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Zalozenia metodologiczne
Problematyka pracy, dobér préby badawczej oraz charakterystyka

badanej populacji.

Ztozonos$¢ zmian i1 procesoOw dziejacych si¢ na dzisiejszym rynku pracy wymusza na
urzedach pracy wypracowywanie rozwiazan nowatorskich i adekwatnych do zmieniajacej si¢
rzeczywistosci. W rejestrach urzedoéw pracy znajduja si¢ z jednej strony osoby majace bardzo
niklte szanse na podjgcie pracy (m.in. wykluczeni badz zagrozeni wykluczeniem spotecznym
1 zawodowym, niepelnosprawni, chronicznie bezrobotni). Z drugiej strony osoby bardzo
wysoko wyedukowane, oczekujace na zapewnienie najwyzszego poziomu ushug i pomocy.
Obserwacja praktyki zycia codziennego pokazuje, ze ta grupa oséb, nie uzyskujac
odpowiedniej pomocy, moze poradzi¢ sobie sama. Pozostanie jednakze zle wrazenie,
a negatywny stereotyp na temat publicznych stuzb zatrudnienia moze ulec pogtebieniu. Duzo
powazniejsze konsekwencje beda jednakze w przypadku nieodpowiedniej pomocy dla
pierwszej grupy osob (osoby o bardzo niskich kwalifikacjach, posiadajace rézne dysfunkcje
psychofizyczne itp.). Jak si¢ wydaje bez podania pomocnej reki ta grupa os6b moze pozostac
poza rynkiem pracy, a nawet poza gtdwnym nurtem zycia spotecznego. Dane statystyczne
pokazuja, ze do grupy osob, ktérym bardzo trudno podja¢ pracg naleza osoby
niepetnosprawne. Wedtug statystyk GUS-owskich opracowanych na podstawie Narodowego
Spisu Ludnosci z 2002 r*. liczba 0sob niepetnosprawnych wynosita 5456,7 tys., co stanowito
14,3% og6tu ludnos$ci kraju. Liczba niepetnosprawnych w ciagu ostatnich 14 lat wzrosla
0 46,1% 1 ciagle rosnie. Tylko co 5 osoba niepelnosprawna pracuje zawodowo. Wskaznik ten
w Unii Europejskiej - cho¢ zréznicowany - jest duzo wigkszy — $rednio, co druga osoba
pracuje. Stosunkowo duza ilo$¢ 0sob niepetnosprawnych w poréwnaniu do reszty krajow
europejskich powoduje, ze Polska bywa nazywana ,.chorym czlowiekiem Europy™. Ta
niechlubna schedg przejeliSmy po Holandii. Powyzsze statystyki, obserwacje rzeczywistosci
oraz szczegolna sytuacja osob niepetnosprawnych na rynku pracy spowodowala, ze ta grupa
0sOb postanowiono zajac si¢ blizej w dziataniach Urzedu.

Od czerwca do wrzesnia 2007 r. w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rybniku zostaty

przeprowadzone badania ankietowe 0sob bezrobotnych, posiadajacych jednoczesnie status

! Niepetnosprawnosé¢ w spisie powszechnym 2002 (DPS Forum na podstawie materialow GUS 28.07. 2003),
http://www.stat.gov.pl
2 Raport Unii Europejskiej o sytuacji os6b niepetnosprawnych, http://www.idn.org.pl/fpmiinr/fwpn2/eu.htm
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0sOb niepelnosprawnych. Swym zasiggiem urzad obejmuje Miasto Rybnik i powiat rybnicki

(Gmina 1 miasto Czerwionka-Leszczyny oraz gminy: Gaszowice, Lyski, Jejkowice

i Swierklany). Bezrobocie nalezy do $rednich w wojewoddztwie, stope bezrobocia zawyza

znacznie powiat. W momencie badania w urzgdzie zarejestrowanych bylo ogotem 5637 o0sob

w tym 1747 z powiatu 1 3890 z Rybnika. Stopa bezrobocia wynosita 6,9% w Rybniku i 11,0%

w powiecie. Oséb niepelnosprawnych zarejestrowanych w urzedzie byto ogétem 236 w tym

173 z Rybnika i 63 z powiatu, co dato 4,2% ogotu zarejestrowanych. Gtéwnym celem badan

byto zdiagnozowanie sytuacji spoteczno-zawodowej i zdrowotnej 0soéb niepetnosprawnych,

statusu motywacyjnego do podjgcia pracy oraz znalezienia mozliwo$ci pomocy ze strony

Urzedu.

Powyzsze aspekty implikowaly postawienie uszczegétawiajacych pytan badawczych, ktore

zostaty sformutowane nastgpujaco:

1. Jaka jest sytuacja zdrowotna osob niepelnosprawnych — wskazania i przeciwwskazania do
podjecia pracy?

2. Jaka jest ich motywacja do podjgcia pracy?

3. Jakim rodzajem pracy sa zainteresowani niepelnosprawni?

4. Jakie sa ich oczekiwania w stosunku do urzedu pracy?

5. Jakie sa realne mozliwos$ci pomocy poszczegdlnych dziatow Urzedu Pracy?

Do analizy powyzszych pytan badawczych postuzyla sondazowa metoda zbierania opinii
respondentéw. Jako technikg zbierania materialu ~ wykorzystano badania ankietowe.
Narzgdziem badawczym wykorzystanym do tego celu byt standaryzowany kwestionariusz
wywiadu bezposredniego ,,face to face”. Zdecydowano si¢ na takie rozwiazanie aby uzyskac
rzetelne odpowiedzi na wszystkie zadane pytania. Postuzono si¢ takze metoda wywiadu
poglebionego, obserwacja uczestniczaca, wykorzystano takze wtorne zrddta informacji (desk
research). Zastosowanie triangulacji metodologicznej (spogladanie na przedmiot badan
z perspektywy réznych metod badawczych) umozliwilo zebranie danych o charakterze
ilosciowym 1 jakosciowym.

Kwestionariusz wywiadu sktadat si¢ z 3 czgsci. Czg$¢ A zawierata pytania dotyczace
podstawowych danych respondentdw, czgs¢ B zawierala pytania nt. podstawowych
probleméw zdrowotnych, natomiast ostatnia czg$¢ C diagnozowata oczekiwania wobec
Urzedu Pracy. Po zakonczeniu badan wypetnione kwestionariusze wywiadu zostaly
przekazane posredniczce ds. osoOb niepelnosprawnych 1 beda stuzyly jako materiat

wykorzystywany w dalszej pracy z ta grupa osob.



W zwiazku z tym dobor proby byt celowy oraz w pelni wyczerpujacy — wszystkie osoby
bedace w rejestrze urzedu zostaty przebadane. Mozna powiedzie¢, ze dobdr proby byt
podporzadkowany w stosunku do celu jaki sobie postawiono, mimo ze nie upowazniat on do
stosowania twierdzen rachunku prawdopodobienstwa oraz szerszych uogolnien.

Udziat w badaniach byl dobrowolny. Bezrobotni byli proszeni o zgtoszenie si¢ do doradcy
przy okazji wizyty w urzedzie w celu potwierdzenia gotowosci do podjecia pracy.
Nalezy podkres§li¢, ze respondenci nie mieli pretensji ani uwag dotyczacych
przeprowadzanych ankiet.
Badania prowadzone byty przez doradcéw zawodowych, ktérzy na czas prowadzenia
wywiadu musieli zapomnieé, ze sa doradcami i wezu¢ si¢ w role bezstronnych ankieterow.
Dopiero po zakonczeniu wywiadu doradcy mogli ponownie wej$¢ w swoja role i w zaleznosci
od potrzeb rozpoczaé proces doradczy.

Ogotem zgromadzono 236 rzetelnie wypetionych kwestionariuszy wywiadu.
Celem badan, oprécz odpowiedzenia sobie na pytania o powody pozostawania bez pracy,
bylo takze wyselekcjonowanie 0sob, ktére checa szukac pracy i czekaja na pomoc urzedu.

Charakterystyka badanej populacji zostanie przedstawiona na podstawie podstawowych
cech spoteczno-demograficznych m.in. takich jak: ple¢, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny,
dhugos¢ pozostawania w rejestrze PUP.

Wykres 1 przedstawia rozktad respondentéw ze wzgledu na ptec.

Wykres 1

Bezrobotni niepelnosprawni zarejestrowani w PUP Rybnik ze wzgledu na ptec¢

liczb . Oliczba mezczyzn
liczba kobiet Iczba mezczyzh
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Zrédto: Badania wlasne.



Jak przedstawia powyzszy wykres, kobiet zarejestrowanych w Urzedzie bylo — 125 0sob -
53%, a mezezyzn 111 oséb — 47%. Proporcja wszystkich bezrobotnych zarejestrowanych
w urzedzie wynosita odpowiednio: 69% kobiet w stosunku do 31% mezczyzn.

Z kolei rozktad osob niepetnosprawnych ze wzgledu na wiek przedstawia ponizsza tabela.
Widaé, ze najwigcej osob 107 — 45,4% byto w wieku powyzej 46 lat, w tym 50 mgzczyzn 1 57
kobiet. Jest to wigc wiek, ktéry w znacznym stopniu moze utrudnia¢ podjecie pracy.
Natomiast spory odsetek 0sob 35,1% bylo w wieku 18-35 lat, czyli w najlepszym wieku na

prace zawodowa.

Tabela 1
Bezrobotni niepelnosprawni ze wzgledu na wiek
Wiek Mgzczyzni Kobiety Ogodtem
Liczba % Liczba % Liczba %
18-24 15 13,5 16 12,8 31 13,1
25-35 21 18,9 31 24,8 52 22,0
36-45 25 22,5 21 16,8 46 19,5
46 1 wigcej 50 45,1 57 45,6 107 45,4

Zrédto: Badania wiasne.

Wida¢ wige, ze wiek nie byt jedynym powodem pozostawania bez pracy. Wazna
determinanta wplywajaca na pozostawanie bez pracy byt z pewnoscia poziom wyksztalcenia.
Jak pokazuje ponizsza tabela duzy odsetek osob z wyksztalceniem gimnazjalnym
I podstawowym 33,9% - 80 os6b, w tym 33 mezczyzn - 29.7% i 47 kobiet - 37,6% oraz
zawodowym 47,5% - 112 oséb, w tym 56,7% mezczyzn i 39,2% kobiet, moze by¢
potwierdzeniem, ze niskie wyksztatcenie sprzyja pozostawaniu bez pracy. Moze by¢ takze
czynnikiem utrudniajacym utrzymanie si¢ w pracy. Niewielki procent os6b miat
wyksztalcenie $rednie: 3% ogolne, a 14,4% S$rednie techniczne. Tylko 1,3% miato
wyksztalcenie wyzsze, w tym 1 megzczyzna 1 2 kobiety. Wywiad poglebiony wykazat
korelacje migdzy niepetnosprawnoscia a poziomem wyksztatcenia: im nizsze wyksztalcenie
tym cigzsza praca powodujaca wiele chordob zawodowych , wypadkéw przy pracy. Nizszy
poziom wyksztatcenia powoduje takze mniejsza swiadomo$¢ i1 dbalo$¢ o przestrzeganie

zasad bezpieczenstwa 1 higieny w pracy, co w konsekwencji zwigksza liczbe wypadkow




powodujacych niepetnosprawnos¢. Niskie kwalifikacje wptywaja takze na czesta utrate pracy,
a uzyskanie niepelnosprawno$ci lub renty czgsto bywa wyjsciem awaryjnym chronigcym
przed catkowitym pozostaniem bez jakiegokolwiek zrodta utrzymania.

Jezeli chodzi o zawody wyuczone jakie posiadali respondenci byly to gltownie: 16 0s6b
posiadato zawod Slusarza,12 oséb byto kierowcami, sprzedawcami bylol1 oséb, po 10 osob
wyuczyto si¢ zawodu mechanika i gornika, 9 oso6b zdobyto zawdd ogrodnika i rolnika,
pracownika administracyjno biurowego, 7 respondentdw bylo malarzami budowlanymi, po
6 murarzami, piekarzami, operatorami maszyn; elektrykami i cieslami byty 4 osoby, jedna
osoba byla z wyksztalcenia etnologiem, reszta osob miata zawody wyuczone typowo
zawodowe np. cukiernik, kucharz, hydraulik, spawacz, tokarz, rzeznik itp.

Z kolei zawody wykonywane przez respondentow ksztaltowaty si¢ nastepujaco: bez zawodu
bylo 115 o0so6b, 30 pracowalo w zawodach budowlanych, 27 jako gérnik, 22 osoby
wykonywaty zawdd sprzedawcy, 17 osob wykonywato szeroko pojety zawdd pracownika

administracyjno-biurowego, reszta oséb wykonywata zawody robotnicze.

Tabela 2
Bezrobotni niepetnosprawni ze wzgledu na wyksztatcenie
) Megzczyzni Kobiety Ogolem
Wyksztatoenie Liczba % Liczba % Liczba %
Gimnazjalne i 33 297 47 37,6 80 33,9
nizej
Zawodowe
63 56,7 49 39,2 112 475
Ogolnoksztatcace 9 18 5 4.0 . 3.0
Srednie 12 10,8 22 17,6 34 14,4
techniczne
Wyzsze 1 1 2 16 3 13

Zrédto: Badania wiasne.

Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze bardzo czegsto zawody wyuczone 1 wykonywane nie odpowiadaty
wymaganiom wspotczesnego rynku pracy albo nie byly uzupehiane o aktualne uprawnienia
1 kursy. Przykladem moze by¢ sprzedawca bez znajomosci kas fiskalnych lub spawacz bez
obecnie wymaganych uprawnien spawania. Potwierdzeniem niskich 1 nieaktualnych

kwalifikacji moga by¢ dane dotyczace dodatkowych uprawnien zawodowych.




Prawie 66% - 155 os6b nie posiadato zadnych dodatkowych kwalifikacji zawodowych. 81
0sob posiadato dodatkowe kwalifikacje, glownie - prawo jazdy - 37 osob, kurs obstugi
komputera deklarowato 8 oséb, wozkéw jezdniowych 6 oséb, kasy fiskalne oraz kurs
ksiggowosci posiadalo po 5 osob, 3 osoby posiadaly kurs matej gastronomii, po 2 osoby
kursy budowlane i krawieckie, jedna osoba z wyzszym wyksztalceniem deklarowata
znajomosc¢ 2 jezykow obcych.

Nalezy jednakze doda¢, ze niektore kursy stracity juz aktualno$é, zostaly ukonczone z reguly
dosy¢ dawno. Wystepowat wigc problem z mozliwoscia ich praktycznego wykorzystania.
Warto podkresli¢, ze wystepuje korelacja: im wyzsze wyksztatcenie tym wigcej kwalifikacji
1 wigksza $wiadomos$¢ i gotowos¢ do ich podwyzszania. Wywiad poglebiony potwierdzit tezg,
ze starszy wiek, zty stan zdrowia, niskie wyksztalcenie i posiadanie jakiego$ zrddta
utrzymania obnizaja motywacje podjgcia pracy lub zmiany obecnego stylu zycia.

Jezeli chodzi o Zrodto utrzymania to wigkszo$¢ respondentow deklarowata pomoc rodziny
78 0s6b, 66 korzystato ze Swiadczen (renta, emerytura wspotmatzonka), z OPS-u korzystato
60 0sob, 44 osoby mogly liczy¢ na zarobki wspotmatzonka, na alimenty wskazywato 15
0s0b, na zasitek z PUP 9 respondentow, z prac dorywczych utrzymywato si¢ 8 osob. Nalezy
zauwazy¢, ze subiektywna ocena swojej sytuacji materialnej byta bardzo rézna. Dla czgsci
osoOb, glownie nie korzystajacych z OPS-u dochody na pograniczu minimum socjalnego byty
oceniane jako Srednie. Ich strategia zaradcza sprowadzala si¢ do prosumpcji, wyrzeczen,
ograniczen i oszczgdno$ci na kazdym kroku (mozna to okresli¢ jako ,,godnosciowa biedg”).
Z kolei stali klienci opieki narzekali na swoje dochody, manifestujac swoja fatalna sytuacje
materialna, nie przyznajac si¢ do jakiejkolwiek pracy na czarno. Byto to potwierdzeniem tezy,
7ze umiej¢tno$¢ korzystania z rdéznych instytucji pomocowych opanowali niemalze do
perfekcji.

Kolejna cecha opisujaca badana probg byta dlugos$¢ pozostawania w rejestrze PUP.

Jak pokazuje ponizszy wykres 63% - 148 osob przebywato w Urzedzie ponad 12 miesigcy.
Jest to bez watpienia bardzo niekorzystny czynnik zar6wno z punktu widzenia pracodawcow
jak 1 poglebienia si¢ negatywnych zmian mentalnosciowych: bezradnos¢, apatia, brak wiary

w mozliwo$ci odmiany swojego losu itp.



Wykres 2

Bezrobotni niepetnosprawni zarejestrowani w PUP Rybnik ze wzgledu na dlugos¢

pozostawania W rejestrze

Zrédto: Tbid

Kolejna zmienna opisujaca sytuacj¢ zyciowa w jakiej znajdowali

O do 12 miesiecy

H powyzej 12
miesiecy

si¢ bezrobotni

niepetnosprawni byta ich sytuacja rodzinna. Ponizsza tabela pokazuje, ze w stanie

malzenskim zylo 38,1% - 90 osob, stanu wolnego byto 40,2% - 95 osdb. Reszta osob

pozostawala bez partnera: rozwiedzionych byto 13,5% - 32 osoby, w separacji pozostawato

3,4% - 8 osob, a 4,8% - 11 oséb bylo wdowcami ( glownie wdowy). W sumie 21,7% bylto

w utrudnionej sytuacji rodzinnej, a co za tym idzie mialy one problemy z uzyskaniem

pomocy w trudnych zyciowych sytuacjach. Osoby te musiaty liczy¢ na pomoc sasiadow.

Natomiast reszta 0sob mogla korzysta¢ ze wsparcia najblizszej rodziny.

Bezrobotni niepelnosprawni ze wzgledu na stan cywilny

Tabela 3

Stan cywilny Ogotem %
Kawaler/panna 95 40,2
Zonaty/zamezna 90 38,1
Rozwiedziony/a 32 13,5
Separacja 8 34
Wdowiec/wa 11 4,8

Zrodto: Tbid.




Kolejna cecha opisujaca badana populacj¢ byt okres, na ktéry byt przyznany stopien
niepelnosprawnosci. Jak pokazuje ponizszy wykres 144 osoby — 61% ogotu
niepetnosprawnych miato orzeczenie o stopniu niepelnosprawno$ci na state. Dane te
pokazuja, ze ich stan zdrowia nie ulegnie poprawie, moze si¢ tylko pogorszy¢. W ich
przypadku zmienna ta moze w znacznym stopniu wptywac¢ na niska motywacj¢ do podjecia
pracy.

Wykres 3

Data wazno$ci orzeczenia

0,
39% @ okresowe
61% W na state

Zrodto: Ibid.
Z kolei wykres i tabela 4 przedstawiaja stopien niepetnosprawnosci jaki posiadaty osoby
niepetnosprawne zarejestrowane w PUP Rybnik.

Wykres 4

Bezrobotni niepetnosprawni wg stopnia niepetnosprawnosci

S -

lekki umiarkowany znaczny

O mezczyzni B kobiety

Zrodto: Tbid.



Tabela 4

Bezrobotni niepelnosprawni wg stopnia niepetnosprawnosci

Stopien Mgzczyzni Kobiety Ogotem
niepetnosprawnosci | Liczba % Liczba % Liczba %
Lekki 90 81,1 101 80,8 191 80,9
Umiarkowany 16 14,4 22 17,6 38 16,1
Znaczny 5 4,5 2 1,6 7 3,0

Zrodto: Ibid.

Jak pokazuje powyzszy wykres 1 tabela najwigcej osOb posiadato najlzejszy stopien
niepetnosprawnosci — lekki 80,9%, w tym 90 me¢zczyzn i 101 kobiet. Stopien umiarkowany
miato 16,1% - 16 mezczyzn i 22 kobiety. Najbardziej dotkliwy i najbardziej uposledzajacy
stopien - znaczny — jezeli chodzi o samodzielne funkcjonowanie i mozliwos$¢ podjgcia pracy
mialo 3% respondentow — 5 mgzczyzn 1 2 kobiety. Nalezy tutaj doda¢, ze z kazdym stopniem
niepetnosprawnos$ci mozna podjac¢ pracg, jednakze w przypadku tej konkretnej grupki oséb
bedzie to raczej niemozliwe. Takze osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
maja duze problemy w podjeciu pracy, wymagaja cze$ciowej lub okresowej pomocy innych
0s0b w codziennym zyciu 1 w petnieniu rél spotecznych. Nalezy tez doda¢, Ze sa to osoby,
ktére moga podja¢ pracg gtownie w warunkach pracy chronionej. Jezeli chodzi o osoby
z lekkim stopniem niepetlnosprawnosci to trzeba wiedzie¢, ze naruszenie ich sprawnosci
organizmu powoduje w istotny sposob obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do osdb o podobnych kwalifikacjach z pelna sprawnoscia psychiczna
1 fizyczna. Niepetnosprawnos¢ w stopniu lekkim powoduje takze ograniczenia w petnieniu rol
spotecznych, ktoére mozna jednak kompensowa¢ przedmiotami ortopedycznymi, technicznymi
lub innymi. Jednakze osobom tym stosunkowo najlatwiej podja¢ pracg. Wywiady poglebione
pokazaty jak bardzo istotne jest subiektywne odczuwanie swojej choroby, bolu, mozliwosci
podjecia pracy, czy tez stopnia akceptacji swojego kalectwa. Czgsto osoby posiadajace
wyzszy stopien niepelnosprawnosci wykazywaty wigksza motywacj¢ do podjecia pracy,
mniej tez uskarzaty si¢ na swoj los 1 swoje nieszczgscia. Wynikalo to z pewnoscia z cech
osobowosci, ale tez ze ,,swoistego przyzwyczajenia” si¢ do niepetnosprawnosci (im wczedniej
w zyciu niepetnosprawnos$¢ wystapila tym wigkszy stopien akceptacji, przyzwyczajenia si¢ do
danej dysfunkcji oraz lepsze  sposoby kompensowania i radzenia  sobie

z niepetnosprawnos$cia). W przypadku osob ,,pogodzonych” ze swoja sytuacja zdrowotna
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zadania Urzedu (doradcow, posrednikoéw, specjalistow ds. rozwoju zawodowego) wydaja sie
by¢ tatwiejsze i moga ograniczy¢ si¢ do konkretnych dziatan pomocowych. Natomiast
w przypadku oséb ze ,,$wieza” niepelnosprawno$cia wskazane sa dziatania, ktore pomoga,
przynajmniej w minimalnym stopniu, zaakceptowa¢ swoja niepetnosprawnos¢. Dopiero
w nastepnej kolejnosci mozna mysle¢ 1 prowadzi¢ dzialania pomagajace wroci¢ na rynek
pracy. Odrgbna grupa oséb byli respondenci, ktorzy od wielu lat korzystali z pomocy OPS-u,
posiadali stopien niepelnosprawnosci i bardzo niskie wyksztalcenie. Czgstokro¢ byly to osoby
bardzo roszczeniowe, manifestujace wregcz swoja fatalng sytuacje zdrowotna i materialna.
Wykazywaty duza wiedz¢ w odpowiadaniu na pytania ankieterow — byty gotowe do podjecia
pracy, dodawaly jednak od razu, ze nikt ich nie chce przyja¢ z powodu np. stanu zdrowia lub
wieku. Dziatania Urzedu w przypadku tej grupy osob wydaja si¢ by¢ skazane na
niepowodzenie, co pokazuje codzienna praktyka. Nawet skomasowane i dlugotrwale dziatania
r6znych dzialdow Urzedu nie przynosza odpowiednich rezultatdéw w stosunku do poniesionych
naktadéw. Nalezy wigc cieszy¢ si¢ z pojedynczych przypadkow jakiejkolwiek aktywnosci
zawodowej czy quasi zawodowej (kursy, udziat w zajeciach aktywizacyjnych itp.) .

Oprocz stopnia niepetnosprawno$ci wazng zmienna wplywajaca na rehabilitacje zawodowa
(korzystanie z poradnictwa zawodowego, posrednictwa pracy 1 szkolen) jest rodzaj
niepetnosprawnosci.

Jak pokazaly badania, najwigcej respondentow cierpiato na uszkodzenia narzadu ruchu —
51,3% - 121 osbb (osoby o ograniczonej sprawnosci konczyn gérnych, dolnych, kregostupa,
uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego, chorobami reumatycznymi).

Osob ktore cierpiaty na uszkodzenia narzadow wewngtrznych bylo 73, co daje 31% ( do
gléwnych schorzen narzadow wewngtrznych naleza: uszkodzenia anatomicznej budowy tych
narzadéw np.: wrodzona wada serca, resekcja zotadka, usunigte ptuco, choroby przewlekte
jak astma, tarczyca, choroba nadci$nieniowa, wrzodowa itp.). Spora grupa osob byly osoby
cierpiace na choroby psychiczne 53 osoby — 22,5%. Nastgpna grupa osob byli
niepetnosprawni z uszkodzeniem narzadu wzroku — 21 oséb — 8,9% ( gloéwnie osoby
niedowidzace lub jednooczne), 18 oséb chorowato na narzady stuchu — 18 oséb — 7,6%
(przede wszystkim osoby stabostyszace), 2 osoby cierpiaty na uposledzenie umystowe.
Powyzsze procenty nie sumuja si¢ do 100 poniewaz czg$¢ respondentéw chorowata na wigcej
chorob. Na uwage zastuguje spostrzezenie ankieterow dotyczace osob chorych psychiczne
1 uposledzonych umystowo. Osoby te na pytanie o rodzaj schorzenia nigdy nie méwity
wprost o gléwnej chorobie, a wymieniaty choroby wspoétistniejace. Widaé wigc, ze jest to

bardzo wstydliwa, nieakceptowana choroba, zaréwno w opinii spotecznej, jak
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1 w $wiadomosci samych respondentow. Innym wytlumaczeniem tego stanu rzeczy jest fakt,
Ze u 0sob z zaburzeniami psychicznymi wystgpuje czgsciowy lub catkowity brak krytycyzmu
I poczucia choroby. Nalezy doda¢, ze dane dotyczace rodzaju niepetnosprawnosci zbierane
byly przy wykorzystaniu metody desk research (analiza materialow wtornych)
1 konfrontowane w trakcie wywiadu z odpowiedziami respondentow.

Z rodzajem niepelnosprawnosci zwiazane sa wskazania i przeciwwskazania do pracy,
a takze wybor odpowiednich kurséw dostosowanych do stanu zdrowia i mozliwosci
pozniejszego zatrudnienia. Jezeli chodzi o gléwne przeciwwskazania jakie posiadali
respondenci byly to: cigzkie prace fizyczne, wymagajace dtugiego stania, chodzenia lub
siedzenia, a wigc prace w pozycji wymuszonej, prace skomplikowane, wymagajace precyzji
i zdolno$ci manualnych, wymagajace dzwigania cigzkich przedmiotéw, na wysokosciach
1 przy maszynach w ruchu, prace wymagajace dobrego wzroku 1 sluchu, wymagajace pracy
zmianowej, szczegdlnie w porze nocnej, prace samodzielne, w zapyleniu, w kontakcie
z alergenami oraz prace wymagajace koncentracji i stresujace.

Powyzsza diagnoza podstawowych cech spoteczno-demograficznych i zdrowotnych
powinna zwigkszy¢ efektywnos$¢ realizacji dziatan urzedu pracy z ta szczego6lna grupa osob.

Bardzo istotne jest takze poznanie oczekiwan osob niepetnosprawnych dotyczacych
mozliwosci pomocy ze strony urzedu. Ostatnia czg¢s¢ kwestionariusza wywiadu dotyczyla
wlasnie tych zagadnien.
Wykres 5 okresla oczekiwania bezrobotnych niepetnosprawnych dotyczace dtugosci dojazdu
do pracy. Wykres 5

Oczekiwania bezrobotnych niepetnosprawnych dot. dtugosci dojazdu do pracy.

dojazd do
pracy do 30
min} 151

dojazd do

pracy
powyzej 30
min; 36

Zrodto: Ibid.
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Jak pokazuje powyzszy wykres 1510s6b — 64% chciato dojezdza¢ do pracy najwyzej do 30
minut. Pozostala cze$¢ respondentdow po dluzszym zastanowieniu stwierdzita, ze
w ostatecznos$ci musi tyle dojezdza¢ ze wzgledu na zamieszkanie w miejscu odlegtym od
jakiegokolwiek zaktadu pracy i tyle moze zajmowacé dojscie do przystanku i dojazd jednym
autobusem. Generalnie — jak mowili respondenci - jezeli mogliby wybiera¢ - to chcieliby
pracowac jak najblizej miejsca zamieszkania.

Nastepny wykres pokazuje w jakim stopniu respondenci chca 1 moga ze wzgledu na stan
zdrowia pracowa¢ w systemie zmianowym.

Rozktad odpowiedzi pokazal, ze 51,3% niepetnosprawnych - 121 oséb wyraza
zainteresowanie praca zmianowa, w duzo mniejszym stopniu w porze nocnej (gtownie ze
wzgledu na stan zdrowia — przeciwwskazania do pracy zmianowej wystepuja w przewlektych
schorzeniach uktadu krazenia, pokarmowego, cukrzycy insulinozaleznej, chorobach oczu).

Dla pozostatej czgsci respondentdw - 66 osob praca na zmiany nie wchodzi w gre.

Wykres 6

Oczekiwania bezrobotnych niepetnosprawnych dotyczace zmianowosci pracy

66

zmianowos$¢ nie

121

zmianowos$¢ tak

0 20 40 60 80 100 120 140

Zrodto: Ibid.

Z kolei ponizszy wykres pokazuje gotowos¢ osob niepelnosprawnych do pracy w weekendy.
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Wykres 7

Oczekiwania bezrobotnych niepetnosprawnych dotyczace pracy w weekendy

127

60

praca w weekendy praca w weekendy
tak nie

Zrodto: Ibid.

Jak pokazuje wykres 7, 127 oséb — 53,8% wyraza che¢é pracy w soboty i niedziele. Trzeba

tutaj jednak zaznaczy¢, ze przewazajaca ilo§¢ osob chce pracowac gldwnie w soboty nie

wykluczajac jednakze niedziel catkowicie. Wywiad poglebiony pokazat motywy takich

decyzji. Dla wielu respondentéw praca ma charakter terapeutyczny i mozliwo$¢ wyjscia

z domu 1 przebywania wsrod ludzi ma bardzo duze znaczenie. Uzasadniali to takze tym, ze

zawsze pracowali w weekendy i sa do tego przyzwyczajeni. Dla 60 osob praca byta wazna ale

zycie rodzinne i odpoczynek tez odgrywaty wazna rolg, dlatego nie zamierzali pracowac

w weekendy.

Wykres 8 pokazuje jakie sa oczekiwania respondentéw dotyczace wymiaru czasu pracy.

Wykres 8

Oczekiwania bezrobotnych dotyczace wymiaru czasu pracy

wymiar czasu pracy | 90
- peiny
wymiar czasu pracy ' J 86
- niepetny
wymiar czasu pracy —7 11
- obojetny
(0] 20 40 60 80 100
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Zrédto: Tbid.

Jak pokazuje powyzszy wykres, dla 90 os6b wazna byta praca w pelnym wymiarze. Tylko 11
0s6b powiedziato, ze wymiar czasu pracy jest im obojgtny. Z kolei 86 os6b chcialo pracowac
w niepelnym wymiarze. Dane te podkreslaja, ze dla sporej grupy osob praca jest jedynie
jednym ze sposobow utrzymania si¢ i nie jest najwazniejsza wartoscia w zyciu. Osoby te
twierdzily takze, ze ich stan zdrowia nie pozwala na pracg pelnowymiarowa.

Warto podkresli¢, ze 49 respondentéw — 20,7%, w ogdle nie chce podja¢ zadnej pracy.
Powody niepodjecia pracy, ktore wymieniali najczesciej to: bardzo zty stan zdrowia (nawet
przy lekkim stopniu niepelnosprawnosci), aktualne leczenie, czekanie na szpital, mate dzieci,
nieodpowiedni wiek — ,takich starych to juz nikt nie chce”, brak odpowiedniego zawodu,
koniecznos$¢ opieki nad domownikiem, czekanie na emeryture. Byly tez osoby, ktore uzyskuja
rent¢ z kopalni i podjecie pracy spowodowatoby utrate¢ dodatku - im, jak podkreslali,
podjecie pracy si¢ po prostu nie optaca.

Kolejna istotng rzecza, z punktu widzenia podjgcia dziatan pomocowych, bytlo poznanie
w jakich zawodach chca pracowac respondenci.

Najwigcej o0sob bylo zainteresowanych pracami lekkimi, spokojnymi, zawodami
niewymagajacymi wysokich kwalifikacji, takimi jak: portier, stro6z, konserwator — 43 0soby,
sprzataczka, pracownik gospodarczy — 37 o0sO0b, pracownik produkcyjny, pracownik
pomocniczy w réznych sektorach np. w biurze, w kuchni, w aptece, w handlu - 27 os6b, 23
osoby wymienily pracg w handlu: sprzedawca, magazynier, kasjer, 7 respondentek chcialo
pracowa¢ w zawodzie kucharza, po 6 oséb w zawodach: krawiec, ogrodnik, bukieciarz,
operator wozkow widlowych, 6 o0s0b bylo zainteresowanych rozpoczeciem wtlasnej
dziatalnosci, po 4 osoby wybraly zawod kierowcy 1 prace w wykonczenidéwce budowlane;,
3 osoby wyrazily che¢ pracy jako spawacze oraz mechanicy, 2 respondentéw chciato
wykonywa¢ zawod stolarza. Po jednej osobie wyrazilo zainteresowanie nastgpujacymi
zawodami: archiwista, piekarz, telefonista, operator koparko-tadowarki, elektryk, opiekunka
dzieci lub o0sob starszych, lakiernik, hydraulik, $lusarz. Wida¢ wigc, ze respondenci
w wigkszo$ci dokonywali bardzo realnych wyborow w stosunku do swoich kwalifikacji
1 stanu zdrowia. Trzeba jednakze zauwazy¢, ze niektore osoby mialy zanizone wymagania,
glownie ze wzgledu na wiek, stan zdrowia i brak aktualnych kwalifikacji ( np. pracownik
biurowy bez znajomosci komputera czy innych wspotczesnych urzadzen biurowych, przy
czym osoby te uwazaly, ze nie bytyby juz w stanie ukonczy¢ zadnych kursow zawodowych).
Z kolei wybory niektorych zawodoéw beda wymagaly dodatkowych konsultacji lekarskich

(operator sprzgtu cigzkiego, spawacz, operator wozkow jezdniowych).
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Ostatnia informacja, ktéora powinna wplyna¢ na efektywniejsza pomoc osobom
niepetnosprawnym bylo zebranie danych na temat ustug jakimi byli zainteresowani
bezrobotni niepetnosprawni zarejestrowani w urzedzie. Ponizszy wykres pokazuje rozktad
odpowiedzi respondentow na ww. temat.

Wykres 9

Rodzaje ustug jakimi sa zainteresowani bezrobotni niepetnosprawni

120 ~ 110
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B zajecia szukania pracy O kursy zawodowe
O oferty pracy B z niczego nie chce skorzystac

Zrodto: Tbid.

Jak pokazuje wykres 9, najwigcej osob - 110 byto zainteresowanych ofertami pracy.
Wywiad poglebiony pokazal jednak, ze warunki pracy na jakie wskazywala czgsé
respondentéw moga by¢ bardzo trudne do zrealizowania: praca lekka, spokojna, nie
wymagajaca kwalifikacji, mato odpowiedzialna, w niepelnym wymiarze, bez koniecznos$ci
dojazdu. Nalezy rowniez doda¢, ze dla wielu osob szukanie pracy we wilasnym zakresie
zupelie nie wchodzilo w gr¢ — prace mial ,,zalatwi¢” urzad pracy. Niewielki odsetek
badanych wykazywat dosy¢ spora samodzielno$¢ i wiedzg odnosnie mozliwosci znalezienia
i podjgcia pracy.

Nastepna grupa osob — 86 respondentéw byly osoby, ktére deklarowaty che¢¢ podniesienia
kwalifikacji. Najczgsciej wymienianym kursem byt kurs handlowca z kasa fiskalna — 14 0sob,
nastgpnie kurs komputerowy — 10 osob, 8 kobiet bylo zainteresowanych kursem
bukieciarskim, po 7 o0s6b wymienialo kurs gastronomiczny i kurs operatora wozkow
jezdniowych, 6 mezczyzn wymienito kurs spawacza, dla 4 0os6b dobrym rozwiazaniem bylby

kurs magazyniera, po 3 osoby wybraty kurs sekretarki i kurs podnoszacy kwalifikacje dla
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elektrykow - SEP, 2 kobiety chciaty ukonczy¢ kurs sprzataczki, 2 megzczyzn wykazywato
zainteresowanie kursem operatora sprzgtu cigzkiego, po jednej osobie bylo zainteresowanej
ukonczeniem nastgpujacych kursow: brukarza, kosmetycznym, jezykowym, hotelarskim,
agenta ochrony, obslugi matej firmy, budowlanym (wykonczeniéwka budowlana), cukiernika
1 masazysty.

Czes$¢ osob — 21, wyrazita che¢ udziatu w zajgciach aktywizacyjnych (zostata sporzadzona
lista 0s6b 1 w najblizszym czasie beda przeprowadzone dziatania doradcze, uwzgledniajace
potrzeby tej szczegdlnej grupy oséb bezrobotnych).

Z kolei 24 osoby oswiadczyly, ze nie sa zainteresowane zadna pomoca oferowana
w Urzedzie Pracy. Motywowaly to tym, ze rejestracja w urzedzie, z jaki§ wzgledow
(wymagania ze strony kopalni, ubezpieczenie zdrowotne itp.) jest im potrzebna, natomiast,

ani praca, ani inne dzialania pomocowe ich nie interesuja.

Z.akonczenie

Na zakonczenie opracowania warto poswigci¢ troche czasu na omowienie pytan
badawczych oraz sformutowa¢ podstawowe wnioski ptynace z powyzszej analizy.
Analiza wynikow badan 1 wtornych Zrodet informacji pokazala, ze badana grupa osoéb byta
pod wieloma wzglgdami podobna, ale nie byla jednorodna. Respondenci cechowali sig
w wigkszosci dlugotrwalym bezrobociem, niskimi 1 czgsto nieaktualnymi kwalifikacjami
zawodowymi, niewystarczajacymi kompetencjami cywilizacyjnymi (znajomos¢ obstugi
komputera, prawo jazdy, znajomo$¢ jezykow obcych, niska mobilno$¢ przestrzenna
i zawodowa), brak silnej motywacji do szukania pracy.
Spory odsetek badanych mozna zaliczy¢ do os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym
i zawodowym, o czym moze $wiadczy¢ korzystanie z instytucji pomocowych, zly stan
zdrowia, niski status spoleczny, zamieszkiwanie w ubogich i zdegradowanych dzielnicach
brak motywacji do podjgcia zatrudnienia i podwyzszania kwalifikacji zawodowych oraz

nabycia umiej¢tnosci poszukiwania pracy.
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Nalezy takze zauwazy¢, ze w swoich wypowiedziach badani czgsto wracali do czasow
minionych, kiedy to: ,,i zdrowie bylo, I robota byta, i cztowiek byt mtody i wszystko jakos
bylo lepiej”.

Reasumujac przeprowadzone badania nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja zdrowotna - biorac pod
uwage kryteria obiektywne - posiadany stopien niepelnosprawnosci (stopien lekki posiadato
prawie 81% badanych) — nie przekresla ich mozliwosci podjgcia pracy, nawet na otwartym
rynku pracy. Z kolei subiektywne odczucia stanu zdrowia wskazywa¢ moga na bardzo nikte
szanse podjecia pracy — respondenci bardzo zle oceniali swoj stan zdrowia. Majac poza tym
na uwadze pozostate czynniki wptywajace na szukanie pracy (wiek — 45 lat i wigcej mialo
45,4% badanych, 81% os6b posiadato niskie wyksztatcenie, 80% respondentéw deklarowato
mozliwo$¢ pomocy finansowej i opieki ze strony bliskich) nie nalezy dziwi¢ sig, ze prawie
1/5 oséb nie zamierza podejmowac jakichkolwiek dziatan w kierunku szukania pracy.
Pozostata czg$¢ osob deklarujac cheé podjecia pracy w duzym stopniu podawata warunki
pracy niedostosowane (prace zbyt lekkie i proste) do dzisiejszej rzeczywistosci. Nie nalezy
jednak zapominaé, ze sa to ludzie posiadajacy czgsto wiele wspotistniejacych chorob oraz
dolegliwosci 1 juz przez to czujacy si¢ gorzej niz pozostata czg$¢ bezrobotnych. Warto tutaj
wspomnie¢, ze spora czes¢ dtugotrwale bezrobotnych cechuje sig takimi cechami jak: niska
samoocena, brak poczucia szczgs$cia, spelnienia Zyciowego, niesprawiedliwosci losu itp.
Kumulacja tych wszystkich czynnikow sprawia, ze t¢ grupg bezrobotnych nalezy
rzeczywiscie traktowal szczegllnie oraz wypracowywa¢ coraz lepsze mozliwosci
zapewniajace udang rehabilitacj¢ zawodowa.

Trzeba tutaj dodac, ze i1 pracodawcy w duzym stopniu demotywuja niepetnosprawnych do
szukania pracy. Kraza bowiem - w znacznym stopniu uzasadnione — opinie, ze osoby
niepetnosprawne sa wykorzystywane ponad miar¢ (poszukuje sig¢ tzw. ,,zdrowych
niepetnosprawnych’). Wskazana jest wigc ciagta edukacja pracodawcdéw przez pracownikoéw
m.in. Urzedu nt. ograniczen i mozliwo$ci podejmowania pracy przez niepetnosprawnych
z r6znymi schorzeniami. Zapewnienie odpowiednich warunkow pracy jest tym bardziej
istotne, ze ma to bezposrednie przetozenie na pogorszenie si¢ stanu zdrowia i czgste
zwolnienia lekarskie, a w efekcie rezygnacje z pracy. Z drugiej strony nalezy niwelowac
funkcjonujace stereotypy (np. czgsto wyolbrzymiane przez pracodawcow problemy zwigzane
z zatrudnieniem niepetnosprawnych cierpiacych na epilepsje).

Badania pokazaty takze, ze niepelnosprawni oczekuja od urzedu pracy glownie pomocy
w uzyskaniu odpowiedniej pracy, w dalszej kolejnosci kursow i pomocy doradczej. Taka

kolejnos¢ moze wynika¢ m.in. z malej wiedzy niepelnosprawnych o innych formach pomocy
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ze strony urzedu. Tak wigc doradcy zawodowi przy okazji prowadzonych wywiadow mieli
sposobnos¢ przyblizenia rodzaju oferowanych ustug.

Nasuwaja si¢ tutaj pewne wytyczne dotyczace mozliwej pomocy ze strony Urzedu.

Ze wzgledu na specyfike tej grupy bezrobotnych wymagana jest specjalistyczna wiedza od
posrednikow 1 doradcéw zawodowych (zawodoznawstwo, wskazania i1 przeciwwskazania
dotyczace wykonywania réznych zawodow, wiedza medyczna, psychologia obstugi oséb
z roéznymi stopniami i rodzajami niepetlnosprawnosci, znajomo$¢ mozliwosci adaptacji
stanowiska 1 miejsca pracy tak, aby kompensowato ograniczenia funkcjonalne, mozliwo$¢
przeprowadzania testow psychologicznych 1 biomechanicznych, znajomos$¢ przepiséw
regulujacych sprawy rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych itp.).
Widaé wigc, ze pracownicy musza dysponowac specjalistyczna wiedza, ciagle aktualizowana.
Wskazana wydaje si¢ wigc by¢ specjalizacja na doradcow 1 posrednikow do spraw
niepetnosprawnosci.

Majac na uwadze zlozono$¢ i powage problemu dziatania pomocowe ze strony Urzedu
Pracy w stosunku do o0so6b niepetnosprawnych powinny by¢ prowadzone z duzym
profesjonalizmem, wyczuciem i bardzo zindywidualizowane. Pracownicy roéznych dziatlow
powinni wspotpracowa¢ wymieniajac si¢ pomystami i posiadang wiedza odnos$nie oséb,
ktorym si¢ aktualnie pomaga. Dla wielu niepetnosprawnych powinny by¢ prowadzone
dziatania przygotowujace do powrotu na rynek pracy: zwigkszanie motywacji, akceptacji
niepetnosprawnosci, gotowos¢ do zmiany wilasnego zycia. W pdzniejszym czasie, czy dla
innej grupy niepetnosprawnych, moga by¢ prowadzone zajgcia aktywizacyjne,
przygotowujace do szukania pracy. Wskazane jest prowadzenie dzialan zachgcajacych do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez jak najwigksza grupg osob niepetnosprawnych
oraz pomoc w wyborze kursu zapewniajacego pracg. Jak bowiem pokazuja badania radzenie
sobie z niepowodzeniami przez osoby niepelnosprawne moze mie¢ znacznie powazniejsze
konsekwencje niz dla os6b pelnosprawnych. Osoby te szybciej rezygnuja z podejmowania
nastgpnych krokow przyblizajacych ich do podjecia pracy. Cigzkie 1 powazne zadanie
spoczywa tutaj na posrednikach pracy. W wielu bowiem przypadkach powinni oni niejako
znalez¢ pracg za osoby niepelnosprawne — prowadzi¢ ich krok po kroku, az do podjgcia
pracy, trzymajac nad nimi piecze takze w trakcie pracy (powinni byé trenerami pracy). Zycie
pokazuje, ze moga wystgpowac rdzne problemy adaptacyjne, psychologiczne utrudniajace
utrzymanie si¢ w pracy. Z kolei dla innych grup oséb niepelnosprawnych wskazane wydaja
si¢ by¢ dziatania uczace ich samodzielno$ci w radzeniu sobie na rynku pracy. Dhugotrwata

praca, wykorzystujaca odpowiednie metody i prowadzona przez wielu specjalistow, takze
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spoza Urzedu, w dtuzszej perspektywie powinna przynies¢ trwalsze rezultaty (zmiana postaw,
niwelacja deficytow mentalnych, zwigkszenie zaradnos$ci, samoakceptacji itp.). Tutaj z kolei
jest duze pole do popisu dla doradcéw zawodowych, ktérzy powinni wykazaé si¢ ogromna
wiedza 1 profesjonalnie dostosowanym, do potrzeb tej grupy, warsztatem zawodowym.

Mozna takze tworzy¢ specjalne programy dla niepelnosprawnych angazujace rozne
podmioty rynku pracy (tworzy¢ sieci i kontinuum pomocy roéznych specjalistow z réznych
instytucji), ktére przy okazji zwigksza wiedzg na temat niepelnosprawnosci, funkcjonowania
0sOb  niepelnosprawnych w  warunkach gospodarki rynkowej 1 wszechobecnej
konkurencyjnosci oraz optacalnosci miejsc pracy. Pozwola takze wypracowac sprawdzone
rozwiazania, ktore moga postuzy¢ jako bank dobrych praktyk.

Najbardziej wskazane wydaja si¢ by¢ dzialania systemowe: szeroko rozumiana profilaktyka
1 wieloaspektowa rehabilitacja (np. fizyczna, psychiczna, spoleczna, zawodowa, rodzinna,
srodowiskowa®). Przejawiac si¢ to moze w dzialaniach prewencyjnych, uswiadamiajacych
i edukujacych ludzi na kazdym ich etapie zycia. Moze to by¢ propagowanie zdrowego trybu
zycia, przestrzeganie bezpieczenstwa w pracy, zwigkszenie dostgpnosci i jakosci opieki
medycznej itp. W ksztaltowanie i rozpowszechnianie wspomnianych wzorcéw zachowan
powinny by¢ zaangazowane wszystkie uktady: $rodowiskowy (m.in. rodzina, grupy
pracownicze) oraz instytucjonalny (szkoly, mass media, instytucje itp.)

Jak wida¢ nie sa mozliwe rozwigzania proste, tatwe, szybko przynoszace efekty i to dla
duzej liczby os6b. Najwigkszym btedem wydaje si¢ jednak by¢ btad zaniechania. Kazde wigc
dziatanie, przynoszace nawet najmniejsze 1 niemierzalne efekty, jest cenne 1 warte

propagowania.

$Zob. Raport o sytuacji 0s6b niepelnosprawnych w Polsce,
http://www.cbe.wshe.lodz.pl/archiwalna_cbrk/sytuacja%20osob.pdf
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Spis tabel i wykresow

Tabele:

Bezrobotni niepetnosprawni ze wzglgdu na wiek
Bezrobotni niepelnosprawni ze wzgledu na wyksztatcenie

Bezrobotni niepelnosprawni ze wzgledu na stan cywilny

N

Bezrobotni niepetnosprawni wg stopnia niepelnosprawnosci

Wykresy:

1. Bezrobotni niepelnosprawni zarejestrowani w PUP Rybnik ze wzgledu na pte¢

2. Bezrobotni niepetnosprawni zarejestrowani w PUP Rybnik ze wzgledu na dlugos¢
pozostawania W rejestrze

Data waznosci orzeczenia

Bezrobotni niepetnosprawni wg stopnia niepelnosprawnosci

Oczekiwania bezrobotnych niepelnosprawnych dot. dtugosci dojazdu do pracy
Oczekiwania bezrobotnych niepetnosprawnych dot. zmianowosci pracy
Oczekiwania bezrobotnych niepetnosprawnych dot. pracy w weekendy

Oczekiwania bezrobotnych niepetnosprawnych dot. wymiaru czasu pracy

© o N o g b~ w

Rodzaje ustug jakimi sa zainteresowani bezrobotni niepelnosprawni
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Aneks

Kwestionariusz wywi

adu

Czgs$¢ A - podstawowe dane 0 bezrobotnym

Imig i nazwisko........
Adres zamieszkania ..

Data urodzenia ........

Wyksztalcenie..........

Zawod wyuczony......

ZaWOA/y WYKONMYWAINY/@. ...ttt ettt et ettt e et et e et et et e et e e e aaeeaeeas

Dodatkowe kwalifikacje( aktualne)............coooiiiiiiiiii

Zrédto utrzymania... ..

St AN CYWIIIIY . ..ot

Data waznosci orzeczenia 0 NiepenoSprawnoSCl. ... .ooviiinieiiti i

Stopien..................

Cze$é B — podstawowe problemy zdrowotne

Rodzaj niepelnosprawnosci

1. narzad ruchu:

Q. KONCZYNY GOTNIC. ...ttt et e e et et e e e reeerreeenaaee e

b. KONCZYNy dOINe........ouieiit i

2. narzady wewngtrzne — uktad krazenia, uktad trawienny, oddechowy itp.

3. narzad wzroku:

A, SlEPOta. L e
b. stabowidzenie ( wykorzystuja wzrok w orientacji ).................ouennnn.

Q. JEANOOCZNOSE. ..ttt et

4. narzad stuchu:

a. niestyszenie ( gluchoniemi)............c..ooovviiiiiiiiiiiiiiii
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b. stabostyszenie ( mozliwos¢ skorygowania shuchu przy pomocy aparatu

stuchowego, mozliwos$¢ poroZumiewania S1€) ..........evueerreeereenneeenneennennn.

5. niepenosprawno$C UmMystoOWa. ........c.oiiiiiii i e

6. ZabUIZENIa PSYCHICZNG. ...\ttt ettt et ettt et e ae s

7. zaburzenia neurologiczne:

A PAAACZKA. ...t e

D.  StWwardnienie TOZSIANE. .. .... ..ottt e e

C. Ul MOZGU. ...t

Ao UMAZ ZIOWY ..ot

€. Choroba ParkinSOna. . .......ouunieeee e e e e,

8. choroby reumatyczne ( reumatoidalne zap. stawow, zesztywniajace zapalenie stawOw
KIQEOSTUPA). ..ttt

Czes¢ C - oczekiwania wobec urzedu pracy

Jaka praca jest zainteresowany/a:

a. dojazd: do 2 h, powyzej’zh

b. zmianowo$¢:  tak, nie, praca w weekendy: tak,

C. wymiar pracy: pelny, niepelny, jaki..........o
d. zawod/y, w jakich moze podjac Prace .........ovirineiniiii e

e. wilasna dziatalnos¢

f. nie chce pracowac, dlaczego. ... .....oviiiniii i

Z jakich ustug urzedu chce skorzystac:
a. poradnictwo zawodowe:

- zajecia szukania pracy
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- kursy zawodowe..................oal

b. posrednictwo pracy
c. dotacje do wtasnej dziatalnosci

d. z niczego nie che korzysta¢, dlaczego
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