
zadeklarowato, Zze przeznacza na ten cel mniej niz potowe miesiecznych dochoddw,
natomiast zaledwie 1% przeznacza na ten cel ponad 2 razy wiecej niz miesieczne dochody.

Z kolei 45% nie ponosi w ogodle kosztéw wypoczynku.
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Tabela nr 15. Wysokosc¢ srodkéw przeznaczanych na wypoczynek wakacyjny/urlop

Liczba oséb (N) Udziat %
Mniej niz potowe miesiecznych dochodéow 85 21%
Ponad potowe miesiecznych dochodow 18 4%
Tyle ile wynosza moje miesieczne dochody 21 5%
Poéltora razy wiecej niz moje miesieczne dochody 7 2%
Ponad dwa razy wiecej niz moje miesieczne dochody 5 1%
Zwykle nie ponosze kosztéw urlopu/wypoczynku 181 45%
Nie wiem/trudno powiedzieé 86 21%
Ogoétem 403 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne OIS

Wsrdd osdb ponoszacych koszty wypoczynku wakacyjnego zdecydowana wiekszosé
(65%) finansuje go we wtasnym zakresie. 21% dostaje na ten cel srodki finansowe od

najblizszej rodziny, zas 14% korzysta ze wsparcia pomocy spoteczne;.

Tabela nr 16. Zrédta finansowania wypoczynku/urlopu

Liczba oséb (N) Udziat (%)

Nie mam potrzeby specjalnego finansowania (w czasie 38 31%
kiedy wypoczywam nie wydaje wiecej niz na co dzien)

Pracuje/dam zarabiam na swéj wypoczynek 42 34%
Dostaje pienigdze od rodziny/najblizszych 26 21%
Otrzymuje wsparcie pomocy spotecznej 17 14%
Inne zrédio 19 15%
Nie wiem 3 2%
Ogoétem 124 100%

Zrodto: Opracowanie wiasne OIS

Ogodlnie rzecz biorgc podczas czasu wolnego cztowiek ma mozliwos¢ realizowania
pasji i zainteresowan. Wszelkiego rodzaju hobby wzbogacajg zycie cziowieka, przyczyniajg
sie do jego rozwoju, pozytywnie wptywajg na kondycje psycho-fizyczng. Niestety, wsrdd
badanych niepetnosprawnych (N=403) wickszos¢ - 47% stwierdzita, ze nie moze w petni
realizowa¢ swoich sowich zainteresowan i pasji. Odmiennego zdania jest jedynie 34%
badanych. Peine realizowanie pasji i zainteresowan zdaniem respondentéw (N=220), nie jest
mozliwe przede wszystkim z powodu dysfunkcji zdrowotnych — 63% wskazan oraz

problemow finansowych — 34% wskazan.
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Wykres nr 14. Mozliwo$¢ realizacji zainteresowan

M tak

H nie

Zrédto: Opracowanie wtasne OIS

Tabela nr 17. Czynniki uniemozliwiajgce realizacje zainteresowan/pas;ji

i ani tak, ani nie

H nie wiem/trudno
powiedziec

Liczba oséb (N) Udziat (%)
Stan zdrowia 138 63%
Brak pieniedzy 75 34%
Brak czasu 7 3%
Brak przyjaciét/innych oséb ktore pomoglyby mi je 2%
realizowaé
Zobowigzania wobec rodziny/znajomych 4 2%
Poczucie, ze jest juz za p6znoljestem w nieodpowiednim 0%
wieku
Inne powody 27 12%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 13 6%
Ogotem 220 *

*Nie sumuje sie do 100 poniewaz respondent mégt wybrac wiecej iz 1 odpowiedz

Zrédto: Opracowanie wiasne OIS
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VIIl. Wykluczenie spoteczne i jako$é zycia

Wykluczenie spoteczne najogdlniej rzecz biorgc to brak lub ograniczenie mozliwosci
uczestnictwa w waznych aspektach zycia spotecznego, kulturalnego, gospodarczego czy
politycznego. Niepetnosprawnos¢é oprécz podesziego wieku, samotnosci, niskiego
wyksztalcenia, mieszkania na wsi, ubdstwa, bezrobocia i uzaleznien nalezy do czynnikéw
stanowigcych potencjalne ryzyko wykluczenia spotecznego. Zgodnie 2z wynikami
ogoélnopolskiego badania ,Warunki i jakos¢ zycia Polakéw. Diagnoza 2011”
niepetnosprawnos¢ nalezy do kategorii wykluczen fizycznych®. Wyniki niniejszego badania
analizowane pod tym katem wyraznie wskazujg, ze niepetnosprawnos¢ jest czynnikiem
powodujgcym wykluczenie. Respondenci na pytanie Czy zdarza sie mie¢ poczucie
wykluczenia z uwagi na niepetnosprawnosc¢? w zdecydowanej wiekszosci - 73% (292 osoby)
udzielili odpowiedzi pozytywnej. Nalezy doda¢, ze ponad "2 badanych zadeklarowata,
ze poczucie wykluczenia odczuwa dos¢ czesto. Jedynie 20% badanych stwierdzito, ze nigdy

nie odczuwato wykluczenia z powodu niepetnosprawnosci.

Wykres nr 15. Czestotliwos¢ poczucia wykluczenia z uwagi na niepetnosprawnosé

H Bardzo czesto

H Dosy¢ czesto

i Rzadko

H Nigdy nie miatem takiego

poczucia

M Nie wiem \ trudno
powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie SMG/KRC

Respondentow deklarujgcych poczucie wykluczenia ze wzgledu
na niepetnosprawnosc¢ poroszono o wskazanie sytuacji, w ktérych najczesciej towarzyszy im

takie odczucie (N=292). Najwiekszy odsetek badanych - 43% - nie potrafit sprecyzowac

4 Czapinski J., Panek T, Diagnoza spoteczna 2011: Warunki i jakos$¢ zycia Polakdéw, Warszawa 2011, s. 34
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konkretnych sytuacji, przy czym nalezy podkreslic, ze az 18% stwierdzito, ze uczucie to

towarzyszy im przez caly czas niezaleznie od sytuacji.

Tabela nr 18. Sytuacje w ktérych towarzyszy poczucie wykluczenia ze wzgledu na niepetnosprawnosé

Liczba oséb (N) Udziat (%)
Spotkania ze znajomymi 24 8%
Spotkania z rodzing 24 8%
W pracy 16 5%
Podczas codziennych wyjsé takich 39 13%
jak zakupy
Podczas wizyt u lekarza 14 5%
Podczas korzystania ze srodkéw 14 5%
komunikacji publicznej
Podczas wizyt w urzedzie, banku itd. 18 6%
Uczucie to towarzyszy mi przez caly 52 18%
czas niezaleznie od sytuacji
Nie wiem 127 43%
Ogotem 292 *

*Nie sumuje sie do 100 poniewaz respondent mogt wybra¢ wiecej niz 1 odpowiedz

Zrédto: Opracowanie wiasne OIS

Z powodu niepetnosprawnosci respondenci osobiscie doswiadczajg réznego rodzaju
negatywnych sytuacji. Przede wszystkim sg to problemy finansowe, ktére wskazato az 60%
badanych. Ponad i (26%) doswiadczyta przejawow dyskryminacji. Warto dodac,
ze niepetnosprawni w Polsce sg dyskryminowani obiektywnie na wiele sposobéw, chocéby
ze wzgledu na bariery architektoniczne, zmuszajgce ich do pozostania w domu. Ponadto
11% badanych miato do czynienia z przejawami przemocy/agresji. 9% zadeklarowato, ze ich

niepetnosprawnosé spowodowata problemy matzenskie.
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Wykres nr 16. Doswiadczanie negatywnych sytuacji z powodu niepetnosprawnosci

Nie wiem 32%

Poblemy finansowe (zwigzane z
byciem niepetnosprawnym)

Poblemy matzenskie (zwigzane z
. . 9%
byciem niepetnosprawnym)

Przejawy przemocy\agresji
(zwigzane z byciem
niepetnosprawnym)

60%

11%

Przejawy dyskryminacji (zwigzane

. . 26%
z byciem niepetnosprawnym)

*Nie sumuje sie do 100 poniewaz respondent mogt wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz
Zrodto: Opracowanie SMG/KRC

Na jakos¢ zycia w duzym stopniu wplywajg czynniki utrudniajgce codzienne
funkcjonowanie. Przede wszystkim, w badanej populacji negatywnie na codzienne
funkcjonowanie wptywajg problemy zdrowotne. Jako wazne kwestie wskazano réwniez brak
odpowiedniej infrastruktury dostosowanej dla osob niepetnosprawnych oraz czynniki
finansowe, tj. problemy finansowe, niedostateczne wsparcie finansowe ze strony Panstwa,

wysokie koszty leczenia.
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Tabela nr 19. Czynniki utrudniajgce codzienne funkcjonowanie

Liczba osob %
Brak odpowiedniej infrastruktury (mata 35 9%
liczba wind, podjazdow)
Brak odpowiedniego wsparcia 22 5%
finansowego ze strony Panstwa
Wysokie koszty opieki/lekarstw 19 5%
Brak wsparcia instytucji spotecznych 9 2%
Brak mozliwosci znalezienia pracy 11 3%
Brak wsparcia ze strony bliskich 8 2%
Trudno dostepna opieka/pomoc ze strony 14 5%
instytucji pomocy spotecznej
Zbyt mata liczb przywilejow/niedoskonate 4 1%
przepisy dla os6b niepelnosprawnych
Brak wsparcia ze strony wtadz lokalnych 2 1%
Problemy zdrowotne 52 38%
Problemy finansowe 20 5%
inne 95 24%
Nie wiem 76 19%
Ogoétem 403 *

*Nie sumuje sie do 100 poniewaz respondent mogt wybraé wiecej niz 1 odpowiedz
Zrédto: Opracowanie wtasne OIS

Jednym z waznych czynnikdw utatwiajgcych funkcjonowanie w $rodowisku jest
mozliwos¢ korzystania z nowoczesnych technologii (w gtébwnej mierze z Internetu)
umozliwiajgcych komunikacje z innymi, jak tez zatatwianie wielu spraw bez koniecznosci
wychodzenia z domu. Wyniki badania w tym aspekcie nie sg optymistyczne. Prawie potowa
badanych (48%) zadeklarowata, ze nie moze w petni korzysta¢ z nowoczesnych technologii.
Odmiennego zdania byto zaledwie 39% respondentéw. Wspodtczednie Internet stanowi nie
tylko ,okno na $wiat”, ale jedno z podstawowych narzedzi komunikacji, utatwiajgce osobom
petnosprawnym miedzy innymi poszukiwanie pracy, doksztatcanie, kontakt ze stuzbg

zdrowia, zas w przypadku niepetnosprawnych niejednokrotnie w ogdle to umozliwiajgcym.
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Wykres nr 17. Mozliwos¢ korzystania z nowoczesnych technologii

E moge korzystac

H nie moge korzystac

i ani tak, ani nie

H nie wiem/trudno
powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne OIS

Pomimo faktu iz wczes$niejsze wnioski wynikajgce z badania sg mato optymistyczne
pozytywnym aspektem jest, iz w opinii wiekszosci badanych (57%) ogdlna ocena jakosci
zycia jest dobra. Odsetek respondentéw deklarujgcych oceny negatywne jest nizszy o 19

punktéw procentowych (38%).

Wykres nr 18. Ogolna ocena jakosci zycia
5% 10%
H Zdecydowanie zle
H Raczej zle
28% id Raczej dobrze
H Zdecydowanie dobrze

M Nie wiem \ trudno
powiedziec¢

Zrédto: Opracowanie SMG/KRC
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IX. Rekomendacje

1. Niepetnosprawnosc¢ jest czynnikiem stanowigcym potencjalne ryzyku wykluczenia
spotecznego. Wskazane jest podjecie interdyscyplinarnych dziatan na rzecz
wigczenia spotecznego 0sob niepetnosprawnych (miedzy innymi: opracowywanie
i realizacja programow i projektéw na rzecz osob niepetnosprawnych, umozliwienie
petnego dostepu osobom niepetnosprawnym do obiektdw kultury i uzytecznosci
publicznej poprzez likwidowanie barier architektonicznych oraz dostosowanie
infrastruktury komunikacyjnej, kampanie spoteczne)

e Jednostki odpowiedzialne za wdrozenie: Samorzad Wojewddztwa
Lubelskiego, Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Lublinie, instytucje
pomocy i integracji spotecznej, lokalne samorzady terytorialne, organizacje
pozarzgdowe, media lokalne i regionalne, sektor prywatny.

2. Z uwagi na niskg ocene funkcjonujgcego sytemu wsparcia dla oséb wskazane nalezy
przeprowadzi¢ pogtebiong diagnoze w/w sytemu, zwlaszcza w aspekcie jego
efektywnosci.

o Jednostki odpowiedzialne za wdrozenie: Regionalny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lublinie.

3. Zintensyfikowanie dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej os6b niepetnosprawnych,
miedzy innymi poprzez skuteczng promocje o0soéb niepethosprawnych wsrod
pracodawcow na otwartym rynku pracy i tworzenie odpowiednich warunkéw
zatrudnienia.

e Jednostki odpowiedzialne za wdrozenie: instytucje rynku pracy (Wojewddzkie
i Powiatowe Urzedy Pracy), Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, PFRON, organizacje pozarzgdowe dziatajgce na rzecz oséb
niepetnosprawnych.

4. Dziatania promujgce aktywnos¢ oséb niepetnosprawnych, miedzy innymi poprzez
kampanie promocyjno-edukacyjne.

e Jednostki odpowiedzialne za wdrozenie: Samorzad Wojewoddztwa
Lubelskiego, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie, instytucje
pomocy spotecznej, lokalne samorzady terytorialne, organizacje

pozarzgdowe, media lokalne i regionalne.
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ANEKS
KWESTIONARIUSZ WYWIADU CATI

S0. Dzien dobry, nazywam sie ....... jestem ankieterem Instytutu Badan Rynku i Opinii Spotecznej
Millwardbrown SMG/KRC.

W ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspéifinansowanego przez Unie Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, we wspdtpracy z Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spotecznej w Lublinie realizujemy projekt ,,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji”.

W ramach tego projektu rozmawiamy z osobami niepetnosprawnymi i ich rodzinami zamieszkatymi
wojewodztwo lubelskie na temat ich obecnej sytuacji spoteczno bytowe;.

Chciat(a)bym zapewni¢, ze nasza rozmowa jest anonimowa, a uzyskane wyniki bedga prezentowane
jedynie w formie zbiorczych zestawien statystycznych.

S1. Czy w Pana(i) gospodarstwie domowym mieszka petnoletnia osoba niepetnosprawna?

1: Tak, respondent jest takg osobg = SOc
2: Tak, inna osoba 2 Sla
3: Nie 2zakoricz

Jezeli S1=2

S1a. Zanim poprosze te osobe do telefonu chciatbym zapytac czy jej stan zdrowia umozliwia
przeprowadzenie wywiadu telefonicznego?

1: Tak (popros$ te osobe do telefonu) = SOb
2: Nie = S1b
Jezeli S1a=2

S1b. Czy w takim razie mégtbym porozmawiaé z Panem/Panig jako osobg posiadajaca wiedze na
temat sytuacji spoteczno bytowej osoby niepetnosprawnej mieszkajgcej w Pana/Pani
gospodarstwie domowym?

1: Tak, respondent jest takg osobg = S1x
2: Tak, inna osoba
3: Odmowa = zakoricz

Oa. Dzien dobry, nazywam sie ....... jestem ankieterem Instytutu Badan Rynku i Opinii Spotecznej
Millwardbrown SMG/KRC.

W ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspoétfinansowanego przez Unie Europejskq ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, we wspétpracy z Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spotecznej w Lublinie realizujemy projekt ,,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji”.

W ramach tego projektu rozmawiamy z osobami niepetnosprawnymi i ich rodzinami zamieszkatymi
wojewodztwo lubelskie na temat ich obecnej sytuacji spoteczno bytowej.
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Chciat(a)bym zapewni¢, ze nasza rozmowa jest anonimowa, a uzyskane wyniki bedg prezentowane
jedynie w formie zbiorczych zestawien statystycznych.

Czy mégtbym porozmawiaé z Panem/Panig jako osobg posiadajacg wiedze na temat sytuacji
spoteczno bytowej osoby niepetnosprawnej mieszkajgcej w Pana/Pani gospodarstwie domowym?

1: Tak = Slx
2: Nie = zakoncz
Jezeli S1la=1

SOb. Dzien dobry, nazywam sie ....... jestem ankieterem Instytutu Badan Rynku i Opinii Spotecznej
Millwardbrown SMG/KRC.

W ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspoétfinansowanego przez Unie Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, we wspotpracy z Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spotecznej w Lublinie realizujemy projekt ,,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji”.

W ramach tego projektu rozmawiamy z osobami niepetnosprawnymi i ich rodzinami zamieszkatymi
wojewddztwo lubelskie na temat ich obecnej sytuacji spoteczno bytowe;.

Chciat(a)bym zapewnic, ze nasza rozmowa jest anonimowa, a uzyskane wyniki bedg prezentowane
jedynie w formie zbiorczych zestawien statystycznych.

Czy zgodzi sie Pan/Pani odpowiedzieé¢ na pytania naszej ankiety?

1: Tak
2: Nie = zakoicz
Jezeli S1=1

SOc. Czy zgodzi sie Pan/Pani odpowiedzie¢ na pytania naszej ankiety?

1: Tak
2: Nie = zakoicz
Jezeli SOc=1 lub SOb=1

S2. Pte¢ respondenta (zaznaczy¢ bez zadawania)
1. Mezczyzna
2: Kobieta
Jezeli SOc=1 lub SOb=1
$3. W jakim jest Pan(i) wieku? /zakoncz jezeli <18
I_1_] lat

Wiek kodowany do przedziatéw:

15-24 lata
25-34 lata
35-44 lata
45-54 lata
powyzZej 54 lat

Lk W=
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Jezeli SOc=1 lub SOb=1

S4. Czy posiada Pan(i) prawne orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub ich odpowiednik orzecznictwa w systemie ZUS lub KRUS?

1: Tak
2: Nie = zakoiicz
SOc=1 lub SOb=1

S4a. A ktory stopien niepetnosprawnosci (niezdolnosci do pracy) orzeczono w Pana(i) przypadku?

Znaczny stopien niepetnosprawnosci
Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
Catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
Catkowita niezdolnos¢ do pracy
Czes$ciowa niezdolnos¢ do pracy
| grupa inwalidzka
7. 1l grupa inwalidzka
Jezeli SOa lub S1a =1

oueswWNRE

S1x. Zaznacz pteé respondenta.
1. Meiczyzna
2: Kobieta

Jezeli SOa lub S1a =1

S2x. Na poczatek do celéw statystycznych chciatbym zadac kilka pytan dotyczacych osoby
niepetnosprawnej zamieszkatej w Pana(i) gospodarstwie domowym.

W pierwszej kolejnosci chciatbym zapytac kim ta osoba jest dla Pana(i)? W dalszej czesci wywiadu
pytajac o te osobe bede uzywaé stopnia pokrewienstwa/relacji Pana oraz tej osoby.

Ankieter: Zapisz stopien pokrewienstwa/relacje respondenta z osobg niepetnosprawng o, ktorej
rozmawiamy

Jezeli SOa lub S1a =1

S2a. Czy Pana(i) odpowiedz S2x jest kobietg czy mezczyzna (zadac tylko jezeli nie wynika to z
poprzedniej odpowiedzi respondenta.

1: Meiczyzna
2: Kobieta
Jezeli SOa lub S1a =1
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S3a. lle lat ma Pana(i) odpowied? S2x? [zakoncz jezeli <18

I_|_| lat

Wiek kodowany do przedziatow:

15-24 lata
25-34 lata
35-44 lata
45-54 lata
powyzej 54 lat

Lh Wik

Jezeli SOa lub S1a =1

S4. Czy Pana(i) odpowiedz S2x posiada prawne orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu

niepetnosprawnosci lub ich odpowiednik orzecznictwa w systemie ZUS lub KRUS?

1:
2:

Tak
Nie = zakoncz

Jezeli SOa lub S1a =1

Sdax. A ktdry stopien niepetnosprawnosci (niezdolnosci do pracy) orzeczono w przypadku Pana(i)

odpowiedz S2x ?

8.
9.

10.
11.
12,
13.
14.

Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Catkowita niezdolnosc¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
Catkowita niezdolnosc do pracy

Czesciowa niezdolnos¢ do pracy

| grupa inwalidzka

Il grupa inwalidzka

INFORMATYK: kolejne pytania sg wersjonowane w zaleznosci od rozmdwcy.

Qx — zadajemy jezeli SOc lub SOb=1 (respondentem jest osoba niepetnosprawna)

Qxa — zadajemy jezeli SOa lub S1a=1 (respondentem jest osoba z gospodarstwa domowego, do

ktorego nalezy osoba niepetnosprawna)

RELACJE SPOLECZNE | AKTYWNOSC OBYWATELSKA

Q1. Na ile zgadza sie Pan(i) z nastepujacymi stwierdzeniami? Udzielajgc odpowiedzi prosze

postuzy¢ sie skalg od 1 — zdecydowanie sie nie zgadzam do 5 — zdecydowanie sie zgadzam.
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Qla. Na ile zgadza sie Pan(i) z nastepujacymi stwierdzeniami w odniesieniu do Pana(i) odpowied?
52x? Udzielajac odpowiedzi prosze postuzyc¢ sie skalg od 1 — zdecydowanie sie nie zgadzam do 5 -

zdecydowanie sie zgadzam.

Rotacja, odczytad, dla kazdego odpowiedzZ na skali

1.
2.
3.

Utrzymuje regularne kontakty z sgsiadami / znajomymi z sgsiedztwa

Aktywnie dziatam na rzecz spotecznosci lokalnej

Naleze do przynajmniej jednego stowarzyszenia / organizacji i angazuje sie w jego
dziatalnos¢

Regularnie gtosuje w wyborach (parlamentarnych, prezydenckich, samorzagdowych)
Dziatam jako wolontariusz w akcjach spotecznych

Zdecydowanie sie nie zgadzam
Raczej sie nie zgadzam

Ani sie zgadzam ani nie zgadzam
Raczej sie zgadzam
Zdecydowanie sie zgadzam

Nie wiem / trudno powiedzieé

ounhkwNERE

WYPOCZYNEK | REKREACJA

Q2. W jaki sposob najczesciej spedza Pan(i) swoéj wolny czas?

Q2a. W jaki sposdb najczesciej Pana(i) odpowiedZ S2x? spedza swéj wolny czas?

Nie odczytywac, zaklasyfikowac wszystkie odpowiedzi respondenta

LCONOTULREWNR

Chodzac na imprezy/ przyjecia

Chodzac do kawiarni, restauracji, dyskoteki itp.
Chodzac po sklepach

Czytajac gazety codzienne

Czytajac kolorowe czasopisma

Czytajac komiksy

Czytajac ksigzki

Chodzac na imprezy sportowe

Grajac w gry komputerowe/ video/ na konsole

. Przy komputerze, nie grajac

. Korzystajac z Internetu

. Kupujac losy loterii/ uczestniczac w grach losowych
. Na podwérku, przed domem, na ulicy, w parku
. Nie robiac nic - odpoczywajac

. Ogladajac filmy na video\dvd

. Ogladajac telewizje

. Pielegnujac dziatke/ ogréd

. Przyjmujac gosci w domu

. Rozwiazujac krzyzowki

. Robiac na drutach, haftujac, szydetkujac

. Stuchajac muzyki

. Spotykajac sie z dalsza rodzing
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23.
24.
25.
26.
27.
28.

Spotykajac sie ze znajomymi
Uprawiajac sport

Wykonujac réine prace domowe
Wysypiajac sie

Zajmujac sie rodzing - rozmawiajac
Inne

Q3. A jakie s3 Pana(i) ulubione formy aktywnego wypoczynku?

Q3a. A jakie sg ulubione formy aktywnego wypoczynku Pana(i) odpowiedz Sx?

Nie odczytywad, zaklasyfikowac wszystkie odpowiedzi respondenta

1.

©WoONUREWN

WWWWNNNNNNNNNNRRBRRRR[R B 9 |9
WNROWVLONOCUDWNROOLONOUDWNIERO

Nie lubie / nie uprawiam aktywnego wypoczynku

Cwiczac joge
Chodzac po gérach
Grajagc w badmintona
Grajac w bilard

Brydz

Grajac w golfa

Grajac w koszykdwke
Grajac w pitke nozng

. Grajac w pitke reczna

. Grajac w siatkéwke

. Grajac w squasha

. Grajac w szachy

. Grajac w tenisa stotfowego

. Grajgc w tenisa ziemnego

. Jezdzac konno

. Jezdzac na tyzwach

. Jazda na nartach / snowboardzie
. Jezdzac na rolkach /deskorolce

. Jazda na rowerze

. Na sitowni

. Nurkujac

. Ptywajac

. Spacerujac

. Surfujac na desce

. Aerobic/Callanetics

. Uczestniczac w zajeciach tanecznych
. Wedkujac

. Uprawiajac biegi (jogging)

. Wspinajac sie na skatkach, sciankach
. Biwakowanie

. Zeglowanie

. Inne

Q6. A ile czasu przecietnie przeznacza Pan(i) na wypoczynek?
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Q6a. A ile czasu przecietnie Pana(i) odpowiedz S2x przeznacza na wypoczynek?

1.
2.
3.

Urlop | _|__|__| dni wroku
W tygodniu |__|__|__| godzin dziennie
W weekend | __|__|__| godzin dziennie

Q4. Gdzie zazwyczaj spedza Pan(i) urlop /wakacje?

Q4a. Gdzie zazwyczaj Pana(i) odpowiedz S2x spedza urlop /wakacje?

NounhkwWNRE

W domu (w miejscu zamieszkania)

Nad morzem (poza miejscem zamieszkania)
W gorach (poza miejscem zamieszkania)
Nad jeziorami (poza miejscem zamieszkania)
W miescie (poza miejscem zamieszkania)

Na wsi (poza miejscem zamieszkania)

W innym miejscu (jakim?)

Jesli Q4/Q4a=2-7

Q5. Gdzie zazwyczaj spedza Pan(i) urlop /wakacje?

Q5a. Gdzie zazwyczaj Pana(i) odpowiedZ S2x spedza urlop /wakacje?

1.
2.

W kraju
Za granica

Q7. Prosze powiedzie¢ jaka czes$¢ swoich miesiecznych dochoddw zwykle przeznacza Pan(i) na
urlop - wakacje?

Q7a. Prosze powiedziec jakg cze$¢ swoich miesiecznych dochodéw Pana(i) odpowiedZ S2x zwykle
przeznacza na urlop - wakacje?

ninhwnNeE

6.

Mniej niz potowe miesiecznych dochodéw

Ponad potowe miesiecznych dochodéw

Tyle ile wynoszg moje miesieczne dochody

Péttora raza wiecej niz moje miesieczne dochody
Ponad dwa razy wiecej niz moje miesieczne dochody

Zwykle nie ponosze kosztéw urlopu/wypoczynku

Jezeli Q7/Q7a=1-3

Q8. A w jaki spos6b zazwyczaj finansuje Pan(i) swoj wypoczynek / urlop?

Q8a. A w jaki sposéb zazwyczaj Pana(i) odpowied? S2x finansuje swéj wypoczynek / urlop?

Nie odczytywad, zaklasyfikowac wszystkie odpowiedzi respondenta
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1. Nie mam potrzeby specjalnego finansowania (w czasie kiedy wypoczywam nie wydaje
wiecej niz na co dzien)

Pracuje / sam zarabiam na swoj wypoczynek

Dostaje pienigdze od rodziny / najblizszych

Otrzymuje wsparcie z pomocy spotecznej

Inne zrédto (jakie?)

nhRewnN

Q9. Czy w chwili obecnej moze Pan(i) powiedzie¢, ze w petni realizuje Pan(i) swoje pasje,
zainteresowania?

Q9a. Czy Pana(i) zdaniem w chwili obecnej Pana(i) odpowiedz S2x w petni realizuje swoje pasje,
zainteresowania?

1. Zdecydowanie tak
2. Raczej tak

3. Ani tak ani nie

4. Raczej nie

5. Zdecydowanie nie
Jezeli Q9=2-5

Q10. Jakie czynniki nie pozwalaja Panu(i) w petni realizowa¢ swoich pasji/zainteresowan?

Q10a. Jakie czynniki nie pozwalaja Pana(i) odpowiedZ S2x w petni realizowac swoich
pasji/zainteresowan?

Nie odczytywad, zaklasyfikowac wszystkie odpowiedzi respondenta
Stan zdrowia

Brak pieniedzy

Brak czasu

Brak przyjacié6t / innych oséb ktére pomogtyby mi je realizowaé
Zobowigzania wobec rodziny/znajomych

Poczucie, ze jest juz za pdzno/Jestem w nieodpowiednim wieku

newNRE

6. Inne powody jakie?

OCENA JAKOSCI ZYCIA
Q11. Jak ogdlnie ocenia Pan(i) jakos¢ zycia Pana(i) i Pana(i) najblizszej rodziny?
Q11a. Jak ogélnie ocenia Pan(i) jakos¢ zycia Pana(i) odpowied? S2x i jego/jej najblizszej rodziny?

Zdecydowanie zle

Raczej ile

Raczej dobrze

Zdecydowanie dobrze

Nie wiem / trudno powiedzieé

nihwNe
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Q12. Prosze powiedziec jakie czynniki przede wszystkim utrudniajg Panu(i), jako osobie
niepetnosprawnej, funkcjonowanie w zyciu codziennym?

Q12a. Prosze powiedziec jakie czynniki przede wszystkim utrudniajg Pana(i) odpowiedZ S2x, jako
osobie niepetnosprawnej, funkcjonowanie w zyciu codziennym?

Nie odczytywad, zaklasyfikowac wszystkie odpowiedzi respondenta

Brak odpowiedniej infrastruktury (mata liczba wind, podjazdéw)

Brak odpowiedniego wsparcia finansowego ze strony Panstwa

Zbyt mata liczba przywilejow /niedoskonate przepisy dla oséb niepetnosprawnych
Brak wsparcia ze strony bliskich

Brak wsparcia ze strony wiadz lokalnych

Brak wsparcia z instytucji spotecznych

Brak mozliwosci znalezienia pracy (ogodlnie)
Nieprzychylnosé/dyskryminacja potencjalnych pracodawcéw

Trudno dostepna opieka/pomoc ze strony instytucji pomocy spotecznej
10 Wysokie koszty opieki/lekarstw

11. Inne- jakie?

WONUAEWNRE

Q13. Prosze powiedziec jak czesto zdarza sie Panu(i) mie¢ poczucie wykluczenia z uwagi na Pana(i)
niepetnosprawnos¢?

Q13a. Pana(i) zdaniem jak czesto zdarza sie Pana(i) odpowiedZ S2x mie¢ poczucie wykluczenia z
uwagi na jego niepetnosprawnos¢?

Bardzo czesto

Dosyc¢ czesto

Rzadko

Nigdy nie miatem takiego poczucia

PWNR

JezeliQ13/Q13a=1-3
Q14. W jakich sytuacjach najczesciej towarzyszy Panu(i) takie odczucie?

Q14a. W jakich sytuacjach Pana(i) zdaniem Pana(i) odpowiedZ S2x najczesciej towarzyszy takie
odczucie?

Nie odczytywad, zaklasyfikowac wszystkie odpowiedzi respondenta

Spotkania ze znajomymi

Spotkania z rodzing

W pracy

Podczas codziennych wyjs¢ takich jak zakupy

Podczas wizyt u lekarza

Podczas korzystania ze srodkéw komunikacji publicznej
Podczas wizyt w urzedzie, banku itd.

Uczucie to towarzyszy mi przez caly czas niezaleznie od sytuacji

NV RWNR
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Q15. Prosze powiedzie¢ czy z uwagi na Pana(i) stan zdrowia moze Pan(i) w petni korzystac z
mozliwosci technologicznych takich jak Internet, umozliwiajgcych zatatwienie wielu spraw bez
koniecznosci wychodzenia z domu?

Q15a. Prosze powiedziec¢ czy Pana(i) odpowied? S2x z uwagi stan zdrowia moze w petni korzystac z
mozliwosci technologicznych takich jak Internet, umozliwiajacych zatatwienie wielu spraw bez
koniecznosci wychodzenia z domu?

Zdecydowanie nie moge korzystaé
Raczej nie moge korzystac

Ani tak ani nie

Raczej moge korzystac
Zdecydowanie moge korzystac

nhwhe

SYTUACJE KRYZYSOWE

Q16. Prosze powiedzie¢ czy w zwigzku z Pana(i) niepetnosprawnoscia kiedykolwiek w swoim zyciu
doswiadczyt(a) Pan(i) osobiscie nastepujacych sytuacji?

Q16a. Prosze powiedziec czy kiedykolwiek Pana(i) odpowied? S2x doswiadczyt(a) osobiscie
nastepujacych sytuacji?

Przejawy dyskryminacji (zwigzane z byciem niepetnosprawnym)
Przejawy przemocy/agresji (zwigzane z byciem niepetnosprawnym)
Problemy matzenskie (zwigzane z byciem niepetnosprawnym)
Problemy finansowe (zwigzane z byciem niepetnosprawnym)

PWNR

Q17. Prosze powiedzieé, czy w swoim zyciu miat Pan(i) jakiekolwiek natogi/uzaleznienia?

Q17a. Prosze powiedziec, czy w swoim zyciu Pana(i) odpowiedz? S2x miat jakiekolwiek
natogi/uzaleznienia?

1. Tak
2. Nie 2 Q19/Q19a

Q18. Jakiego typu byty to natogi/uzaleznienia?
Nie odczytywad, zaklasyfikowac wszystkie odpowiedzi respondenta

Papierosy

Alkohol

Narkotyki

Naduzywanie lekow
Hazard

Uzaleznienie od TV
Uzaleznienie od Internetu
Pracoholizm

Inne- jakie?

ONOUAEWNR
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KORZYSTANIE Z SYSTEMOW WSPARCIA

Q19. Czy korzysta lub korzystat Pan(i) kiedykolwiek z systemoéw wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych takich jak:

Q19a. Czy Pana(i) odpowiedz S2x korzysta lub kiedykolwiek korzystat z systemow wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych takich jak:

1: Wsparcie z lokalnych osrodkéw pomocy spotecznej

2: Swiadczenia rodzinne

3: Wsparcie PEFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych)

4: System wsparcia wynikajacy z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

5: Inne- jakie?

6: Zadne z powyiszych

Q20. Jak ogdlnie ocenia Pan(i) system wsparcia dla oséb niepetnosprawnych?

1. Zdecydowanie ile

2. Raczej ile

3. Raczej dobrze

4. Zdecydowanie dobrze

5. Nie wiem / trudno powiedzie¢

METRYKA
ML1. Jakie jest Pana(i) wyksztatcenie?
M1a. Jakie jest wyksztatcenie Pana(i) odpowiedZ S2x?

niepetne podstawowe

podstawowe

zasadnicze zawodowe

srednie (niepetne Srednie, sSrednie zawodowe lub ogdlnoksztatcace)

wyisze (pomaturalne, niepetne wyisze, licencjackie, wyisze, doktorat, podyplomowe)

nvhwnNeE

M2. Jaki jest Pana(i) stan cywilny?
M2a. Jaki jest stan cywilny Pana(i) odpowiedZ S2x?

Kawaler / panna

Zonaty / zameina
Rozwiedziony(a) / w separacji
Wdowa / wdowiec

il N

M3. Jaka jest Pana(i) obecna sytuacja zawodowa?

M3a. Jaka jest obecna sytuacja zawodowa Pana(i) odpowiedz S2x?
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Ma stata prace (etat, umowa zlecenie, o dzieto)

Pracuje dorywczo

Prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza na wtasny rachunek / wtasciciel firmy
Prowadzi wtasne gospodarstwo rolne / wtasciciel gospodarstwa
Bezrobotny

Nie pracuje / bierny zawodowo / zajmuje sie domem

Uczy sie / studiuje

Emeryt

. Rencista

10. Inna sytuacja-jaka?

CONOUVRWNR

M4. Biorac pod uwage wszystkie zrédta dochodu w Pana(i) gospodarstwie domowym, w ktérym z
ponizszych przedziatéw mieszczg sie dochody netto ("na reke") na osobe, w Pana(i) gospodarstwie

domowym?

Do 456 PLN
456-750 PLN
751-1000 PLN
1001-1250 PLN
1251-1500 PLN
1501-2000 PLN
Ponad 2000 PLN
Nie wiem/odmowa

PN RWNER

Mb5. Jak ocenia P. sytuacje materialng swojej rodziny?

Odczytad, jedna odpowiedz

oA WNRE

Nie wystarcza nawet na najpilniejsze potrzeby

Trzeba odmawiaé sobie wielu rzeczy, aby starczyto na zycie
Na co dzien wystarcza, nie wystarcza na wieksze wydatki
Wystarcza na wszystkie wydatki

JesteSmy zamozni

Trudno powiedzie¢

ZDROWIE | REHABILITACIA (w ramach metryki)

M6. Prosze powiedzie¢ jakie schorzenie stanowi gtowng przyczyne Pana(i) probleméw

zdrowotnych lub niepetnosprawnosci?

M6a. Prosze powiedzie¢ jakie schorzenie stanowi gtdwng przyczyne problemdéw zdrowotnych lub

niepetnosprawnosci Pana(i) odpowiedZ S2x?

Jedna odpowiedz, zaklasyfikowac, w razie potrzeby odczytac kafeterie

PWNR

Choroby zakazne lub pasozytnicze

Nowotwory

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia lub przemiany metabolicznej
Zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania
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5. Choroby uktadu nerwowego (neurologiczne)

6. Uszkodzenia lub choroby narzadu wzroku

7. Uszkodzenia lub choroby narzadu narzadéw mowy lub gtosu lub stuchu
8. Choroby ukfadu krazenia

9. Choroby uktadu oddechowego

10. Choroby uktadu trawiennego

11. Choroby skary lub tkanki podskdrne;j

12. Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego lub tkanki tgcznej
13. Choroby uktadu moczowo-ptciowego

14. Uposledzenie umystowe

15. Wady rozwojowe zwigzane z okresem cig2y i okresem okotoporodowym
16. Inne

17. (nie wiem)

M?7. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie infrastrukture medyczng w Polskich zaktadach opieki zdrowotnej

jezeli chodzi o placowki:

1. Publiczne
2. Niepubliczne

Skala:
1. Zdecydowanie dobrze
2. Raczej dobrze
3. Ani dobrze ani niedobrze
4. Raczej niedobrze

5. Zdecydowanie niedobrze
M7a. A jak ogdlnie ocenia Pan(i) dostepnos¢ do infrastruktury medycznej? Prosze ocenié

nastepujace elementy:

[rotacja, odczytad, dla kazdego 1 odpowiedzZ na skali]

1. Bliskos¢ placowek medycznych Pana(i) miejsca zamieszkania
2. Potaczenie komunikacyjne z placowkami medycznymi z Pana(i) miejsca zamieszkania
3. Liczby placéwek medycznych w okolicy Pana(i) miejsca zamieszkania
4. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza pierwszej pomocy
5. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty
6. Czas oczekiwania podczas wizyty w placéwce
Skala:
1. Zdecydowanie dobrze
2. Raczej dobrze
3. Anidobrze ani niedobrze
4. Raczej niedobrze
5. Zdecydowanie niedobrze

M7b. Jak czesto zdarza sie Panu(i):
M7ba. Jak czesto zdarza sie Pana(i) odpowiedz S2x:

[rotacja, odczytad, dla kazdego 1 odpowiedzZ na skali]
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1. Odwiedzac lekarza pierwszego kontaktu
2. Odwiedza¢ lekarza specjaliste
3. Uczeszczac na rehabilitacje

Skala:
1. Kilka razy w tygodniu
2. Kilka razy w miesigcu
3. Raz na miesiac
4. Raz na 2-3 miesigce
5. Raz na pét roku
6. Raz w roku lub rzadziej

M7bx. Jak czesto zdarza sie Panu(i):
M7bxa. Jak czesto zdarza sie Pana(i) odpowiedZ S2x:
[rotacja, odczytad, dla kazdego 1 odpowiedzZ na skali]

1. Odwiedzaé sanatoria
2. Uczeszczaé na turnusy rehabilitacyjne

1. Raz na 2-3 miesigce

2. Raz na pét roku

3. Raznarok

4. Razna2-3lata

5. Rzadziej niz raz na 2-3 lata

M8. A w jaki sposdb zazwyczaj finansuje Pan(i) koszty leczenia i rehabilitacji?
M8a. A w jaki sposob zazwyczaj Pana(i) odpowiedz S2x finansuje koszty leczenia i rehabilitacji?

Pracuje / sam pokrywam koszty leczenia

Koszty te pokrywane s przez mojego pracodawce
Koszty pokrywane s3 z ubezpieczenia

Dostaje pienigdze od rodziny / najblizszych
Otrzymuje wsparcie z pomocy spotecznej
Wsparcie z PEFRON

Inne zrddto (jakie?)

NounespwNRE

Wielko$¢ miejscowosci zamieszkania (z pliku proby)

Miejscowos¢ w gminie wiejskiej
Miasto do 20 tys. Mieszkancow
Miasto 20.000-99.999 mieszkancéw
Miasto 100.000-499.999 mieszkancéw
Miasto powyzej 500.000 mieszkanncow

uiepwNeE
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