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Integracja to procesadzenia odtbnych elementéw w jedncatasé. Termin
.ntegracja spoteczna” odnosi ¢sido whczenia 0s6b niepetnosprawnych
we wszystkie sferyzycia spotecznego. Jej poziom uwarunkowany jest omel
ztozonymi  czynnikami, ktére obejmalj system spoteczny, edukacyjny,
ekonomiczny, prawny. Na przestrzeni ostatnich latgbprawienia sytuacji oséb
z ograniczon sprawndcia podejmowane byly tdorodne dziatania w tych
obszaraclrycia publicznego, np. utworzono szkoty, klasy imgayjne, powstaty
nowe maliwosci zatrudniania na chronionym rynku pracy, opracoovaakty
prawne i standardy zabezpieczenia materialnegoaMzyim cagu jednak daleko
jest do stanu idealnego. Osoby niepelnosprawne gpre@ja konkurencg
ze zdrowymi pracownikami na rynku pracy. W tej deujest wielu bezrobotnych.
W sferze kontaktow spotecznych zmiany gpsfa wolno; niepetnosprawni esto
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czuj sie osamotnieni, odizolowani od spoteageva, zamkrici w mieszkaniach
i nieswiadomi swoich praw.

Prowadzenie bada na temat aktywri@i niepetnosprawnych w rodzinie,
w spotecznéci lokalnej, aktywnéci edukacyjnej, zawodowej pozwala
monitorowa sytuacg tej grupy osob i modelowakonstruktywnie podejmowane

dziatania.
CEL BADAN

Celem bada byla analiza poczucia niepetnospraweio i zakresu
samodzielnéci oraz wybranych obszaréwycia o0s6b niepetnosprawnych,
tj. funkcjonowania w rodzinie, aktywdo zawodowej i spotecznej, jako przyktadu
ich integracji ze spotecastwem.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie 217 pacjentow adlolzi rehabilitacji
na terenie wojewddztwawietokrzyskiego. Wréd nich byto 157 oso6b (72,4%)
po przebytym udarze mézgu (U) oraz 60 0sdb (27 g&dperacji protezoplastyki
stawu biodrowego i/lub kolanowego (P). Baglaggopulacg stanowito 111 kobiet
(51,2%) i 106 mzczyzn (48,8%). Wiek badanych osob wahatai 26 do 87 lat
(srednia wieku 63,43). Chorych podzielono na trzypgr wiekowe: 26-49 lat
(13,4%); 50-64 lata (30,4%); 65 lat i agej (56,2%). Ponad potowa badanych,
tj. 124 osoby (57,1%) mieszkata w rfeee, a 93 osoby (42,9%) na wsi.

Do bada zakwalifikowano pacjentow na podstawie ggstego rozpoznania
lekarskiego ustalonego w oddziale rehabilitacji.bZda wykluczono osoby,
z ktorymi nie mana bylo nawizat logicznego kontaktu stownego z powodu
afazji. Badaniom poddawano pacjentow w 8-9 dobicoypo w oddziale
rehabilitacji (czas hospitalizacji wynosit 21 dni).

Metoda doboru populacji do badabyta metoda doboru celowego. W ramach
tej metody zastosowano techgilvywiadu w oparciu o autorski Kwestionariusz
wywiadu dla os6b niepetnosprawnych hospitalizowanyev oddziatach
rehabilitacji. Uzyskany materiat poddano analizaystycznej i opisowe].

Analizy statystyczne prowadzono przyyuiu pakietu statystycznego SPSS
v.12 pl.

Metody analiz istotnéci réznic dobierano stosownie do poziomu pomiarowego
zmiennych, liczby kategorii w otdbie danej zmiennej oraz liczby poréwnywanych
grup. W przypadku zmiennych kategorialnych, azéakmiennych posdkowych
o matej liczbie kategorii, istotdoi réznic oceniano testem niezatici x* lub
testemy” dla tabel czteropolowych.

W przypadku tabel czteropolowychslidiczebnas¢ jednej z komorek wynosita
zero lub jej liczebn& oczekiwana byla mniejsza od 5, stosowano dokiddaly
Fishera. W przypadku zmiennych o poziomie pomiarmwyorzdkowym oraz
zmiennych przedziatowych, odbiegeych od rozkiadu normalnego, do oceny
réznic miedzy grupami niezaleymi stosowano, zaieie od liczby
poréwnywanych grup: przy 2 grupach — téstManna-Whitneyaprzy liczbie
grup > 2 — tesKruskala-Wallisa

Jako poziom krytyczny orzekania o istatoo réznic  przygto
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prawdopodobigstwo bkdu | rodzaju p = 0,05. Za istotne statystycznieauano
wartasci statystyk dla p < 0,05.

Prezentowane wyniki baflasg czscia projektu na temat ,Badania zakresow
samodzielnéci funkcjonowania oséb niepetnosprawnyclradowisku ichzycia”.

WYNIKI BADA N

Poczucie niepetnosprawsm

Na podstawie samooceny 77,4% respondentow uzrpata ssoby niepetnosprawne;
a 22,6% odpowiedziatlaze nie uwaaja Sk za niepetnosprawnych. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie zal®osci miedzy poczuciem niepetnospravéobosob a piai,
wiekiem, przyczya niepetnosprawrigi, miejscem zamieszkania. Wraz z wiekiem
wzrastaty udziaty badanych w kategorii odpowiegstem niepetnosprawna(y)” (26-49
lat: 65,5%; 50-64 lata: 77,3%65 lat: 80,3%) oraz malaty w kategorii ,nie wae s¢
za 0sob niepetnospravai (26-49 lat: 34,5%; 50-64 lata: 22,7%65 lat: 19,7%).
Pacjenci po przebytym udarze mozgeiciej niz po protezoplastyce stawu uznawaii si
za osoby niepetnosprawne (U: 81,5%; P: 66,7%).

Tabela I. Dlaczego uwza st Pan(i) za osapniepetnosprawm— badani wedtug przyczyny

niepetnosprawrici i miejsca zamieszkania.
Table 1. Why do you consider yourself as a disabled pergespendents by cause of disability and place of

residence.
Taonuua | . [louemy Bol cuumaeme cebs uneanuoom —ucciedyemvle CO2NACHO NPUUUHE UHBATUOHOCHIU U
mecmootcumenlbCmed.
Taonuya . Yomy Bu esascacme cebe in8anioom —00CioHcy8ami 32i0H0 nputuHu iHAIIOHOCHI § Micys
NPOIHCUBAHHA.
Przyczyny poczucia 8 Przyczyna - M.i fEnE . .
niepetnosprawn; niepetnosprawnii z_amleszka_lnla Ogotem
Protezoplastykg Udar Wies Miasto
Trudnaci N 25 57 45 37 82
‘("F’)(')?ﬁgrzna?ﬁﬂ 9 % 62,5 445 584 | 40,7 488
Stan zdrowia N 5 40 1 34 45
% 12,5 31,3 14,3 374 26,8
Ograniczenie N 2 13 6 9 15
samodzielnéci
(zaleznosé % 5,0 10,2 7,8 9,9 8,9
od innych)
Trudndci lub N 6 7 6 7 13
brak maliwosci
wykonywania % 15,0 55 7.8 7.7 7.7
okreslonych
prac
Trudnaci N 2 7 5 4 9
w samoobstudze % 5,0 55 6,5 4,4 54
State N - 4 4 0 4
przebywanie w % - 3,1 5,2 0,0 2.4
t6zku ' ' ' '
N 40 128 77 91 168
Razem % 100,0 100,0 1000|1000 1004

CHi= 11,76 DF=5,p=0,038  €hi16,27 DF =5, p = 0,006
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Osoby, ktore zaliczyly sido grona niepetnosprawnych zapytano o przygzyn
takiej oceny. Wrdod wymienionych powodéw, na pierwszym miejscu amia s¢
odpowied: ze wzgédu na trudnéci w lokomocji (poruszaniu §) — 48,8%.
Czwarta czs¢ oséb (26,8%) za przyczgnswojej niepetnosprawioi uznata
zaburzenia stanu zdrowia. Pacjenci wskazywali réivnna ograniczenia
samodzielnéci, uzalenienie od innych (8,9%), trudic lub brak maliwosci
wykonywania okrélonych prac (7,7%), truddoi w samoobstudze (5,4%),
state przebywanie w #u (2,4%). SzczegoOtowy rozkiad odpowiedzi
z uwzgkdnieniem podzialu na kategorie niepetnospraenoi miejsce
zamieszkania zaprezentowano w tabeli I.

Samoocena zakresu samodzigtmo

Pacjenci ocenili wlkasny zakres samodziétmowedtug przygtych czterech
kategorii: 1. zakres samodziefoo petny; 2. nieznacznie ograniczony; 3. znacznie
ograniczony; 4. ograniczony catkowicie. Blisko pe# badanych (48,8%)
okreslita swoja samodzieln&t jako catkowicie ograniczamn trzecia czsé (33,6%)
wskazala na znaczne ograniczenie samodzeinol5,7% na nieznacznie
ograniczon samodzieln&; a jako petn tylko 4 osoby (1,8%). Im waszy byt
zakres ograniczenia samodzidloip tym wyzszy byt udziat o0so6b
niepetnosprawnych.

Zakres samodzieldoi pacjentéw zwizany byt z ich wiekiem, oraz z przyczyn
niepetnosprawnii. Doktadne dane na ten temat przedstawiono witdbe

Tabela Il. Samoocena zakresu samodziétne badani wedtug wieku, przyczyny
niepetnosprawniei i miejsca zamieszkania.
Tablell. Self-reported scope of independence — respontgrage, cause of disability and place
of residence.
Tabnuya 1. Camooyenxa cgpepor camocmosmenbHocmu —ucciedyemble Co2lacHO 803PAChy,
npuduHe UHBANUOHOCIU U MECMONCUMEIbCMEA.
Tabnuys 1. Camooyinka cpepu camocmitinocmi — 00CiodNCy8ani 32i0H0 iKY, NPUHUHU [HEATIOHOCMI
i Micys nPOJICUBAHHS.

Zakfes . Grupy wieku w latach niepslrnzggg;v?rﬂmi Grsem
samodzielnécl ™56 49 | 50-64 | 265 P u
Peiny N - 2 2 2 2 4
% - 3,0 1,6 3,3 1,3 1,8
Nieznacznie | N 14 8 12 13 21 34
ograniczony | % 48,3 12,1 9,8 21,7 13,4 15,7
Znacznie N 9 19 45 26 47 73
ograniczony | % 31,0 28,8 36,9 43,3 29,9 33,6
Catkowicie N 6 37 63 19 87 106
ograniczony | % 20,7 56,1 51,6 31,7 55,4 48,8
Razem N 29 66 122 60 157 217
% | 100,0| 100,0/ 100, 100,0 100,( 100,0

Funkcjonowanie w rodzinie
Z analizy uzyskanych danych wynikae w nastpstwie choroby, operacji
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zakres obowizkow nie zmienit i tylko u 7,7% pacjentéw.

U pozostatych badanych zakresy obgekibw w rodzinie ulegly zmianie.
Pacjenci dokfadnie okékli te obszary zycia, w ktorych nie brali udziatu.
Na pierwszym miejscu znalaziogsStwierdzenie — obecnie nie wykoauadnych
prac — 61,7%. Trzecia €& 0s6b (32,5%) nie wykonywalaegszych prac i nie
brata udzialu w zatatwianiu spraw, ktére wymagalyryszania si na dalsze
odlegtaici. Kolejne grupy badanych wymienity: nie wykoaujzynndgci prania
(13,9%); nie pomagam w utrzymaniu paiku i czystéci w mieszkaniu (6,7%);
w ogoble nie pracgj w kuchni (5,7%); zrezygnowatam(em) z prowadzenia
gospodarstwa rolnego i pracy wnim (4,8%); nie praczawodowo (1,4%);
nie bioe udziatu w decyzjach dotyazych wanych problemoéw (1,0%).
3,7% nie okréito rodzajow zmian w petnionych rolach ze wedl
na nieobecn& w domu od czasu zachorowania, operaciji.

Zakres obowizkow czsciej nie zmienit s wérdéd oséb w najmiodszej grupie
wieku (26-49 lat: 13,8%; 50-64: 8,1%; 65: 5,6%). Znamiennie efiej nie
wykonywali zadnych prac mrzczyzni w poréwnaniu z kobietami (M: 71,7%; K:
52,7%).

Aktywna¢ zawodowa

Waznym obszarem integracji 0s6b niepetnosprawnychpoéeszéstwem jest
ich sytuacja zawodowa. Badane osoby byly pytarekbdktualnego zatrudnienia,
koniecznd¢ codziennych dojazdéw do pracy, rodzaj wykonywanegwodu
przed zachorowaniem/operackawdd wykonywany obecnie, fakt zmiany zawodu
lub obowhzkéw po zachorowaniu/operacji, ghi mozliwosci podgcia pracy
w obecnej sytuacji zdrowotnej.

W badanej populacji tylko 7,4% oséb (16 pacjentobgto czynnych
zawodowo. Stwierdzono, zwdek midzy aktywndcia zawodow i wiekiem
badanych (CRi= 34,49). Im starsza byta kategoria wieku, tym ejsdy byt
odsetek osob aktywnych zawodowo (26-49: 31,0%; 4&0-60,6%). W grupie
wieku =65 latzaden z respondentéw nie pracowat, dlatego w datsayalizach,
ktére dotyczyty aktywngéri zawodowej, ta kategoria wieku byta pomijana.

Z analizy danych dotyazych miejsc pracgtwierdzonoze 11 os6b aktywnych
zawodowo pracowato w instytucjach nAsawowych  (budetowych),

a 5w zaktadach prywatnych. Spéd o0sO6b zaliczonych do subpopulacii
pracupcych codziennie do pracy dagzato 12 respondentow.

W okresie sz&iu miesecy przed wysipieniem udaru mézgu lub przebyt
protezoplastyk stawu czynnych zawodowo byto 29,0% ogétu badanych.
Pracowali oni w takich zawodach, jak: pracownikyfizny wykwalifikowany
(39,7%), pracownik umystowy (27,0%), technik (15)9%racownik fizyczny
niewykwalifikowany (11,1%), rolnik, knik (6,3%) — ryc. 1. Z uzyskanych danych
odnanie aktualnie wykonywanych przez respondentow za@mod(ryc. 2)
stwierdzono, ze 37,5% pracowato w zawodach technicznych, 31,3%o ja
pracownicy fizyczni wykwalifikowani, 18,8% jako prewnicy umystowi, 12,5%
— pracownicy fizyczni niewykwalifikowani. Ze wzglu na male liczebrioi
w poszczegoélnych polach tabeli szczegétowe anaiizyoyly omawiane.
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@ Ogoétem %
0 20 40 60
.
Zawody techniczne ‘37.5
Pracownik fizy czny wy kwalifikowany ‘ 313
Pracownik umy stowy ‘ 188
Pracownik fizy czny niewy kwalifikowany 125

Ryc. 1 Zawdd wykonywany do czasu zachorowania, opefakjes 6 miesicy) — badane osoby
ogoétem.

Fig. 1. Occupation performed before the disease, surgérynénths period) — total number
of respondents.

Puc. 1. Ilpogheccusi, epinonnsemas 0o momenma sabonesanus, onepayuu (nepuod 6 mecsyes) —
uccnedyemvie 1uya 6 oougem.

Man. 1. IIpogecis, wo suxonysaracs 00 MOMeHmMY 3axeopiosanus, onepayii (nepioo 6 micsyie) —
odocnidocysani ocobu 3a2anom.

@ Ogoétem %

Pracownik fizyczny wy kwalifikowany 39,7

Pracownik umy stowy 27,0

Zawody techniczne 15,9
Pracownik fizy czny niewy kwalif ikowany 111

Rolnik i le$nik 63

Ryc. 2. Aktualnie wykonywany zawod — badane osoby ogétem.

Fig. 2. Occupation performed at present — total numbeespondents.
Puc. 2. Akmyanvho evinonnsemas npogeccus —ucciedyemvle Iuyd, 8 ooujem.
Man. 2. Akmyanvho euxonysana npogecis — 0ocnioncyeani ocobu, 3a2aiom.

Z grupy os6éb czynnych zawodowo tylko jedna zmienifgejsce pracy
po zachorowaniu/operacji; trzy osoby miaty zmieiorakres wykonywanych
obowiagzkéw zawodowych, 13 o0s6b pozostalo na tych samyarunkach
zatrudnienia.

Osoby bierne zawodowo zapytano g&lpodgcia pracy (tab. Ill). Nieliczna
grupa pacjentéw (12,4%) zgtositaechpodicia pracy, gtéwnie osoby najmtodsze.

Badane osoby wskazaly rodzaje miejsc pracy, ktdeemtowalyby przy
podiciu zatrudnienia. 9 0séb niepetnosprawnych (36,8#gjatoby wykonywé
prag chatupnica wdomu, 16 os6b (64,0%) w warunkach chronionych lu
w innych miejscach, tj. we wiasnej firmie, biurbandlu, w instytucjgwiadczcej
opieke nad osobami chorymi, w gospodarstwie rolnym, wdkan miejscu pracy.
Na wiasny rachunek chciato pracawgiko 3 pacjentow.
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Tabela lll. Che¢ podgcia pracy przez osoby niepetnosprawne bierne zawodeobadani wedtug
pici, wieku i przyczyny niepetnosprawéei.
Table111. Willingness to undertake occupational activity bg tisabled occupationally inactive —
respondents by gender, age and causes of disability
Tabnuya |11, XKenanue mpyooycmpoumscs cpedu uH8anud08 npoheccuoHaIbHO HeaKMUGHbIX —
ucczze()yeMble CO2NIACHO noJy, eospacmy U npudune UHBANUOHOCTU.
Taonuys |11, Basxcanns npayesiawmysamucs cepeo ineanioié npogecitino HeakmueHux —
00Cniddcy8aHti 32i0H0 cmami, 6Ky I NPUYUHU IHEATIOHOCHII.

Fc)rr:gypodjqcia Plet Grupy wieku w latach niep;ﬁg’gggﬁmi o?n(ﬂe
' K M 26-49 | 50-64 | =65 P u
Nie ma. N 92 84 12 49 115 46 130 176
% 88,5 86,6 60,0 83,1 94,3 86,8 87,8 876
Jest N 12 13 8 10 7 7 18 25
% 11,5 13,4 40,0 16,9 57 13,2 12,2 124
I N 104 97 20 59 122 53 148 201
% | 100,0 | 100,0/ 100, 100, 100/0  100|0 100/0 100,0
Chf=0,16 CHi=20,08 Chi 0,39

DF = 2; p = 0,000

W grupie o0sdb biernych zawodowo, gtéwprzyczyra niecteci do podgcia
pracy byly zaburzenia stanu zdrowia (78,2%), zgtaszgtdwnie przez osoby
Z najmtodszej grupy wieku (26-49: 90,0%; 50-643%8> 65: 77,2%).

Na drugim miejscu, pod wzglem udzialdw odsetkowych znalaziae si
odpowied — w ogole nie chgpracowa (17,1%). Byli to giéwnie badani najstarsi
(> 65: 21,1%, 50-64: 10,9%). Nale podkréli¢, ze takich oséb nie byto od
najmtodszych, natomiast dwukrotniecéaiej tej odpowiedzi udzielali mieszkey
miast (22,2%) aaeli wsi (9,9%). Na brak mdiwosci podgcia pracy wskazywato
4,7% respondentéw, a $2eosob nie umotywowato swojej odpowiedzi.

Wszystkie osoby niepelnosprawne zapytano ozlimmosci podigcia pracy
W miejscu zamieszkania. W oparciu o uzyskane demiersizono,ze 65,0% os6b
nie miato takich maiwosci, piata czs¢ ankietowanych (21,2%) nie miata wiedzy
na ten temat. Na pracw miejscu zamieszkania mogto lig¢zyjedynie
12,9% badanych.

Udziat wzyciu spotecznym

Ponad potowa niepetnosprawnych (61,8%) stwierdzi#a, jest w stanie
uczestniczy w zyciu spotecznym, w tym: 45,6% po pokonaniu szerbgtier;
al1l6,1% w petni. Pozostali (38,2%) uznalke nie mog uczestniczy
w tej dziedziniezycia.

Aktywno$¢  spoteczna zwizana byta z  wiekiem i przyczyn
niepetnosprawniei. Im osoby byly starsze, tymasize byly udziaty tych, ktérzy
deklarowali clg¢ uczestniczenia wyciu spotecznym. Pacjenci po protezoplastyce
stawu dwukrotnie cgciej mogli w petni bra udziat w zyciu spoteczngci
(Protezoplastyka: 25,0%; Udar: 12,7%). Osoby pazelmdzgu uzyskaty wgze
odsetki (Udar: 42,7%, Protezoplastyka: 26,7 %) wegarii — nie mae by
aktywny.

Osoby, ktére nie wytaty potrzeby aktywnéei spotecznej, jako przyczyny
podawaty: trudnéci w czynndciach lokomocyjnych (43,4%), zaburzenia stanu
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zdrowia (30,1%); ograniczenia samodzigkioi inne przyczyny, np. brak
akceptacji spotecznej, niegh do tego rodzaju aktywdoi (19,3%).
7,2% nie podataadnych przyczyn (tab. IV.).

Tabela IV. Przyczyny niecéci do aktywndci spotecznej — badani wedtug wieku, przyczyny

niepetnosprawniei i miejsca zamieszkania.

Table V. Causes of unwillingness for social activity - - respents by age, causes of disability

and place of residence.
Taonuya |V. Ipuyuner nedcenanus yuacmeosams 6 00WeCcmeeHHOU HCUHU — UCCTIedyeMble CO2NACHO
eo3pacmy, npuduHe UHBAIUOHOCU U MECIONCUMENbCIEA.
Tabnuya \V. llpuyunu nebasxcanna Opamu y4acmo 6 CYCRITbHOMY HCUMmi — 00CHI0NHCYB8AHT 32I0HO

8IKY, NPUYUHU THBANIOHOCII | MICYS NPOHCUBAHHA.

G " Przyczyna Miejsce
rupy wieku w latach| . - . .
Przyczyny nieckci niepetnosprawnii | zamieszkania Oudlem
49 64 >65 P U w M-o

Trudndci N 2 10 24 11 25 19 17 36
w lokomaocji
(poruszaniu % | 66,7 | 47,6| 40,7 68,8 37,3 46,3  40|5 434
Sig)
Stan zdrowia N - 6 19 4 21 9 16 25

% - 28,6 | 32,2 25,0 31,3 22,0 38]1 30,1
Ograniczenie | N 1 3 12 1 15 9 7 16
samodzielnéci
(zalenos¢od | % | 33,3 | 14,3| 20,3 6,3 22,4 22,0 16}7 19,8
innych) i inne
Bez N - 2 4 - 6 4 2 6
uzasadnienia | % - 9,5 6,8 0,0 9,0 9,8 4.8 7,2
Razem N 3 21 59 16 67 41 42 83

% | 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1Q0,0 100,0

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Jednym z istotnych czynnikéw w integracji oséb eiepsprawnych jest ich
poczucie niepetnosprawfm, akceptacja sytuacfiyciowej, w ktorej st znajduj.
Na adaptagj do istniegcych dysfunkcji wynikagcych z niesprawri@i ma wptyw
miejsce zamieszkania. W badanej populacji miesakawsi czsciej ankeli
mieszkacy miast uwaali sig za osoby niepetnosprawne. |. Barwat i wsp.
podkr&laja, ze ,dwe znaczenie dla osoby niepetnosprawnej ma miejsce
zamieszkania (tj. miasto i wie Niepetnhosprawni (...) podlegafziataniu szeregu
specyficznych uwarunkowa zdrowotnych, ekonomicznych
I psychologicznych...”. Wsrodowisku wiejskim wysfpuja dodatkowe, negatywne
uwarunkowania zvaizane zwykle z trudniejszymi warunkasyicia [1].

Praca i zawdd stanowvistotny elementycia kazdego cztowieka. Praca ludzka
definiowana jako ,celowe i zorganizowane dziatani®, procesie, ktérego
przeksztalca sirzeczywisté¢ i tworzy okrélone dobra materialne i duchowe
celem zaspokojenia potrzeb ludzi” [2] ,jestdlem dochoddw, organizacji czasu,
ptaszczyza kontaktéw spotecznych, zadowolenia, samorealizaegji zawod —
Jestzrodiem poczucia tsamdci, poczucia jakéci zycia, identyfikacji z rai
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spoteczp” [3]. Praca dla os6b niepetnosprawnych, podobrak fla ludzi
zdrowych, jest podstawowynzrédiem dochodu, a ponadto petni funkcje
rehabilitacyjr i socjalizacyjma [2].

Wedtug wynikbw Narodowego Spisu Powszechnego z 2002ktywnaé
zawodowa o0s6b niepetnosprawnych byta trzykrotnieszaa nk aktywncé
zawodowa ludn¢ri ogotem i zwiazana byla z kategari charakterem, rodzajem
i trwatoscia niepetnosprawniei [4]. Przez ostatnie 6 miesy poprzedzaice
zachorowanie lub operacjpracowalo 29,0% respondentéw. W czasie badania
czynnych zawodowo byto 7,4% osoOb. Aktywbaawodowa zaleata od wieku,
pracowaty osoby w wieku do 65 rokycia. W badaniach wtasnych podobnie jak
w badaniach GUS [4], #0d os6b niepelnosprawnych biernych zawodowo oraz
wsréd ogotu ludnéci biernej przewzaty nieznacznie kobiety, a ghiszas¢ osob
niepetnosprawnych biernych zawodowo byta miesz&ani miasta.

Nabycie niepetnosprawsa fizycznej ,0znacza (...) rezygnacje i straty”, k¢6
dotycz m. in. pracy i profesji [5].

Che¢ podgcia pracy przez osoby bierne zawodowo szana byta z ich
wiekiem. Aktywnymi zawodowo chcialo bBy12,4% os6b, gtownie najmiodsi
(40,0%). Potencjalne miejsca pracy byly rozne, gdmaley zaznacz§, ze osoby
niepetnosprawne bardzo rzadko chcialy pracona wiasny rachunek. W krajach
zachodnich ta forma zatrudnienia jest popularded@ niepetnosprawnych dgi
dziataniom Europejskiego Funduszu Spotecznegoy kiteeznacza znaczeodki
finansowe z tzw. funduszy strukturalnych na tworegewtasnych miejsc pracy.
Badania przeprowadzone w ramachdavego ,Programu dziatana rzecz oséb
niepetnosprawnych i ich integracji Zeodowiskiem” [6] potwierdzaj, ze czs$¢
0s6b nie okrdata warunkéw pracy, poelipaby kazda prac (11,6%), prae
chatupnicz (8,6%) oraz pragzgodr z wyuczonym zawodem (6,9%).

Przyczynami niecfti do podgcia pracy przez respondentow byty gtéwnie
zaburzenia stanu zdrowia (78,2%). Badania wtagrebgzne z wynikami innych
autorow [5, 7, 8] i potwierdzaj ze zty stan zdrowia jest ,istotnym #oiowym
czynnikiem w syndromie obionej indywidualnej aktywnizi zawodowej” [5].

Pracy w miejscu zamieszkania nie byto dlackszaci niepetnosprawnych
(65,9%). P.Zietek i wsp. wykazali, ze wiele oséb niepetnosprawnychuypazie
rdzenia kegowego nie znajdywato pracy z powodu nigghpracodawcéw w ich
zatrudnianiu [8].

Wielu autorow wskazuje na problemy aktywizacji zaewej o0s6b
niepetnosprawnych [2, 5, 6, 9]. Wymieniane grupy modyfikantéw, ktore
wplywaja na dostp do rynku pracy. & to: warunki pracy, jakie pamj
na stanowiskach pracy deshych dla os6b niepetnosprawnyckwiadomaé
pracodawcowswiadoma¢ wspotpracownikow osob niepetnosprawnych [7].

Blisko czwarta cgs¢ respondentéw (38,2%) nie mogta uczestnicay zyciu
spotecznym. Giowna przyczyna biefob spotecznej leata w trudnéciach
lokomocyjnych (43,4%). Dla trzeciej ¢xi oséb (30,1%) powodem niegdi
doudzialu w tej dziedziniezycia byl stan zdrowia, Na ograniczenie
samodzielnéci, zalenos¢ od innych wskazywal co gy badany (19,3%).
Zdaniem A. Ostrowskiej J. Sikorskiej [5] ograniczenia funkcjonalne znacznie



334 E. Kamusiiska, T. Stawiska

silniej determinug aktywnc¢ zyciowa niepetnosprawnych, w tym spoteazn
anizeli dolegliwasci somatyczne czy psychiczne. A wraz ze wzrostenarogze
funkcjonalnych wzrasta ogolna ,pasywgdayciowa i nieclkc¢”.

Nadal istnieg potrzeby usprawniania, modyfikowania, podejmowania
inicjatyw, ktore pelniej integraj poszczegdlne osoby i grupy niepetnosprawnych
ze spoteczestwem. W tym zagadnieniu istotne jest rozpoznawarakresow
funkcjonowania o0s6b z ograniczpnsprawndcia, opracowanie programoéw
poszerzania tych zakreséw i ich wiaie. ROwnolegle z tymi dziataniami naje
propagowa wsrdéd spoleczestwa zasady humanitaryzmu i sprawiedleio
w codziennynyciu.

WNIOSKI

1. Dla wkkszaici badanych osob, niepetnosprawhidyta przyczya zmian
w funkcjonowaniu w rodzinie i wrodowisku zawodowym i spotecznym.

2. Ponad potowa 0s6b niepetnosprawnych deklaroal@aaktywnego udziatu
w zyciu spotecznym, ale znacznae&Z z nich dopiero po pokonaniu amych
barier.

3. Wskazane jest dalsze prowadzenie daiamierzajcych do zwekszania
udzialu oséb niepetnosprawnych w zmgch sferach zycia spolecznego,
w szczegolngci zwigkszanie ich samodzieldad i niezalenosci, edukacja i pomoc
rodzinom i opiekunom os6b z zaburzeniami spraen@reorientacja zawodowa,
propagowanie samozatrudnienia, tworzenie miejsccyprana zamknitym
i otwartym rynku pracy midiwie najblizej miejsca zamieszkania, edukacja
pracodawcow, likwidowanie barier spotecznych (mkwytzh), urbanistycznych
i architektonicznych.

E. Kamusiiska, T. Stawhaska

ANALYSIS OF SELECTED AREAS OF LIFE OF THE DISABLED&AN EXAMPLE
OF THEIR INTEGRATION WITH SOCIETY

Summary

Integration is the process of joining separate el@s into the whole. The term ‘social
integration’ refers to the inclusion of the disabie all spheres of social life. The level of intation
is conditioned by many complex factors which cotlee social, education, economic and legal
systems.

The objective of the study was analysis of theirfigebf disability, scope of independence, and
selected spheres of life of the disabled, i.e. fioning in a family, occupational and social adyi
as an example of their integration with society,oam 217 patients who had undergone cerebral
stroke or prosthetic surgery of hip and knee, habpéd in rehabilitation departments in the Kielce
Region.

Based on a self-reported survey, 77.4% consideretigblves as disabled, most frequently due
to difficulties with motor activity — 48.8%. As @sult of disability, 7.7% of patients did not chang
the family roles they performed, and 7.4% were pationally active. A small group of respondents
(12.4%) reported willingness to undertake occupati@ctivity, mainly those who were the youngest.
More than a half of the disabled (61.8%) admittiegt they were capable of participating in social
life.
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1. For the majority of respondents disability wa® tcause of changes in their functioning
in a family, as well as in the occupational andaoenvironments.

2. More than a half of the disabled declared wglliass to actively participate in social life;
a great number of them, however, only after oveingraarious barriers.

3. The carrying out further activities aimed atreasing the participation of the disabled
in various spheres of social life is recommended.

E. Kamycunascka, T. CTaBUHBCKA

AHAJIN3 HEKOTOPBIX COEP XU3HU UHBAJIUIOB, KAK ITPUMEP UX UHTETPALIUA
C OBII[ECTBOM

AHHOTAUUA

WuTerpauus 3T0 mnpouecc, COCOUHSIOIIMN OTHENbHBIE 3JEMEHTBI B OJIHO Lenoe. TepMuH
»OOIIIECTBEHHAsT MHTETpalys’ OIpeAeNsieTcs, KaKk BKIIOYEHHE WHBAINMIOB BO Bce oOyacTu
obmecTBeHHOH kn3HH. Ee ypoBeHb 0OOYCIOBICH MHOTHMH COCTaBHBIMU (pakTOpamu, KOTOpBIE
OXBAaTHIBAIOT OOIECTBEHHYIO, 00pa30BaTENIbHYI0, SKOHOMHIECKYIO, IOPHANIECKYIO CHCTEMBI.

Ienpto wmccnenoBannit ObIT aHANN3 ONIYIICHUS OrPaHUYCHHBIX BO3MOXKHOCTEH, paMOK
CaMOCTOSITENIBHOCTH, @ TAKXKE HEKOTOPBIX cep )KU3HU HHBAIMAOB, T.€. PyHKIHOHUPOBAHUS B CEMbE,
HpO(eCCHOHAIBHON U OOLIECTBEHHOW AKTMBHOCTH, KaK NPHMEpP WX MHTErpalid ¢ OOIIECTBOM
Brpynne 217 TanMeHTOB ToOCie  MHCYJIbTa WM ONEpallid IO  NPOTE3HPOBAHHIO
Ta300€IPEHHOTO/KOJICHHOTO ~ CyCTaBa, TOCHHUTAIM3UPOBAHHBIX B OTHACICHUAX peabHIMTALUM
Ha TeppuTOpuH CBEHTOKIIMCKOTO BOCBOJCTBA.

Ha ocHoBe camoonenku 77,4% pecrioHAEHTOB, CUMTAIOT ceOs MHBAINIAMH, Yalle BCETO
10 IpHYHHE TpyXHOCTeH npu nepensmxennu — 48,8% B pesynbrate nHBamuacTsa 7,7%manueHToB
HE WM3MCHWIO BBINONHSAEMBIX poyied Bcembe, a 7,4% pecrnoHZeHTOB OBUIO THPO(ECCHOHAIBEHO
akTUBHBIX.  HemHoroumcieHHas  rpymma  ucciaenyembix  (12,4%) nposiBUIO — KenaHue
TPYIOYCTPOHUTECS, TJABHBEIM 0Opa3oM Mojoable Jsfoau. CBelure MOMOBHHBI HHBamuaoB (61,8%)
YTBEPXKJaJI0, YTO MOTYT IIPMHUMATh Y4acTHE B OOIECTBCHHON JKU3HH.

1. Jlng OoNbLIMHCTBA MCCIEAYEMBIX JIMI, WHBAJMAHOCTh ObUIAa NPUYMHOI HM3MEHEHHIt
B (DyHKLIHOHUPOBAHHUH B CeMbE H B POGECCHOHAIBHOM 1 0OILIECTBEHHOU cpefie.

2. Cpplmle MOJNOBHHBI HMHBAJIUJIOB JEKIapUpOBajla OKETaHHE aKTHBHO Yy4YacTBOBATH
B OOIIECTBEHHON JKM3HM, HO 3HAYWTENbHAs YacTh PECIOHICHTOB, TOJNBKO IIOCNIC IIPEOOJICHUS
pa3HBIX 0aphEPOB.

3. PexomennoBaHO TNoOCIemyromee BeAEHHWE JCHCTBUI, HANpaBICHHBIX Ha YBEINYCHUE
y4acTHs HHBAINJIOB B Pa3HbIX 00JIaCTAX OOIIECTBEHHOI KU3HH.

E. Kamyciubcka, T. CtaBiHbCKa

AHAJII3 JIESIKUX COEP XUTTS IHBAJIJIIB, SIK ITPUKJIAJ IX IHTELPALIIT
3 CYCIIIIbCTBOM

AHoTamnisa

Interpauisi e mporec, sSKUi CIOMy4ae OKpeMi eJeMeHTH B oaHe wine. TepMiH ,cycminpHa
inTerpamis” oKpecmoeThes, K BKIIOUEHHS iHBANILIB A0 yCiX cdep CYCHiNBHOTO XHTTA. Ii piBeHb
00yMOBIICHHIT OaraTbMa CKJIQJICHUMH YHHHHKAMH, SIKi OXOILUIIOIOTh CYCIiJIbHY, OCBITHIO, EKOHOMIUHY,
IOPUIIMYHY CHCTEMH.

Meroto pmocmimKkeHb OyB aHawi3 BigUyTTS OOMEKEHMX MOMIIMBOCTEH, paMOK CaMOCTiHHOCTI,
a TakoX JIeIKHX cdep KUTTS IHBaNiAiB, TOOTO (QyHKIIOHYBaHHA B CiM'1, mpodeciiiHoi i cycniipHOT
aKTUBHOCTI, K HNPUKJIALy IX iHTerpamii 3 CycmiiscTBOM B rpymi 217 mamieHTIiB micist iHCYIbTY abo
orepariii Mo MPOTE3yBaHHIO Ta30CTErHOBOTO/KONIHHOTO Cyrioda, TOCHITANI30BaHUX y BiJIIICHHSIX
peabinitanii Ha TepuTopii CBEHTOKIIHCHKOTO BOEBO/ICTBA.
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Ha ocnoBi camoorninku 77,4% pecnoHICHTIB, BBakaloTh cebOe IHBaligaMH, HaidacTimie
YHAcHmiIoK TpyaHouiB npu mnepecyBanHi — 48,8%.B pesymprari iuBamigHocTi 7,7% marieHTiB
HE 3MIHWJIO BHKOHYBaHHX poyieil B ciM'l, a 7,4% pecnoHaeHTiB Oyno mpodeciiiHo aKTUBHUX.
Heuuncnenna rpyna pociimkysanux (12,4%) nposiBuio OaskaHHs MPAICBIALITYBATHCS, TOJOBHUM
yuHOM Moozl sozau. ITonax nonoBuHa iHBaniniB (61,8%) nexnapyBana GaxkaHHsS OpaTd ydacTb
B CYCHUJIBHOMY >KUTTI.

1. Jlns GUIBIIOCTI KOCHIIKYBaHUX OCi0, IHBANITHICTE OyJa IPHUYMHOIO 3MiH B (YHKIIOHYBaHHI
B ciM1T i B ipodheciiHOMY i CYCHIIBHOMY CEePETOBHILI.

2. Binpur HiX IOJIOBUHA IHBAMIIB JeKiapyBaia OakaHHs] aKTUBHO OpaTH y4acTh y CyCHiIBHOMY
JKHTTI, ajle 3HaYHa YaCTHHA PECIIOH/ICHTIB, JIMILE MiciIs MOA0JMaHHs Pi3HUX Oap'epiB.

3. PexomenioBaHO Tmojaibliie BEACHHS MAill, HANpaBiIeHUX Ha 30UMbLICHHS y4acTi iHBaIiiB
y pi3HHUX cepax CyCHiIBHOTO KHUTTS.
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