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Streszczenie

Wiedza o jakos$ci zycia osob niepelnosprawnych intelektualnie spetnia niezwykle
wazng rol¢ w planowaniu dziatan rehabilitacyjnych. Coraz czgsciej do oceny jakos$ci zycia
osob z dysfunkcja intelektualng wykorzystywany jest komponent subiektywny, gdyz
pozwala on zar6wno na ocen¢ relatywnie waznych zakresow jakosci zycia, jak rowniez
wyznaczenie warto$ci indywidualnych.
Celem przeprowadzonych badan byta analiza subiektywnej jako$ci zycia 0sob
niepetnosprawnych intelektualnie, bedacych uczestnikami Warsztatu Terapii Zajgciowej
oraz wplywu wybranych czynnikéw biopsychospotecznych na poczucie jako$ci zycia
badanych. Grupe badawcza stanowito 60 0sob z lekkim, umiarkowanym i znacznym stopniem
niepetnosprawnosci  intelektualnej.  Badania  przeprowadzono z  wykorzystaniem

Kwestionariusza Poczucia Jakoéci Zycia R. Schalocka, D. Keitha.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia; niepetnosprawnos¢ intelektualna; warsztat terapii zajeciowej

1. Teoretyczne tlo problemu

1. Wartos¢ subiektywnego poczucia jakosci Zycia osob z niepetnosprawnosciq intelektualng
Ustawa o rehabilitacji spoleczno-zawodowej przyjeta przez polski Parlament w 1991
roku stworzyla wielu osobom niepelnosprawnym nowe szanse rozwojowe. Rehabilitacja
przestata si¢ kojarzy¢ wyltacznie z salg do ¢wiczen czy sanatorium, ale przyjela nowy -
spoteczno-zawodowy wymiar. Dzigki $rodkom finansowym z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych udato si¢ stworzy¢ do chwili obecnej ponad 600
Warsztatow  Terapii Zajeciowej, aktywizujacych w  najwigkszej mierze osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Przeznaczono réwniez znaczne $rodki na tworzenie

nowych miejsc pracy dla osob niepetnosprawnych, likwidacje barier architektonicznych
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1 komunikacyjnych, turnusy rehabilitacyjne oraz programy specjalne umozliwiajace
aktywizacj¢ spoteczng i zawodowa wymienionej grupy osob.

Z jednej wigc strony, podjeto dziatania zmierzajagce do zmniejszenia liczby o0sob
nieaktywnych spotecznie i zawodowo, z drugiej za$ - zapisy Ustawy! stworzyly sprzyjajace
warunki do podniesienia ogdlnej satysfakcji zyciowej, a tym samym jako$ci zycia 0sOb
niepetnosprawnych. Codzienny udzial w zajeciach WTZ okazat si¢ najskuteczniejszym
,medykamentem” w walce z uporczywa pustka, biernoscia 1 bezradnoscia  0sob
niepetnosprawnych, umozliwiajgcym jednoczesnie zaspokojenie istotnych dla kazdego
cztowieka potrzeb psychicznych: potrzeby przydatnosci spotecznej, uznania, samorealizacji
czy tez rozwoju osobistego.

W przededniu 20. rocznicy funkcjonowania Warsztatbw Terapii  Zajeciowej,
niepokojacym jest fakt, iz prowadzone ekspertyzy, raporty 1 badania wskazuja, iz placéwki te
nie spetnity oczekiwanych przez Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spolecznej zamierzen.

Przegladajac publikacje dotyczace powyzszego zagadnienia, kluczowe dla
ksztaltowania polityki spolecznej wobec o0sob niepelnosprawnych bedacych uczestnikami
WTZ, sa opracowywane co 3 lata raporty z analizy dziatalnosci Warsztatéw Terapii
Zajeciowej.  Ostatni  opublikowany zostat w 2009 roku przez Centrum Badan
Marketingowych  INDICATOR dla  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych2. Raport ten jest w gtéwnej mierze analizg iloSciowg a aspekt
jako$ciowy badan dotyczy jedynie opinii zebranych od kierownikéw WTZ.

W Swietle powyzszego, stusznym wydaje sie wiec dokonanie analizy subiektywnej
jakosci zycia, aktywizowanych w tych placoéwkach oséb niepetnosprawnych.

Problematyka jakos$ci zycia wcigz pozostaje obszarem otwartym i1 aktualnym. Coraz
czesciej bowiem, badania nad jakoscig Zycia maja swoje implikacje praktyczne w systemie
stuzb dla osob niepelnosprawnych. Zagadnienia te, szeroko wykorzystywane zostaja przez
wiele dziedzin naukowych - réwniez przez pedagogike specjalng - w spektrum

zainteresowania ktorej znajdujg si¢ m.in. osoby niepetnosprawne intelektualnie.

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz  zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,
Dz.U.97.123.776.

2Analiza dziatalnosci warsztatow terapii zajeciowej w 2008 roku. Raport z badan,
http://Aww.pfron.org.pl/ftp/dokumenty/Badania_i_analizy/Raport_z_badania__Analiza_dzialalnosci_wtz_w_2008_roku,
(26.07.2011).
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W literaturze jako$¢ zycia ujmowana jest zardwno w wymiarze obiektywnym jak
I subiektywnym. Ocena subiektywnej jakosci zycia 0sob niepetnosprawnych intelektualnie
cho¢ - budzi wcigz wiele kontrowersji 1 dyskusji — jest uznana za niezb¢dna a wrecz
konieczng przez prawie wszystkich autorow definicji jakosci zycia osob z dysfunkcjami
intelektualnymi.

Szczegdlnego znaczenia w tym wzgledzie, nabieraja ustalenia mi¢dzynarodowe
wypracowane przez The Quality of Life Special Interest Group dziatajacej przy The
International Association for Study of the Scientific Intellectual Disabilities (IASSID)3
Wypracowana przez IASSID koncepcja jakoSci zycia  akcentuje, 1z priorytetowym
aspektem pojecia - jest indywidualna percepcja i subiektywne odczucia jednostki odnosnie jej
jakosci zycia. Koncepcja zaktada réwniez, iz jako$¢ zycia moze by¢ okreslana na podstawie
tych samych wskaznikow zaréwno dla osob petnosprawnych jak i jednostek uposledzonych,
poniewaz miedzy tymi grupami nie istnieja w zasadzie roznice a zaspokojenie potrzeb
jednostki opiera si¢ na tych samych indywidualnych potrzebach, wyborach i suwerennosci
osoby. Do istotnych czynnikdw ksztattujacych poczucie jakosci zycia 0sob z dysfunkcjami
intelektualnymi IASSID zalicza m.in. : Zycie rodzinne, przyjazn, prace, sasiedztwo, warunki
mieszkaniowe, wyksztalcenie, zdrowie, standard zycia.

Istotno§¢ warunkow subiektywnych, ktore sg postrzegane w sposéb indywidualny
I niepowtarzalny przez kazdego cztowieka uzasadnia réwniez E. Skrzypek* podkreslajac,
iz ,wazna jest tu samoocena warunkow zycia - zadowolenia, szczgscia, lekéw, obaw
1 nadziei, a takze samotnos$ci tej rzeczywistej, ktora czgsto tylko jemu samemu jest znana,
a czesto nie uzewngetrzniana z obawy przed posadzeniem o dziwactwo, nieprzystosowanie
spoleczne, czy tez z innych powodoéw.”

Omawiajac problematyke subiektywnej jakosci zycia osOb  niepetlnosprawnych
intelektualnie, koniecznym staje si¢ odnies¢ do pogladow wybitnego badacza jakosci zycia
- Roberta Schalocka, ktéory opracowal wraz z innymi, model jakosci zycia oséb
z dysfunkcjami intelektualnymi. Ocena jakos$ci zycia przez osoby niepetnosprawne
intelektualnie w ujeciu Schalocka, jest wypadkowa indywidualnych cech czlowieka,

warunkoéw obiektywnych w ktorych zyje atakze zadowolenia z obu tych wymiaréw. Warto

8A. Zawislak, Koncepcja jakosci zycia 0séb z uposledzeniem umystowym w niektérych wspotczesnych ujeciach
teoretycznych,https://docs.google.com/document/d/1evNBvw2fUCeLaM5fkLkFY X03vrcyKWgGF10d01nillc/e
dit#, (26.07.2011).

4 E. Skrzypek, Ekonomiczne aspekty jakosci Zycia, ,,Problemy Jakosci” 2001, nr 1, s.8.
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jednak podkresli¢, iz komponent subiektywny coraz czgsciej jest wykorzystywany do oceny
jakos$ci zycia omawianej grupy osob, gdyz pozwala zarbwno na ocen¢ relatywnie waznych
zakresOw jakosci zycia, jak rowniez wyznaczenie warto$ci indywidualnych®.

Wiedza o jakosci zycia jednostek uposledzonych umystowo spelnia niezwykle
wazng role zarowno w planowaniu dziatan rehabilitacyjnych, jak tez w ocenie udzielanego
wsparcia. Pozwala przede wszystkim, spojrze¢ na osobe¢ z punktu jej wlasnej perspektywy,
a tym samym, lepiej zrozumie¢ oraz oceni¢ jej catoSciowe funkcjonowanie. Wreszcie,
ocena jako$ci zycia osoby niepetnosprawnej intelektualnie bedzie ta zmienng, ktora
pozwoli na ocen¢ efektywnosci dzialania placowek, instytucji oraz skutecznos$ci

proponowanych programow i ustug.

2. Warsztat Terapii Zajeciowej  jako srodowisko aktywizacji 0sob
niepetnosprawnych

Nie ulega watpliwosci fakt, iz dla rozwoju osobistego, wsréd wielu réznych
czynnikow, doniostg role odgrywa aktywno$¢ czlowicka w sferze spoteczno — zawodowej.
Nie potrzeba tez duzej znajomosci problematyki osob niepetnosprawnych intelektualnie, aby
wysnu¢ wniosek, ze osoby te kontakty interpersonalne, funkcjonowanie psychospoteczne oraz
mozliwosci rozwoju zawodowego maja wysoce utrudnione. Wplywa na to wiele czynnikow.
Sa one zwigzane zaréwno z uposledzeniem funkcji psychicznych czy tez fizycznych,
negatywnymi doswiadczeniami, brakiem umiejetnosci  samodzielnego
1 niezaleznego funkcjonowania, jak réwniez zmieniajacymi si¢ wymogami dotyczacymi
uczestnictwa 0sob niepelnosprawnych w aktywnosci zawodowej czy tez  publicznejb.
Tak wigc z jednej strony istnieje naturalna potrzeba aktywnosci, z drugiej za§ hamowana jest

réznorodnymi utrudnieniami.

SA. ZawiSlak, Teoretyczne dylematy dotyczqce uwzgledniania subiektywnych aspektéw jakosci Zycia oséb
z uposledzeniem umystowym, https://docs.google.com/document/d/102Zjy8Z22--gJmTm1RzD85u702BsZ_-
mbN2CeXi_tX0/edit#, ( 26.07.2011).

8[ntegracja spoteczna i aktywizacja zawodowa 0séb niepetnosprawnych zamieszkatych w matych miastach i na

terenach wiejskich, uwarunkowania sukcesow i niepowodzen, red. B. Gaciarz, Raport z badan, Warszawa 2008,

s.5.
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Niewatpliwie, cele z zakresu rehabilitacji spoteczno-zawodowej i aktywizacji osob
niepetnosprawnych realizujg w naszym kraju od 1992 roku Warsztaty Terapii Zajeciowe;.
Codzienna aktywizacja w WTZ nie tylko umozliwia przerwanie = monotonni Zzycia
codziennego oséb niepelnosprawnych, ale poprzez charakter silnie mobilizujgcy do
czynnego trybu zycia jest sposobem leczenia wielu chordb i zaburzen. Problematyka
terapeutycznego wptywu aktywizacji nabiera szczegoélnego znaczenia w przypadku osob
niepetnosprawnych intelektualnie, ktére bez wsparcia — nie sa w stanie niezaleznie
funkcjonowac. Szeroka oferta zaje¢ warsztatowych aktywizuje zaréwno sfere psychiczng, jak
i funkcjonowanie spoteczno-zawodowe. Stwarza réwniez mozliwo$¢ zaproponowania
kazdemu uczestnikowi takiej formy zaje¢, ktéra jest dostosowana sg do istniejacej
dysfunkcji, i co najwazniejsze do indywidualnych zainteresowan. Tak zaproponowane
zaje¢cia usprawniajg podopiecznych w szerokim zakresie, od czynno$ci samoobstugowych,
uspoleczniajacych do czynnos$ci wspomagajacych funkcjonowanie w $rodowisku pracy
zawodowej. Podstawowe cele dziatania WTZ zwigzane sg wiec z aktywizacja spoteczng
i zawodowa podopiecznych.

Aktywizacja spoleczna 0sob niepetnosprawnych w warunkach WTZ odbywa si¢
gldwnie poprzez ogdlne usprawnianie, rozwdj umiejetno$ci zycia codziennego oraz
przygotowanie do zycia w Srodowisku spotecznym. W obszarze aktywizacji zawodowej
w warsztacie prowadzone sg zajecia ulatwiajagce podopiecznym opanowanie czynnosci
przysposabiajacych do pracy, jak réwniez rozwijajace podstawowe oraz specjalistyczne
umiejetnosci zawodowe.

Z wypowiedzi kierownikow WTZ wynika, iz terapia zajeciowa prowadzona w WTZ
powinna w réwnym stopniu dotyczy¢ aktywizacji spotecznej jak i zawodowej. Jednakze,
w codziennej praktyce wigkszy nacisk terapeutyczny ktadzie si¢ na rehabilitacj¢ spoteczna,
bedaca podstawa 1 baza wyjscia do rehabilitacji zawodowej. Pojawiajg si¢ rowniez glosy, by
celem nadrzednym warsztatow byla aktywizacja zawodowa, jako cel wyzszy prowadzacy do
usamodzielnienia si¢ 0s6b niepetnosprawnych’.

Na koniec 2008 roku w 539 WTZ, ktore objete byty badaniami przebywato tacznie
18 609 osdéb niepetnosprawnych, z ktérych 723 w roku 2008 podjeto prace. Instruktor
zawodu zatrudniony byl jedynie w 17% warsztatow a doradca zawodowy funkcjonowat tylko

w 6% WTZ. Analizy pokazujg rowniez, iz w placowkach w ktorych byt zatrudniony doradca

7 Analiza dzialalnosci warsztatow terapii zajeciowej w 2008 roku. Raport z badan, dz. cyt., $.48.
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zawodowy, przynajmniej 1 podopieczny w 2008 roku podjat zatrudnienie. W warsztatach,
w ktérych nie zatrudniano doradcow zawodowych taka sytuacja wystepowata tylko w co
drugims.

Kontynuujac rozwazania dotyczace powyzszej problematyki, warto przytoczy¢
roOwniez ocen¢ mozliwosci podjecia zatrudnienia przez uczestnikow WTZ w  opinii
kierownikow placowek. Ich zdaniem, prawie jedna trzecia podopiecznych moze podjac
zatrudnienie zar6wno na chronionym jak i otwartym rynku pracy. Najczestsza jednak
przyczyng sytuacji, w ktorej uczestnik przygotowany do podjecia zatrudnienia nie uzyskat
pracy byl brak ofert, jak rowniez obawa rodziny lub samego uczestnika przed podjeciem
pracy. Mozliwos$¢ podjecia pracy w znacznym stopniu ograniczona byla brakiem miejsc
w zakladach aktywno$ci zawodowej®.  Sytuacja ta w pelni potwierdza, iz mimo
podejmowanych od wielu lat wysitkow, w celu uksztaltowania spdjnego systemu wsparcia
spotecznego 0s6b niepelnosprawnych, system ten nie dziata w sposob efektywny?0.

Konczac rozwazania dotyczace zagadnien aktywizacji spoleczno zawodowej 0sob

niepetnosprawnych intelektualnie, warto podkresli¢, iz fakt podjecia pracy zawodowej przez
omawiang grup¢ osob - nawet w sytuacji gdy poprzez ta prace zaspokojone sg oczekiwania
zawodowe pracodawcy - nie przesadza o sukcesie rehabilitacji spoteczno-zawodowe;j.
O pelnym bowiem sukcesie w tym obszarze moéwi¢ mozemy wowczas, gdy osoba
niepetnosprawna poprzez wlasng aktywno$¢ =zaspokaja wilasne potrzeby zyciowe,
a rownoczes$nie aktywnos$¢ ta jest Zrodlem zadowolenia i radosci, przektadajacych si¢ na
wysokie poczucie jako$ci zycia.

Warto réwniez nadmieni¢, iz ocena dziatalnosci WTZ nie powinna by¢ ksztattowana
jedynie w oparciu o rezultaty ilosci osob ktére podjely zatrudnienie. Niemniej istotnym
zrodlem oceny efektywno$ci dzialania tych placowek, powinien by¢ systematycznie
prowadzony pomiar jakosci zycia osob niepelnosprawnych. Rados¢, zadowolenie a takze
wysoki poziom satysfakcji z wilasnego Zycia i1 aktywnosci — powinny by¢ cennym

wskaznikiem dla ksztattowania dalszej polityki spotecznej wobec osob niepelnosprawnych.

8 Tamze, s.9.

9 Analiza dzialalnosci warsztatow terapii zajeciowej w 2008 roku. Raport z badan, dz. cyt., $.40.

10 Integracja spoleczna i aktywizacja zawodowa oséb niepelnosprawnych zamieszkalych w matych miastach i na terenach

wiejskich, uwarunkowania sukceséw i niepowodzen, red. B. Gaciarz, Raport z badan, Warszawa 2008,s.5.
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11. Metodologiczne podstawy badan wtasnych

1. Cel badan

Podstawowy cel badawczy dotyczyl uzyskania wiedzy, jak w srodowisku aktywizacji
spoleczno-zawodowej Warsztatow Terapii Zajeciowe] ksztattuje sie jako$¢ zycia 0sOb
niepetnosprawnych intelektualnie. Z celu gldéwnego wynikat bezposrednio cel praktyczny,
ktéry odnosit si¢ do wskazania mozliwosci poprawy jakosci zycia oséb z dysfunkcja
intelektualng w  kontek$cie realizowanej przez WTZ aktywizacji spoteczno-
zawodowej.
2. Pytania badawcze

W trakcie przygotowywania badan sformulowano nast¢pujace pytania badawcze:
1. Jak w Srodowisku aktywizacji spoleczno — zawodowej WTZ ksztaltuje si¢ ogodlne
poczucie jakosci zycia badanej grupy?
2. Cgzy istnieje zrdéznicowanie poczucia jakoSci zycia o0s6b niepetnosprawnych
aktywizowanych w WTZ w poszczegdlnych wymiarach jakos$ci zycia? Ktére z wymiarow
buduja zatem najwyzsze zadowolenie, a ktdre z nich sg najmniej satysfakcjonujace?
3. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy:
- stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej badanych a poczuciem ich integracji ze
spolecznoscig?
- wyksztatlceniem badanych a poczuciem wilasnych umiejgtnosci i produktywnosci?
- czasem pobytu w WTZ a poczuciem mozliwos$ci dzialania i niezaleznosci badanych osob?
3. Hipotezy robocze

Prowadzone @ w Polsce badania nad jakoScig zycia o0sOb niepetnosprawnych
umystowoll pozwalaja na sformutowanie nastepujacych hipotez roboczych:
Hipoteza 1
Srodowisko aktywizacji spoteczno-zawodowej WTZ wplywa na wysoka ocene poczucia
jakosci zycia osob niepetnosprawnych intelektualnie.

Hipoteza 2

Upor, W. Otrebski, Zakres i jakos¢ doswiadczen zawodowych a poczucie jakoSci zycia 0sob  z niepelnosprawnoscig
intelektualng, w: Jakosé Zycia osob niepetnosprawnych i ich rodzin, red. E. Zastgpa, Torun 2007, $.39-69; Smolen R.,
Sekowski A., Ocena poczucia jakosci zycia u 0sob z uposledzeniem umystowym w kontekscie zmiennych psychospotecznych,
»Studia z psychologii w KUL” t.15, red. P. Francuz, Lublin 2008, s.157-184.; S. Sadowska, Jakos¢ Zycia uczniow

z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu  lekkim, Krakow 2006, s. 98-117.
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Poczucie jakosci zycia badanych osob w poszczegdlnych wymiarach jest zroznicowane,
uzyskujac wysokie wyniki w wymiarze Zadowolenie i Umiejetnos¢ oraz niskie
w wymiarze Niezaleznos¢ i Integracja spoteczna.
Hipoteza 3
Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej jest czynnikiem roznicujacym jako$¢ zycia
w wymiarze Integracja. Osoby z lekkim stopniem uposledzenia umystowego silniej
odczuwaja jako$¢ swojego zycia wwymiarze Integracja spoteczna, niz osoby
Z niepelnosprawnos$cig W stopniu umiarkowanym i znacznym.
Hipoteza 4
Poziom wyksztalcenia jest czynnikiem réznicujagcym  poczucie  umiejetnosci
i produktywnos$ci w badanej grupie. Absolwenci Zasadniczych Szkét Zawodowych i Szkot
Przysposabiajacych do Pracy maja wyzsze poczucie umiejetnosci i produktywno$ci niz
absolwenci innych szkot.
Hipoteza 5
Poczucie mozliwosci dziatania i niezalezno$ci obniza si¢ wraz z przedtuzajacym si¢ okresem
pobytu badanych w WTZ.
4. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Podstawowa metoda prowadzonych badan byt sondaz diagnostyczny, ktéry umozliwit
doktadne poznanie subiektywnego poczucia jako$ci zycia badanych os6b. W ramach metody
sondazu  diagnostycznego zastosowano technik¢ ankietowa z wykorzystaniem
Kwestionariusza Poczucia Jako$ci Zycia R. Schalocka i K. Keitha w polskim tlumaczeniu
i adaptacji A. Jurosal2. Kwestionariusz ten bada poczucie jakosci zycia ~w czterech
wymiarach:
I. Zadowolenie. Pytania dotycza satysfakcji z ogodlnej sytuacji zyciowej, rodzinnej, ilosci
problemow 1 przyjemnosci, odnoszonych sukceséw, samotnosci.
II. Umiejetnos$¢/Produktywnos¢é. Badani oceniajg przydatno$¢ nabytych umiejetnosci
szkolnych, kompetencje zawodowe, poczucie zadowolenia ze swojej pracy i otrzymywanego

wynagrodzenia.

12 A Juros, Kwestionariusz poczucia jakosci zycia - QLQ. Wersja eksperymentalna, Lublin 1996,
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II1. Mozliwos¢ dziatania/Niezalezno$¢ — ocena poczucia wlasnej samodzielnosci spoteczne;,
mozliwo$ci dokonywania wyborow, odpowiedzialnos$ci.
IV. Przynaleznos¢ do spotecznos$ci/Integracja ze spotecznoscig - poczucie zadowolenia
z przynalezno$ci do organizacji, stowarzyszen, z faktu posiadania przyjaciot, z uczestnictwa
w zyciu spotecznym

Kazdy wymiar okre$lany jest za pomoca 10 pytan ujetych w trzy punktowa skale
o warto$ciach 1,2,3. Zatem minimalna liczba dla kazdego wymiaru wynosi 10 a maksymalna
30. Poczucie ogolnej jakos¢ zycia stanowi sume 4 badanych wymiardéw i1 obejmuje wartosci
od 40 /wynik minimalny/ do 120 /wynik maksymalny/. Wraz ze wzrostem uzyskanych
wynikow wzrasta poczucie jako$ci zycia badanych.

Zgromadzone zostaly rOwniez niezbedne informacje o badanych osobach na podstawie
wywiadow przeprowadzonych z instruktorami terapii zajeciowe;.
5. Przebieg badan i dobor grupy

Badania przeprowadzone zostaly w okresie od czerwca do lipca 2011 r. O doborze
0so6b do grupy badawczej zadecydowaty nastepujace kryteria:
- uczestnictwo w zajeciach prowadzonych przez Warsztaty Terapii Zajgciowej
- niepetnosprawnos¢ intelektualna
Grupe badawcza w liczbie 60 os6b wyloniono sposrod uczestnikow Warsztatu Terapii
Zajeciowe] w Bochni oraz Warsztatu Terapii Zajeciowe] ,, MADA” w Nowym Saczu.
6. Charakterystyka badanej grupy

Badaniami zostato objetych 60 oséb z lekkim, umiarkowanym i znacznym stopniem
niepetnosprawnosci intelektualnej w wieku 21-39 lat bedacych uczestnikami Warsztatow
Terapii Zajgciowej. Szczegdétowe dane dotyczace plci, wieku, stopnia uposledzenia
umystowego, wyksztalcenia badanych oraz czasu ich pobytu w WTZ przedstawiajg ponizsze

tabele i wykresy.

Tabela 1 Ple¢ badanych oséb

Ple¢ N %
Megzczyzni 34 57
Kobiety 26 43

Ogotem 60 100
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Wykres 1 Pte¢ badanych osdb

i Mezczyzni
H Kobiety

Analiza powyzszych danych wskazuje, 1z w badanej grupie nie wystepuje
zdecydowane zroznicowanie pod wzgledem pici. Ponad potowa badanych to megzczyzni

(57%). Kobiety stanowig 43% ogdtu badanych osob.

Tabela 2 Wiek badanych oséb

Wiek N %
21-26 1 33 55
27-33 | 16 27
34-39 | 11 18
Ogotem 60 100

Wykres2 Wiek badanych osdb

134-391
M 27-33|
H21-26|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Wiek badanych osob zawiera si¢ w przedziale od 21-39 lat, przy czym ponad potowa
badanych, to osoby w wieku od 21- 26 lat (N=33). Jest to najnizszy przedzial wickowy
wyodrgbniony dla potrzeb niniejszych analiz. Najmniejsza grupe stanowia osoby w wieku
34-39 lat (N=11) - jest to zarazem grupa najstarszych wickiem o0séb przebywajacych
w WTZ. Tak wiec w sktad badanej grupy wchodzg osoby doroste, gtownie w wieku mlodym

oraz $rednim.

Tabela 3 Stopien niepelnosprawnosci intelektualnej badanych oséb
Stopieﬁ Mgzczyzni Kobiety Ogotem
niepetnosprawnosci N % N % N %

intelektualnej

LekkKi 7 21 7 27 14 23
Umiarkowany 17 50 17 65 34 57
Znaczny 10 29 2 8 12 20
Ogotem 34 100 26 100 60 100

Wykres 3 Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej badanych osdb

70% — 65%

60% - 57%

50%
50% -
M Lekki
40% - .
299 ) i Umiarkowany
30% - 27% 23% M Znaczny
21% 20%

20% -

0,
10% - 8%
o | | L

Mezczyini Kohiety Ogotem

Dane zawarte na powyzszym wykresie ilustrujg rozktad badanych osob ze wzgledu na
orzeczony w badaniu psychologicznym stopien  niepelnosprawnosci intelektualnej.

Jak wida¢, w tym wzgledzie grupa jest bardzo zréznicowana, a wérdd badanych znajduja si¢
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osoby zaréwno z lekkim, umiarkowanym jak i znacznym stopniem niepelnosprawnosci
intelektualnej. Ponad potowa badanych (57%), to osoby z umiarkowanym stopniem. Lekki

oraz znaczny stopien uposledzenia umyslowego charakteryzuje ok. 1/5 badanych.

Tabela 4 Poziom wyksztalcenia badanych osob

Rodzaj Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej
ukonczonej lekki umiarkowany znaczny Ogolem badanych
% szkoly N % %ogoétlu N % % ogoétlu N % % ogbdhu N % % ogdtu
é badanych badanych badanych badanych
§ Szkota 1 14,3 2 0 0 0 0 0 0 1 9 2
(&)
= Podstawowa
=]
= Gimnazjum 1 143 2 0 0 0 0 0 0 1 9 2
YASYA 5 71,4 8 4 100 7 0 0 0 9 82 15
Ogolem masowe 7 100 12 4 100 7 0 0 0 11 100 18
Szkota Zycia 0 0 0 1 3 2 4 333 0 5 10 8
(5]
i Szkota 3 43 5 9 30 15 4 333 7 16 33 27
[&]
8 Podstawowa
w
§ Gimnazjum 0 0 0 6 20 10 0 0 0 6 12 10
2
% VASYA 2 29 3 2 7 3 0 0 0 4 8 7
v
N
@ PDP 2 29 3 12 40 20 4 333 7 18 37 30

Ogolem specjalne 7 100 11 30 100 57 12 100 14 49 | 100 82
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Wykres4 Poziom wyksztatcenia badanych osdb 30%
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Grupa badawcza to absolwenci réznych szczebli ksztalcenia, zaréwno w ramach
szkolnictwa specjalnego (82%) jak i masowego (18%). Wsrod badanych najwigkszg grupe
stanowig absolwenci Szko6l Specjalnych Przysposabiajacych do Pracy (30%) oraz Szkot
Podstawowych Specjalnych - 27% badanych.

Tylko 7% badanych to absolwenci Zasadniczych Szkoét Zawodowych Specjalnych,
a wiec tych szkét, dla absolwentéw ktorych, WTZ powinien by¢ miejscem dalszej
aktywizacji spoteczno - zawodowe;.

Z danych zamieszczonych w tabeli 4 wynika rowniez, iz nie wystgpuje powigzanie
stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej z rodzajem ukonczonej szkoly. W badanej grupie
mamy bowiem absolwentow szkolnictwa masowego z orzeczonym umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci  intelektualnej, jak tez absolwentow szkolnictwa specjalnego

z orzeczonym stopniem lekkim
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Tabela5 Czas pobytu badanychw WTZ

Czas pobytu N %
0-5 lat 37 62
6-10 lat 11 18
11-15 lat 12 20
Ogotem 60 100

Wykres5 Czas pobytu badanych w WTZ

11-15 lat

20%

6-10lat

18%

Zdecydowanie najwigekszg grupa badanych ze wzgledu na czas pobytu w WTZ, sa
osoby ktorych czas przebywania w placowce nie przekracza 5 lat — 62%. Od 6-10 lat
aktywizacja objetych jest 18% badanych. 1/5 badanych osob (N=12) w WTZ przebywa juz
11-15 lat.

1II. Poczucie jakosci zycia uczestnikow WTZ w swietle badan wtasnych
1. Ogolne poczucie jakosci Zycia badanych osob
Ogoélne poczucie jakosci zycia badanych o0so6b jest suma wynikoOw uzyskanych
w poszczegdlnych kategoriach Kwestionariusza Jako$ci Zycia i obejmuje wartosci od 40-
120. Biorac pod uwage, iz $rednia teoretyczna dla tych wynikow wynosi 80, wyznaczono
nastepujace przedziaty wynikow: wyniki niskie (40-60 punktow), wyniki $rednie (61-100
punktow), wyniki wysokie (101-120 punktow).
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Tabela 6 Ogolne poczucie jakosci zycia badanych osob

Uzyskane wyniki Megzczyzni Kobiety Ogolem

N % N % N %
Niskie 0 0 1 4 1 2
Srednie 32 94 25 96 57 95
Wysokie 2 6 0 0 2 3
Ogotem 34 100 26 100 60 100

Wykres6 Ogdlne poczucie jakosci zycia badanych osob

120% -
100% - 94% 96% 95%
80% -
60% i Niskie
M Srednie

0, ;
40% H Wysokie
20% -

0,
0% 6% 4% 0% 2% 3%
0%

Mezczyini Kobiety Ogotem

Ogodlne poczucie jako$ci zycia - bedace odzwierciedleniem zarowno satysfakcji
z wlasnej sytuacji zyciowej, poczucia samodzielnosci 1 niezaleznosci, poczucia wlasnych
umiejetnosci, kompetencji i produktywnosci, a takze poczucia przynalezno$ci do
spoteczenstwa — w grupie badanych kobiet i mezczyzn nie wykazuje zrdznicowania.
Zarowno kobiety (96%) jak 1 mezczyzni (94%) ocenili globalnie jako$¢ wlasnego Zzycia
w kategorii wynikow Srednich. Tylko 3% badanych odczuwa wysoka jakos$¢ zycia. Niski
poziom ogdlnego poczucia jako$ci zycia charakteryzuje 2% ogotu. Zatem w badanej grupie

pte¢ nie jest czynnikiem réznicujagcym poczucie ogdlnej jakosci zycia.
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Tabela7 Ogoélne poczucie jakos$ci Zycia badanych a stopien

niepelnosprawnosci intelektualnej

Uzyskane Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej
wyniki - :
Lekki Umiarkowany Znaczny Ogotem
N % N % N % N %

Niskie 0 0 0 0 1 8 1 2
Srednie 14 100 32 94 11 92 57 95
Wysokie 0 0 2 6 0 0 2 3
Ogotem 14 100 34 100 12 100 60 100

Wykres 7 Ogolne poczucie jakosci zycia badanych a stopien
niepetnosprawnosciintelektualnej

120% -+
100% o
100% - 94% 92%
80% -
I Niskie
60% - )
M Srednie
0, -
40% H Wysokie
20% 6% 8%
o%\ io% O%L \ ‘o%
0% T T 1
Lekki Umiarkowany Znaczny

Subiektywna jako$¢ zycia osdb niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim,
umiarkowanym i znacznym w badanej grupie nie wykazuje zdecydowanego zréznicowania.
W percepcji badanych, jako$¢ ich zycia ksztattuje si¢ na §rednim poziome. Taka ocena jest
charakterystyczna dla wszystkich osob z lekkim stopniem dysfunkcji intelektualnej oraz
ponad 90% 0s6b umiarkowanie oraz znacznie uposledzonych umystowo. W grupie oséb
ze znaczng dysfunkcja intelektualng 1 osoba ocenila jako$¢ swojego Zycia nisko, natomiast
w kategorii wynikow wysokich jako$¢ swojego zycia ocenia 6% (N=2) osob z dysfunkcja
umiarkowang. Zatem stopien niepelnosprawnosci intelektualnej nie jest w grupie badawczej

czynnikiem roéznicujagcym poczucie ogolnej jakosci zycia.
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IV. Poczucie jakosci zycia badanych w poszczegolnych wymiarach

ogolnej jakosci zycia

Przedmiotem kolejnych rozwazan jest ocena poczucia jakosci zycia badanych osob
w poszczegdlnych wymiarach (kategoriach) sktadajacych si¢ na ogdlne poczucie jakosci
zycia.

Poczucie jakosci zycia badanych osob w kazdej z kategorii jest sumg wynikow
uzyskanych w 10 pytaniach 1 obejmuje warto$ci od 10-30. Biorac pod uwage, iz $rednia
teoretyczna dla tych wynikow wynosi 20, wyznaczono nastgpujgce przedzialy wynikow:
wyniki niskie (10-15 punktow), wyniki srednie (16-25), wyniki wysokie (26-30 punktow).

1. Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze ,, Zadowolenie”

Tabela8 Poczucie jakoS$ci Zycia badanych w wymiarze ,,Zadowolenie”

Uzyskane wyniki Mezczyzni Kobiety Ogodlem

N % N % N %
Niskie 0 0 1 4 1 2
Srednie 21 62 18 69 39 65
Wysokie 13 38 7 27 20 33
Ogdtem 34 100 26 100 60 100

Wykres8 Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze
" Zadowolenie"
80% -

69%

0,
70% - 62% 65%

60% -

50% -

40% - 38% 33% H Mezczyzni
30% 4 R7% L1 Kobiety
20% - M Ogotem
10% - 0% 4% 29 i

0% ' . .

Niskie Srednie Wysokie
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Kategoria ,,Zadowolenie” mierzy poziom satysfakcji z wiasnego zycia. W tym
wymiarze uwzgledniono takie komponenty jak: poczucie rado$ci i przyjemnosci w zyciu,
poczucie sukcesOw 1 porazek, osamotnienie,  poczucie usytuowania materialnego,
zadowolenie z sytuacji zyciowej, domowej, rodzinnej. Wiele z tych komponentow
bezposrednio zwigzanych jest z uczestnictwem w WTZ, gdyz wlasnie tu badani majg
najwigksze szanse na osiagni¢cie sukcesu np. w dziatalno$ci artystyczno-plastycznej, czy tez
ksztaltowanie samooceny wlasnej sytuacji na tle catej grupy. Warsztat jest tez dla badanych
waznym miejscem wsparcia spolecznego a takze wsparcia w sytuacjach problemow
rodzinnych i zyciowych.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz ponad potowa badanych (65%)ocenia na $rednim
poziomie satysfakcje z wilasnego zycia. W grupie badawczej niewielkg przewage w tym
zakresie uzyskaty kobiety (69%). Tylko 2% badanych wskazato na niskie poczucie satysfakcji

z wlasnego zycia. Wysokie rezultaty w omawianym zakresie uzyskato 33% ogotu badanych.

2. Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze ,, Umiejetnos¢/ Produktywnosc”

Tabela 9 Poczucie jakosci Zycia badanych w wymiarze ,,Umiejetno$¢/ Produktywno$¢”

Uzyskane wyniki Mezczyzni Kobiety Ogoltem

N % N % N %
Niskie 0 0 1 4 1 2
Srednie 22 65 17 65 39 65
Wysokie 12 35 8 31 20 33
Ogotem 34 100 26 100 60 100

Wykres9 Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze
"Umiejetnosé/Produktywnosc "

70% - 65%65%65%
60% -
50% -
40% W Mezczyini
30% - | Kobiety
20% - M Ogotem
10% 9

S ow M
0% —

Niskie Srednie Wysokie
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Kategoria ,,Umiej¢tno$¢/Produktywnos¢”  mierzy  poczucie  jakosci  zycia
w kontek$cie nabytych umiejetnosci szkolnych, kompetencji zawodowych, poczucie
zadowolenia ze swojej pracy, Otrzymywanego wynagrodzenia a takze poczucie
samodzielnosci w wykonywanych zajeciach.

Z danych zamieszczonych w tabeli 1 wykresie 9, wynika iz najwigcej badanych os6b
(65%) uzyskatlo wyniki z przedzialu wynikéw Srednich. W tym przedziale kobiety
1 mezczyzni jednakowo ocenili swoje poczucie. Tylko 4% kobiet odczuwa niski poziom
wlasnych umiej¢tnosci, natomiast 33% ogotu badanych osiaga wyniki wysokie, $wiadczace

0 wysokim poczuciu kompetencji zawodowych i wysokiej produktywnosci.

3. Poczucie jakosci Zycia badanych w wymiarze ,, Mozliwos¢ dziatania/ Niezaleznos¢”

Tabela 10 Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze ,,Mozliwos$¢ dzialania/ Niezalezno$¢”

Uzyskane wyniki Mezczyzni Kobiety Ogolem

N % N % N %
Niskie 8 24 3 12 11 18
Srednie 25 73 22 84 47 79
Wysokie 1 3 1 4 2 3
Ogotem 34 100 26 100 60 100

Wykres10 Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze
"Mozliwoséé dziatania/ Niezaleinos¢"

90% - 84%

79%

80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Mezczyzni
| Kobiety
M Ogotem

3% 4% 3%
— L d

Niskie Srednie Wysokie

Kategoria ,,Mozliwos$¢ dziatania/Niezalezno$¢” bada poczucie niezalezno$ci osobistej

oraz samodzielnos$ci spotecznej w roznych obszarach codziennego funkcjonowania. Jest to
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wiec kolejny wymiar Scisle powigzany z gtownymi celami dziatalnosci WTZ, ale dotyczacy
réwniez mozliwo$ci podejmowania swobodnych decyzji w domu rodzinnym.

Wyniki badan wskazuja, iz tylko 3% ogoétu badanych odczuwa wysoki poziom
niezaleznosci 1 swobody dziatania. Nisko swoje mozliwosci ocenia blisko 1/5 badanych.
Najwigce] osOb w grupie badawczej (79%) okresla poczucie jakosci swojego zycia

w wymiarze ,,Mozliwo$¢ dziatania/Niezaleznos$¢” jako $rednie.

4. Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze ,, Przynaleznos¢ do spotecznosci/Integracja
ze spotecznosciq”.

Tabela 11 Poczucie jakosci Zycia badanych w wymiarze ,,Przynalezno$¢ do spolecznosci /

Integracja ze spolecznosciag”

Uzyskane wyniki Mezczyzni Kobiety Ogodlem

N % N % N %
Niskie 3 9 4 15 7 12
Srednie 29 85 21 81 50 83
Wysokie 2 6 1 4 3 5
Ogotem 34 100 26 100 60 100

Wykres11l Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze
"Przynaleznos$c do spotecznosci / Integracja ze spotecznoscia”

90% - 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

81%

H Mezczyzni
| Kohiety
M Ogotem

Niskie Srednie Wysokie

Ostatni z omawianych wymiaréw poczucia jakoSci zycia ocenia poczucie
zadowolenia badanych, wynikajace z ich przynaleznosci do spoteczenstwa i mozliwosci
aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznosci. Analiza uzyskanych danych wskazuje, 1z

83% ogdtu badanych ocenia jako$¢ swego zycia w konteks$cie integracji ze spoteczno$cig na
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$rednim poziomie. Tylko 5% badanych wysoko ocenia swoja aktywno$¢ spoteczng. Niskie

poczucie integracji spotecznej charakteryzuje 12% ogédtu badanych oséb.

V. Subiektywna jakos¢ zycia badanych w swietle wybranych czynnikow

biopsychospotecznych

Przedmiotem kolejnych analiz jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy i w jakim
stopniu czynniki biopsychospoleczne réznicuja poczucie jakosci zycia badanych osob?
Analizie poddano te wymiary /kategorie/ jakoSci zycia, ktore bezposrednio ksztaltujg sig
w procesie aktywizacji w WTZ, a wigc: ,,Przynaleznos$¢ do spolecznosci/Integracja ze
spotecznos$cig”; ,,Umiejetnosé/Produktywnose” oraz ,,Mozliwo$¢ dziatania/Niezalezno$¢”.

Wyznaczono nastgpujace czynniki /zmienne/ biopsychospoteczne: stopien

niepetnosprawnosci intelektualnej, poziom wyksztatcenia, czas pobytu w WTZ.

1. Zaleznos¢ miedzy stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej a poczuciem jakosci Zycia

badanych w wymiarze ,, Przynaleznos¢ do spotecznosci”

Tabela 12 Zalezno$¢ miedzy stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej a poczuciem

jako$ci Zycia badanych w wymiarze ,,Przynaleznos¢ do spolecznosci”

PJZ w wymiarze Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej
,.Przynalezno$¢ do lekki umiarkowany znaczny ogodltem
spoteczno$ei”

Przedziat uzyskanych N % N % N % N %
wynikow

niski 0 0 6 18 1 8 7 12
sredni 14| 100 25 74 11 92 50 83
wysokKi 0 0 3 9 0 0 3 5

Ogotem 14 100 34 100 12 100 60 100
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Wykres 12 Zaleinos¢ migdzy stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej
a poczuciem jakosci zycia badanych w wymiarze ,Przynaleznosc do

spotecznosci”
120% -
100%
100% - 92%
80% - 74%
60% - L niski
5 M sredni
40%
H wysoki
18%
20% - 9% 8% 0%
0% 0%
0% T T 1
lekki umiarkowany znaczny

stopien niepetnosprawnosci intelektualnej

Analizujac dane zawarte w tabeli 1 wykresie 12, zauwazy¢ mozemy iz, stopien
niepetnosprawnosci intelektualnej nie jest czynnikiem roznicujacym odczucia badanych
dotyczace ich przynalezno$ci do spoteczenstwa. Badane osoby bez wzgledu na stopien
istniejacej dysfunkcji, podobnie okreslaja  swoje mozliwosci  uczestnictwa w zyciu
spolecznym, uzyskujac w grupach $rednie wyniki (100%, 74%,92%). Nisko przynalezno$¢ do
spolecznos$ci ocenito 18% o0s6b z dysfunkcja intelektualng w stopniu umiarkowanym
oraz 8% o0sob znacznie uposledzonych umystowo. Wysokie poczucie integracji spotecznej

charakteryzuje tylko 9% 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym.
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2. Zaleznos¢ miedzy poziomem wyksztatcenia
w wymiarze ,, Umiejetnosc/Produktywnosé¢”

a poczuciem jakoSci Zycia

badanych

Tabela 13 Zalezno$¢ miedzy poziomem wyksztalcenia a poczuciem jakoS$ci Zycia badanych w wymiarze

»Umiejetnos¢/Produktywnosé”

PIZ Szkolnictwo masowe Szkolnictwo specjalne
w wymiarze
Umiejetnosc” Szk. Gimnazjum Szk. Szkota Szk. Gimnazjum Szk. PDP Ogotem
Przedziat Podstawowa Zawodowa Zycia Podstawowa = Specjalne Zawodowa badanych
uzyskanych Specjalna Specjalna
wynikow
niski 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 0 0 0 1 2
$redni 1 100 1 100 7 78 2 40 9 56 4 67 2 50 13, 72 39 65
wysoki 0 0 0 0 2 22 3 60 6 38 2 33 2 50 5 28 20 33
Ogotem 1 100 1 100 9 100 5 100 16 100 6 100 4 100 18 | 100 60 100
120% - Wykres13 Zaleinos¢ miedzy poziomem wyksztatcenia a poczuciem jakosci zycia
badanych w wymiarze ,,Umiejetnos¢/Produktywnosc”
100% 100%
100% -
78%
80% - 72%
67%
60% =
60% - T 56%
50%60%
8%
40% - 3%
’ ) 8%
2% L1 niski
20% -
6% o M sredni
0% 0% 0% 0% 0° 0% 0% 0%
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Dane zamieszczone w tabeli 1 wykresie (13) wskazuja, iz poziom wyksztatcenia nie
jest  czynnikiem rdznicujacym poczucie jakosci zycia badanej grupy w wymiarze
,Umiejetnos¢/Produktywnoseé. Sredni poziom poczucia umiejetnosci
1 produktywnos$ci charakteryzuje absolwentow wszystkich placowek szkolnych, zaréwno
w systemie masowym jak i specjalnym. Wysokie poczucie w omawianej kategorii jest
oceniane przez absolwentow Szkot Zycia (60%), Szkot Podstawowych Specjalnych (38%)
oraz absolwentow Zasadniczych Szkot Zawodowych w systemie masowym (22%). Wszyscy
absolwenci Szkot Podstawowych oraz Gimnazjow w systemie masowym okreslaja poziom
wiasnych umiejetnosci 1 kompetencji jako $redni. Niski poziom satysfakcji charakteryzuje

6% absolwentow Szkot Podstawowych Specjalnych.

Zaleznos¢ miedzy czasem pobytu w WTZ a poczuciem jakosci Zycia — badanych
w wymiarze ,, Mozliwos¢ dziatania/Niezaleznos¢™

Tabela 14 Zalezno$¢ miedzy czasem pobytu w WTZ a poczuciem jakosci zycia

badanych w wymiarze ,,Mozliwos$¢ dzialania/Niezaleznos$¢”

PIZ 0-5 lat 6-10 lat 11-15 lat ogbtem
w wymiarze ,,Niezaleznos$¢”

Przedziat uzyskanych N % N % N % N %
wynikow

niski 8 22 0 0 3 25 11 18
$redni 28 76 11 100 8 67 47 78
wysoki 1 3 0 0 1 8 2 3

Ogodlem 37 100 11 100 12 100 60 100
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Wykres 14 Zaleinosé miedzy czasem pobytu w WTZ a poczuciem
jakosci zycia badanych w wymiarze ,Mozliwos$¢ dziatania/Niezaleznosc”

120%
100%
100% -
80% - 76%
67%

A niski
60% -

M $redni
40% - M wysoki

22% 25%
20% -
8%
3% 0% 0%
0% . E— T T
0-5 lat 6-101at 11-15lat

Dane przedstawione na powyzszym wykresie i tabeli ilustruja poczucie jako$ci zycia
w wymiarze ,,Mozliwos¢ dziatania/Niezalezno$¢” w zaleznosci od czasu pobytu badanych
wWTZ.

Analiza danych wskazuje, iz w drugim przedziale czasowym(6-10 lat)wzrasta ilo$¢
0s0b ze $rednim poczuciem niezaleznosci i mozliwosci dziatania, po czym w kolejnym
przedziale (11-15 lat) liczba badanych z $rednim poczuciem niezalezno$ci maleje. Dane
zamieszczone w tabeli wskazuja, iz w pierwszych latach pobytu (0-5) $redni poziom
niezaleznosci jest charakterystyczny dla 76% badanych, w kolejnych latach (6-10) wszystkie
osoby (100%) w grupie badawczej uzyskujg $redni poziom niezaleznosci i swobody
dziatania. Wéréd badanych przebywajacych najdtuzej w WTZ (11-15lat), srednig satysfakcje

z wlasnych mozliwos$ci okres$la tylko 67% badanych w tej grupie oséb.

VI. Podsumowanie badan i weryfikacja hipotez
Podejmujagc  problematyke badania jakosci zycia 0sO6b niepelnosprawnych
intelektualnie z perspektywy ich subiektywnej oceny, miatam nadzieje¢, iz nie tylko pomoze
mi ona pozna¢ jak uczestnicy Warsztatu Terapii Zajeciowej oceniajg jakos¢ swojego zycia,
ale rowniez uzyskane rezultaty beda odpowiedzig na pytania poszukiwane przez praktykow
spoteczno- zawodowej rehabilitacji realizowanej w WTZ.
Grup¢ badawcza stanowito 60 oséb niepelnosprawnych intelektualnie, bedacych

uczestnikami Warsztatow Terapii Zajgciowej. W odniesieniu do badanej grupy nasuwajg si¢
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nastgpujace stwierdzenia. Ponad potowa badanych 0sob (57%) to m¢zczyzni. Wiek badanych
0sOb zawiera si¢ w przedziale od 21-39 lat, przy czym ponad potowa badanych, to osoby
w wieku od 21- 26 lat (najmtodsza grupa), blisko 1/5 to osoby w wieku 34-39 lat (najstarsza
grupa). Badane osoby posiadajg orzeczony badaniem psychologicznym lekki, umiarkowany
oraz znaczny stopien niepetnosprawnosci intelektualnej, przy czym najwieksza grupe (57%)
stanowig osoby z umiarkowanym stopniem dysfunkcji intelektualnej. Grupa badawcza to
absolwenci réznych szczebli ksztalcenia, zarobwno w ramach szkolnictwa specjalnego jak
1 masowego. Grupe wiodgcg stanowig absolwenci Szkét Specjalnych Przysposabiajacych do
Pracy (30%) oraz Szkot Podstawowych Specjalnych - 27% badanych. Czas pobytu badanych
w WTZ miesci si¢ w granicach od 0,5- 15 lat. Stosunkowo krotko (do 5 lat) w placowce
przebywa 62% badanych. Dlugi okres pobytu jest charakterystyczny dla 20% ogoétu
badanych - przebywaja oni juz 11-15 lat.

W odniesieniu do grupy badawczej, niepokojacym moze by¢ fakt znacznego
zréznicowania pod wzgledem istniejacej dysfunkcji intelektualnej, wieku badanych, poziomu
wyksztalcenia czy tez czasu pobytu w placowce. Sytuacja taka determinuje koniecznosé
duzego roéznicowania oddziatywan terapeutycznych, jest tez przyczyna ograniczajaca rotacje
podopiecznych placowki.

Zaprezentowana w niniejszej pracy problematyka zostala ujeta w trzy obszary
badawcze:

I. Ocena ogodlnego poczucia jakosci zycia badanej grupy.

II. Ocena poczucia jakos$ci zycia badanych w poszczegdlnych wymiarach sktadajacych si¢ na
poczucie jakos$¢ zycia

III. Ocena zalezno$ci wpltywu biopsychospotecznych korelatow takich jak: stopien dysfunkcji
intelektualnej, poziom wyksztalcenia, czas pobytu w WTZ na poczucie jakosci zycia
badanych w wybranych wymiarach.

Uzyskane w wyniku przeprowadzonych badan rezultaty umozliwity rozpoznanie
subiektywnej jako$ci zycia 0sOb niepelnosprawnych intelektualnie w konteksScie
realizowanej przez Warsztaty Terapii Zajeciowe] aktywizacji spoleczno-zawodowej.
Ponadto, uzyskane wnioski umozliwity realizacje celu praktycznego, ktory odnosi si¢ do
wskazania mozliwosci poprawy jako$ci zycia 0sOb z dysfunkcja intelektualng
w §rodowisku Warsztatow Terapii Zajgciowe;.

Pierwszy analizowany obszar badawczy dotyczyl poznania subiektywnej jakosci zycia

badanych. W sformutowanej hipotezie zatozono, iz ,,srodowisko aktywizacji spoteczno-
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zawodowej WTZ wplywa na wysoka ocen¢ poczucia jakosci zycia 0sob niepelnosprawnych
intelektualnie”. Uzyskane wyniki nie potwierdzily powyzszej hipotezy. Subiektywna jako$¢
zycia badanych osob ksztaltuje si¢ na poziomie $rednim (95% ogoétu badanych). Ple¢ oraz
stopien niepetnosprawnosci intelektualnej nie sg w §wietle uzyskanych wynikéw czynnikiem
roznicujgcym poczucie jakosci zycia badanych. Mozna przypuszczaé, iz uzyskane wyniki sa
obrazem istnienia barier - spolecznych czy tez instytucjonalnych uniemozliwiajacych dalsza
realizacje celow i1 potrzeb zyciowych badanych osob, a tym samym dalszego wzrostu
poczucia ich jakosci zycia. W tym kontek$cie odpowiedz na pytanie - dlaczego jako$¢ zycia
badanych o0so6b ksztaltuje si¢ na poziomie $rednim - uzyska¢ moglibySmy poprzez
przeprowadzenie dodatkowych badan o charakterze temporalnym. W odniesieniu do
otrzymanego wyniku nalezy zwroci¢ rdwniez uwage, na istote subiektywnej jakosci zycia.
Jest ona bowiem pojeciem bardzo relatywnym, dla kazdego wigc czlowieka odmienne
warto$ci beda wyznacznikiem szeroko pojmowanego zadowolenia czy tez szczgscia.

Kolejny problem badawczy mial na celu sprawdzenie czy w badanej grupie istnieje
zréznicowanie poczucia jakos$ci zycia w poszczegélnych wymiarach oraz okreslenie, ktoére
z wymiaréw buduja najwyzsze zadowolenie, a ktére z nich sg najmniej satysfakcjonujace.

Zalozona hipoteza okreSlala, iz ,poczucie jakosci zycia badanych o0sob
w poszczegolnych wymiarach jest zroznicowane, uzyskujac wysokie wyniki w wymiarze
”Zadowolenie” i ,,Umiejetno$¢” oraz niskie w wymiarze ,\Niezalezno$¢” i ,.Integracja
spoteczna”.

Analiza uzyskanych danych czeSciowo potwierdzila zalozong hipotezg¢,  bowiem
poczucie jako$¢ zycia badanych w $wietle uzyskanych wynikoéw jest najwyzsze w wymiarze
»Zadowolenie” oraz ,,Umiejetno$¢”,  osiggajac w obydwu wymiarach 65% wynikow
srednich oraz 33% wynikéw wysokich. Sg to  wyniki  ktéore mozna okresli¢ jako
satysfakcjonujace, cho¢ nie sprawdzily si¢ zatozenia, iz w tych wlasnie wymiarach badani
uzyskaja najwiecej wynikow wysokich. Przypuszczaé jednak mozna, iz duze zréznicowanie
grupy badawczej pod wzgledem wiasciwosci psychospolecznych — moze by¢ powodem
zanizania samooceny wsréd badanych os6b a tym samym poczucia jako$ci zycia.
W odniesieniu do kategorii ,,Umiejetno$¢” uzyskanie $rednich wynikdw, moze by¢ réwniez
konsekwencja braku mozliwos$ci podjgcia pracy zawodowej z powodu braku ofert dla os6b
niepetnosprawnych intelektualnie, co z kolei wptywa niekorzystnie na poczucie satysfakc;ji

zawodowej.
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Uzyskane wyniki potwierdzity stuszno$¢ weryfikowanej hipotezy, iz poczucie jakosci
zycia badanych ksztattuje si¢ najnizej w wymiarze ,,Niezaleznos¢” (18% wynikow niskich)
oraz w wymiarze ,,Integracja ze spotecznosciag” (12% wynikéw niskich).

W odniesieniu do kategorii ,,Niezalezno$¢” uzyskane wyniki mozna okresli¢ jako
realne.  Przypuszcza¢ mozna bowiem, iz istnicje wiele czynnikow ograniczajgcych
samodzielno$¢ zyciowa i niezalezno$¢ decydowania osdb niepetnosprawnych intelektualnie.
Sa to zarowno czynniki zwigzane z gorszym funkcjonowaniem procesOw poznawczych -
ograniczajagce mozliwo$¢ podejmowania wilasciwych decyzji, stusznych wyborow; sg to
rowniez niektoére cechy osobowosci charakterystyczne dla oséb  niepetnosprawnych
intelektualnie np. nieSmiatos¢, lek czy tez czeste poczucie frustracji. Wreszcie sg to bariery
stwarzane przez samo otoczenie badanych np. postawy nadopiekuncze hamujace mozliwosci
rozwoju cztowieka.

Niepokojacym jest jednak fakt, niskiego poczucia jakosci zycia badanych
w wymiarze ,Integracja ze spolecznoscig” (12% wynikéw niskich). WTZ jest placowka
realizujaca niemal kazdego dnia zadania szeroko pojetej integracji. Wspomng tu chocby
o licznych festiwalach tworczosci artystycznej, kiermaszach, wernisazach, udziale w licznych
akcjach spotecznych, ale rowniez tych codziennych — wyj$¢ po zakupy, do kina, czy tez na
poczte. Nasuwa si¢ wigc przypuszcezenie, iz mimo szeroko prowadzonych przez WTZ zajec
o charakterze integracyjnym nadal istniejg bariery uniemozliwiajagce pelne uczestnictwo
badanych w aktywnosci spoteczne;j 1 normalizacj¢ zycia 0s0b
niepetnosprawnych intelektualnie.

Kolejny problem badawczy dotyczyl okre§lenia zalezno$ci pomiedzy korelatami

biopsychospotecznymi a wybranymi wymiarami poczucia jakosci zycia.
I tak, pierwsza z analizowanych zalezno$ci sprawdzata czy stopien niepelnosprawnosci
intelektualnej rdéznicuje poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze ,Integracja”.
W hipotezie zalozono, iz ,stopien niepetnosprawno$ci intelektualnej jest czynnikiem
roéznicujacym jakos¢ zycia w wymiarze integracja. Osoby z lekkim stopniem upo$ledzenia
umystowego silniej odczuwajg jako$¢ swojego zycia w wymiarze Integracja spoteczna, niz
0soby z niepelnosprawno$cia w stopniu umiarkowanym i znacznym”.

Uzyskane wyniki badan potwierdzity, iz osoby z lekkim stopniem dysfunkcji
intelektualnej w badanej grupie oceniajg najwyzej poczucie przynaleznosci do spoteczenstwa,
bowiem 100% o0sob z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej uzyskato wyniki

W przedziale $rednim. Niemniej jednak nie potwierdza si¢ przypuszczenie, iz stopien
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niepetnosprawnosci intelektualnej jest czynnikiem réznicujacym poczucie jakosci zycia
w badanym wymiarze. Wszystkie badane osoby bez wzgledu na istniejacy stopien dysfunkcji
intelektualnej podobnie okreslaja swoje mozliwosci uczestnictwa w zyciu spotecznym
uzyskujac w stopniu lekkim, umiarkowanym i1 znacznym - $rednie wyniki (100%,74%,92% ).
Wynik ten moze nasuwac przypuszczenie, iz Warsztat Terapii Zajeciowej umozliwia
wszystkim badanym osobom pelne uczestnictwo w zyciu spotecznosci bez wzgledu na
poziom istniejacej dysfunkcji intelektualne;.

Druga z analizowanych zaleznos$ci sprawdzata, czy poziom wyksztatcenia badanych
0sOb jest korelatem jakos$ci zycia w wymiarze ,,Umiej¢tnos¢/ Produktywnos$¢”. W hipotezie
zatozono, iz ,,poziom wyksztatcenia jest czynnikiem réznicujacym poczucie umiejetnosci
i produktywnos$ci w badanej grupie. Absolwenci Zasadniczych Szkét Zawodowych i Szkot
Przysposabiajacych do Pracy maja wyzsze poczucie umiej¢tnosci i produktywnosci
niz, absolwenci innych szkot”.

W $wietle uzyskanych wynikdw poziom wyksztalcenia nie roéznicuje poczucie
jakosci zycia badanej grupy w wymiarze ,,Umiejetnosé/Produktywnos$¢”. Uzyskane wyniki
nie potwierdzaja wiec zalozonej hipotezy. Najwyzsze wyniki w omawianej kategorii osiagaja
absolwenci Szko6t Podstawowych masowych oraz Gimnazjow masowych (100% wynikéw
srednich, ale podgrupy te reprezentowane sg tylko przez 1 osobe, a wigc wynik ten nie
mozemy uzna¢ jako statystycznie istotny. Wskaza¢ nalezy jednak na absolwentow
Szkot Zycia (60%), Szkét Podstawowych Specjalnych (38%) oraz absolwentéw Zasadniczych
Szkot Zawodowych (masowych) - 22%, ktorzy oceniaja poczucie swoich umiej¢tnosci
i kompetencji w zakresie wynikéw Srednich 1 wysokich. W subiektywnym poczuciu
badanych, te wlasnie placowki najlepiej przygotowaty ich do dalszej aktywizacji zawodowe;.
Podkresli¢ jednak nalezy, iz cata grupa badawcza bez wzgledu na poziom wyksztalcenia
osigga wyniki w zakresie §rednim, nie mozna wigc potwierdzi¢, by poziom wyksztatcenia
réznicowal poczucie umiejetnosci i produktywnos$ci badanych.

Ostatnia z badanych zaleznosci sprawdzata czy czas pobytu badanych w WTZ
réznicuje poczucie ich jakoSci zycia w wymiarze Mozliwo$ci dzialania/ Niezaleznosc¢.
W sformutowanej hipotezie zalozono, iz ,,poczucie mozliwo$ci dziatania i niezaleznosci
obniza si¢ wraz z przedtuzajacym si¢ okresem pobytu badanych w WTZ”.

Uzyskane wyniki badan pozytywnie zweryfikowaly hipotezg. W percepcji badanych osob,
mozliwosci dzialania wzrastajg najszybciej w pierwszych latach pobytu w WTZ, po czym

w miar¢ uptywu czasu, poczucie wlasnych mozliwosci 1 niezalezno$ci zaczyna spadac.
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Powyzsze mozna tlumaczy¢ tym, iz pierwsze lata pobytu w WTZ, to dla badanych
najwigcej nowych doswiadczen, umiejetnosci 1 postaw — dajacych poczucie swobody
I niezalezno$ci. W miar¢ uptywu czasu (10-15 lat pobytu w WTZ), mozliwosci opanowania
nowych umiejetnosci malejg. Zmniejsza si¢ rOwniez zaangazowanie emocjonalne - bedace
w duzej mierze podstawg wilasnych dzialan, a tym samym 1 poczucia jakosci zycia.
Stopniowe obnizanie mozliwosci dziatania oraz niezaleznos$ci 0s6b uposledzonych umystowo
w dluzszej perspektywie czasu, mozna tlumaczy¢ rdwniez nierzadko obserwowang regresja
funkcji poznawczych aw konsekwencji - wzrastajgcg zaleznoscig od otoczenia.

Podsumowujac uzyskane rezultaty dotyczace zardwno ogolnej satysfakcji z zycia
badanych oséb, jak réwniez poszczegdlnych wymiardw budujacych ogodlng jakos$¢ zycia
podkresli¢  nalezy, iz udzial oséb niepelnosprawnych intelektualnie w zajeciach WTZ -
a wiec w $rodowisku bogatym w rdéznorodne bodZzce rozwojowe — jest czynnikiem
zdecydowanie poprawiajacym jako$¢ zycia badanych oséb. Wplywa na to silnie
terapeutyczny charakter zajg¢ - zarbwno w obszarze aktywizacji psychicznej, spotecznej jak
I zawodowej.

Warsztat Terapii Zajgciowej jako wazne Srodowisko wsparcia spotecznego, relacji
spotecznych, jak 1 otoczenie umozliwiajace korzystanie z doébr spotecznych osobom
niepetnosprawnym - ksztattuje ~ postawy od biernosci 1 pasywnosci do mobilizacji
1 aktywnosci. W kontek$cie aktywizacji zawodowej - mozliwo$¢ wykonywania pracy,
doswiadczania osiggni¢¢, funkcjonowania w roli pracownika jest najskuteczniejsza droga
terapeutyczng wyzwalajaca postawy od niemocy i bezsilno$ci do tworczosci i1 samorealizacji.

W $wietle powyzszego mozna wiec przyja¢, iz wzrost wlasnych umiejgtnosci,
osiggnig¢, zdolnosci, wpltywa na wzmocnienie obrazu wilasnej osoby, pewnosci siebie a tym

samym - podniesienie poczucie jakosci 1 sensu zycia 0sob niepetnosprawnych intelektualnie.

VII. WNIOSKI Z BADAN
W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano nastepujace wnioski:
1. Warsztat Terapii Zajgciowe] jako Srodowisko aktywizacji osOb niepetnosprawnych
wzmacnia poczucie jako$ci zycia badanych osob.
2. Subiektywna jako$¢ zycia grupy badawczej ksztattuje si¢ na poziomie srednim. Wyniki te

charakteryzuja 95% ogo6tu badanych oséb.
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3. Poczucie jakos$ci zycia badanych ksztaltuje si¢ najwyzej w wymiarze ,,Zadowolenie” oraz
,Umiejetnos¢/Produktywnos¢”. W obu kategoriach grupa badawcza jednakowo  okreslita
poczucie jakosci zycia uzyskujac w kazdym z wymiaréw 33% wynikéw wysokich.

4. Badani najnizej ocenili jako$¢ zycia w wymiarze ,,Mozliwo$¢ dziatania/Niezaleznos¢”
(24% wynikow niskich) oraz ,,Przynalezno$¢ do spotecznos$ci/Integracja ze spotecznoscia”
(12% wynikow niskich).

5. Poczucie jakosci zycia w wymiarze ,,Przynalezno$¢ do spotecznosci/ Integracja ze
spolecznoscig” jest oceniane najwyzej przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu lekkim — 100% wynikow $rednich. Stopien niepelnosprawnos$ci intelektualnej nie
jest jednak czynnikiem ro6znicujagcym subiektywng jakos$¢ zycia badanych 0sob
w omawianym wymiarze. Badane osoby bez wzgledu na stopien dysfunkcji intelektualnej
uzyskaly w grupach $rednie wyniki (100%, 74%, 92% - dla lekkiego, umiarkowanego
I Znacznego stopnia niepetnosprawnosci intelektualne;j).

6. Poziom wyksztalcenia nie jest czynnikiem réznicujagcym poczucie jakosci zycia badanej
grupy w wymiarze ,,Umiejetnosé/Produktywnosé”. Absolwenci wszystkich rodzajow szkot
uzyskali w podgrupach wyniki $rednie w przedziale od 38-100%. Najwyzsze poczucie
umiejetnosci i produktywnosci charakteryzuje absolwentéw Szkét Zycia (60%), Szkot
Podstawowych Specjalnych (38%) oraz absolwentow Zasadniczych Szkoét Zawodowych
w systemie masowym (22%).

7. Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze ,,Mozliwo$¢ dziatania/Niezalezno$¢” maleje
wraz z przedtuzaniem ich okresu pobytu w WTZ. W zaleznosci od dlugosci pobytu
(0-5 )(6-10)(11-15) lat badane osoby uzyskaty $rednie wyniki o wartosci (76%, 100%, 67%).

VIII. POSTULATY PEDAGOGICZNE

Aktualnie coraz wiecej wiemy o funkcjonowaniu o0s6b niepetnosprawnych
intelektualnie, o mozliwo$ciach usprawniania oraz aktywizowania ich rozwoju. Wiedza ta,
poglebiona oceng subiektywnego poczucia jakosci zycia, daje mozliwo$¢ spojrzenia na
osoby niepelnosprawne z szerszej perspektywy, a tym samym wypracowania systemu
aktywizacji, gwarantujacego zardwno skuteczno$¢ podejmowanych dziatan, jak rowniez
zmiang na lepsze jakosci zycia osob niepelnosprawnych.

Aby jednak placowki te mogly funkcjonowaé w pelni efektywnie, nicodzownym

zadaniem staje si¢ wprowadzenie szeregu zmian, zar6wno w ustawie o rehabilitacji
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zawodowej 1 spotecznej osOb niepetnosprawnych, jak réwniez w wewngtrznych
uregulowaniach placowek.

Uzyskane rezultaty badan umozliwiaja sformutowanie nastepujacych postulatow:

1. Znaczne zrdznicowanie badanych oséb pod wzglegdem wieku, stopnia dysfunkcji
intelektualnej a takze poziomu wyksztatcenia jest czynnikiem ograniczajgcym szanse
skutecznej aktywizacji uczestnikow WTZ, wymaga bowiem stosowania réznorodnych, czgsto
odmiennych metod i form terapeutycznych.

Zmianie ulec powinny zatem kryteria kwalifikowania do uczestnictwa w terapii
zajeciowej, wedhlug ktorych powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetlnosprawnosci
okreslaja wskazania do uczestnictwa w terapii.

2. Poczucie jakos$ci zycia uczestnikow WTZ powinno podlegaé okresowej ewaluacji celem
rozpoznania obszar6w najmniej satysfakcjonujacych oraz  wyzwalajacych  najwyzsze
zadowolenie. Wiedza dotyczaca poczucia jakosci zycia podopiecznych WTZ powinna
wspomagac opracowanie oraz modyfikacje Indywidualnych Programow Rehabilitacji.

3. Kluczowym zadaniem zwigkszenia ogdlnej jakosci zycia badanych oséb staje sie
wzmocnienie ich aktywno$ci w obszarze mozliwos$ci dzialania oraz niezaleznosci, a takze
integracji ze spolecznoscia.

W celu wzmocnienia poczucia mozliwosci dziatania oraz niezaleznosci, nalezy
u uczestnikow WTZ ksztaltowaé samodzielnos¢ w zakresie:

- podejmowania decyzji dotyczacych wykonywanych zaje¢ i codziennych dziatan

- decydowania o sposobie dysponowania posiadanymi srodkami finansowymi

- korzystania z ustug medycznych oraz instytucji uzytecznosci publicznej

- kontroli nad codziennymi czynnosciami

- realizacji wlasnych pragnien

- odpowiedzialno$ci za powierzone obowiazki

- odpowiedzialno$ci za siebie

- planowania wtasnego zycia

W celu wzmocnienia poczucia integracji 1 przynaleznosci do spoteczenstwa badanych nalezy
ksztaltowac ich samodzielno$¢ w zakresie:

- przynaleznosci do organizacji, stowarzyszen - np. ko$cielnych, srodowiskowych, gminnych
- nawigzywania 1 podtrzymywania relacji sgsiedzkich

- organizowania spotkan z przyjaciotmi w domu

- aktywnego uczestniczenia w imprezach rozrywkowych (domowych, koncertach, meczach)
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- podejmowaniu wspolnych dziatan sgsiedzkich, akcji spotecznych

4. Jako$¢ zycia osob niepelnosprawnych intelektualnie jest uwarunkowana postawami
spotecznymi, w tym rowniez postawami ze strony najblizszego otoczenia. Koniecznym
zadaniem staje si¢ wigec tworzenie sprzyjajacego otoczenia — nie tylko tolerujacego, ale
przede wszystkim w pelni akceptujacego niepetnosprawnosc.

5. Waznym elementem efektywnej i skutecznej aktywizacji badanych w srodowisku WTZ
jest dalsze wzmacnianie ich poczucia jako$ci zycia w wymiarze Umiejetnosc/
Produktywnos¢.

W tym celu nalezy podejmowaé dzialania polegajace na:

- dostosowaniu programu rehabilitacji zawodowej w WTZ do aktualnych potrzeb rynku pracy
I zmieniajacych si¢ wymogow pracodawcow

- ksztaltowaniu pozytywnych postaw zawodowych badanych o0s6b wzgledem swoich
obowigzkow

- poszerzaniu zakresu doswiadczen zawodowych, rozwoju nowych umiejetnosci

- doskonaleniu umiejetnosci samokontroli wlasnej pracy

- wWzmacnianiu zadowolenia badanych z posiadanych umiejgtnosci

- wdrozeniu efektywnego systemu wynagradzania za prace

- traktowaniu badanych tak samo jak wszystkich innych pracownikow

6. Poczucie jakosci zycia badanych w wymiarze Umiejetnos¢/Produktywnos¢ jest Scisle
powigzane z mozliwoscia podjgcia pracy 1 zatrudnienia. Nalezy wspomdc osoby
niepetnosprawne nie tylko w podjeciu zatrudnienia, ale w adaptacji do nowych warunkow,
ktore wiaza si¢ niejednokrotnie z nowymi wymogami, lgkiem, obawa - co z kolei obniza
poczucie jakos$ci zycia.

7. Czynnikiem poprawiajagcym skuteczno$¢ dzialania WTZ jest okreSlenie optymalnego
czasu pobytu uczestnikow. Wyniki badan moga wskazywac, iz pomigdzy 6 a 10 rokiem
pobytu w placowce nalezy jednoznacznie rozstrzygnaé celowos$¢ dalszej aktywizacji i podjac
decyzje o zatrudnieniu, badz skierowaniu osoby niepelnosprawnej do osrodka wsparcia
spotecznego. Takie rozwigzanie umozliwi wigkszg rotacje podopiecznych, a tym samym
aktywizacj¢ 1 poczucie sensu zycia tym osobom, ktore nadal oczekuja w swoich domach na

wsparcie 1 mozliwos¢ zycia w spoteczenstwie.
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