Kwestionariusz wywiadu z osobami niepetnosprawnymi

Zalacznik 1

do opisu przedmiotu zaméwienia

Dzien dobry. Nazywam sig (...} i jestem ankieterem firmy (...). Na zlecenie Wojewddzkiege Urzedu Pracy w Szezecinie
przeprowadzamy badanie pn. Osoby niepelnosprawne na zachodniopomorskim rynku pracy.

| Udzial w ankiecie jest anonimowy | dobrowolny. Prosimy zatem o udzielanie szczerych 1 prawdziwych odpowiedzI,
ponlewa: tylko takie mogy poméec w realizacji celu badania. Uzyskane od Panali informacje beda traktowane jako |
poufne i prezentowane jedynie w postaci zhiorczych opracowarnt statystycznych,

\jziqkujemy!

M1. Powiat

1 Biatogardzki
2. | ChoszczeRski
3. Drawski

4, Goleniowski
5. Gryficki

6. Gryfinski

7. Kamienski
8. Kotobrzeski
9. Koszalinski
10. | tobeski

11. | Mysliborski
12. | Policki

13. | Pyrzycki

14. | Stawienski
15. | Stargardzki
16. | Szczecinecki
17. | Swidwiriski
18. | Watecki

19. | m. Koszalin
20. | m. Szczecin
21. | m. Swinoujsicie




M2. Pte¢ respondenta (prosze zaznaczyé krzyzykiem)

1. Kobieta

2, Mezczyzna

M3. Wiek respondenta {prosze zaznaczyé krzyiykiem)

18-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

W e N D | kN e

60 i wiecej

M4. Wyksztatcenie respondenta (prosze zaznaczyé krzyzykiem)

Wyisze magisterskie

Wyisze licencjackie

Policealne

Srednie zawodowe

Srednie ogdInoksztatcace

Zasadnicze zawodowe
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Gimnazjalne i ponizej

M5. Miejsce zamieszkania

1. Miasto

2. Wies

M6. Zawdd wykonywany



P1. Ktory stopier niepetnosprawnoéci Pan/Pani posiada? {prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)

1, Orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnoéci

2. Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

3. Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

P2. Czy posiada Pan/Pani niepetnosprawnosé:

1, Nabytg

2. Wrodzong

P3. Jakie grupy schorzen wystepuja u Pana/Pani obecnie? (mozna zaznaczyé kilka odpowiedzi)

Uszkodzenia i choroby narzadu ruchu

Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku

Uszkodzenia narzgdu stuchu

Schorzenia ukfadu krazenia

Schorzenia neurologiczne
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P4. Czy wedtug Pana/Pani problemy zdrowotne {niepetnosprawnosci) ograniczajg zdoinoéé do
wykonywania przez Panig/Pana pracy zawodowe;j? (prosze zaznaczyé krzyzykiem)

1. Tak, znacznie ograniczajg

2. Tak, umiarkowanie ograniczajg

3. Tak, lekko ograniczaja

P5. Jakie s3 Pana/Pani gtéwne #rédta utrzymania? {moina zaznaczyé maksymainie 3 cdpowiedzi)

Praca

Renta

Emerytura

Zasitek dla bezrobotnych

Renta rodzinna

Pozostawanie na utrzymaniu innych oséh
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Inne, jakieP......covvecveice e,




P6. W ponizszej tabeli wymienione zostaly stwierdzenia dotyczace niepetnosprawnosci. Prosze

wskazad krzyzykiem wtasciwg odpowiedz.

Tak

Nie

Trudno
powiedzieé

Mimo niepetnosprawnosci normalnie funkcjonuje/zyje

Czuje sie przydatny/a i potrzebny/a w spoteczeristwie

Akceptuje siebie takim/taka jaki/jaka jestem

Wstydze sie swojej choreby, niepetnosprawnoéci

UwaZam sie za osobe samodzielng

Obawiam sig kontaktdw z innymi, np. ze kto$ sie bedzie ze
mnie smiat i drwit

Uwazam, ze jako osobie niepetnosprawnej nalezy mi sie
duzo wiecej

Oczekuje pomocy od instytucji pafistwowych
i samorzadowych

P7. Czy umiejetnosci wymienione w ponizsze] tabeli utatwiajg Panu/Pani funkcjonowanie na rynku

pracy (prosze zaznaczy¢ odpowiedzi krzyzykiem)

Tak

Nie

Trudno
powiedzieé

Dyspozycyjnodé, mozliwosé pracy w réznych godzinach

Wytrzymatosé, odpornoéé na zmeczenie

Znajomosé komputera | programow

Umiejetnosc uczenia sig, nabywania nowych kwalifikacji

Znajomos¢ jezykdw obeych

Umiejetnosé pracy z ludzmi, w zespole

Umiejetnosé planowania pracy

Zdolnosci komunikacyjne, umiejetnoéé nawigzywania
kontaktow

Posiadane doswiadczenie zawodowe

Odpornosé na stres

Umiejgtnosc dostosowywania sig do zmian/nowych zadan

Ogdlne predyspozycje do wykonywania pracy fizycznej

Ogélne predyspozycje do wykonywania pracy umystowe]




P8. Czy nizej wymienione bariery utrudniajg Panu/Pani funkcjonowanie na rynku pracy (prosze
zaznaczy¢ odpowiedzi krzyiykiem)

Tak

Nie

Trudno
powiedzied

Ograniczenia zdrowotne bezposrednio Zwigzane z
nhiepetnosprawnoscia

Niedostosowanie miejsca pracy do potrzeb
niepefnosprawnych (np. brak wind, podjazdéw)

Brak umiejetnosci poszukiwania pracy

Brak odpowiednich ofert pracy w mojej okolicy

Brak odpowiedniego wyksztatcenia, kwalifikacji,
uprawnien

Poczucie braku akceptacji ze strony innych oséb

Brak wiary w siehie

Nieodpowiednie warunki proponowanej pracy

Zbyt niskie wynagrodzenie

Niewielkie do$wiadczenie zawodowe

Negatywne podejscie pracodawcéw do mojej
niepetnosprawnosci

Utrudniony dojazd/dotarcie do miejsca pracy

Niesprzyjajace przepisy i regulacje prawne

Inne, jakie?

P9. Czy obecnie jest Pan/Pani zatrudniony/a? (prosze zaznaczyé krzyzykiem)

1.

Tak

2

Nie

DO OSOB PRACUJACYCH

} Przejdi do pytania P10
} Przejdz do pytania P15

P10. W jakim wymiarze czasu pracy Pan/Pani pracuje?(prosze zaznaczyé krzyzykiem)

1.

W petnym

2.

W niepetnym

P11. Gdzie Pan/Pani pracuje? (prosze zaznaczyt krzyzykiem)

Zaktad Pracy Chronionej

Zakiad Aktywnosci Zawodowej

Dziatalnos¢ gospodarcza

plwln e

Gospodarstwo rolne




5. Otwarty rynek pracy

6. Inne, jakie?. ..,

P12. Na jakim stanowisku pracy Pan/Pani pracuje? (prosze wpisa¢ ponizej)

................................................................................................................................................................

P13. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z obecnego miejsca pracy? {prosze zaznaczyé krzyzykiem)

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Trudno powiedzied

Raczej nie
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Zdecydowanie nie

P14. Proszg Pana/Panig aby ha podstawie wiasnego doswiadczenia w obecnym miejscu pracy,

ustosunkowat/a sig Pan/Pani do nizej wymienionych stwierdzer zwigzanych z miejscem pracy (prosze

zaznaczy¢ odpowiedzi krzyzykiem)

Tak

Nie

Trudno
powiedzied

Dzigki pracy czuje sie potrzebny/potrzebna

Dzieki pracy mam mozliwo$é nawigzywania
kontaktow z innymi ludZmi

Dzigki pracy nie skupiam sie na niepetnosprawnoéci

Osoby, z ktérymi pracuje traktujg w ten sam sposdh
osoby niepetnosprawne, jak i petnosprawne

Osoby, 2 ktérymi pracuje, rozumiejg moje
ograniczenia w wykonywaniu pracy wynikajace 2
niepetnosprawnosci

Moje zarobki sg porownywalne z zarobkami
pracownikéw petnosprawnych na tym samym
stanowisku

Moje stanowisko pracy i dojscie do niego sg
dostosowane do moich potrzeb i mozliwosci

Urzadzenia higieniczno-sanitarne oraz dojécia do nich
s3 dostosowane do moich potrzeb i mozliwosci

Otrzymuje zadania dostosowane do moich mozliwoséci

Mam mozliwos¢ awansl na wyzsze stanowisko

Mam mozliwosc¢ rozwoju kwalifikacji i umiejetnosci

Mam mozliwos¢ uzyskania podwyiki

Moja praca jest zgodna z moim wyksztalceniem

KONIEC WYWIADU




DO OSOB BEZROBOTNYCH

P15. Kiedy ostatni raz pracowat/a Pan/Pani zawodowo? (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)

Krécej niz 3 miesigce temu

3 - 6 miesiecy temu

6 - 9 miesigcy temu

9 - 12 miesiecy temu

Ponad rok temu

DIl |wN]e

Nigdy nie pracowatem/am } Przejd do pytania P18

P16. Gdzie Pan/Pani byt ostatnio zatrudniony/a?

Na otwartym rynku pracy

W Zaktadzie Pracy Chronione;j

W Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej

Prowadzitem/am wiasng dziatalno$¢ gospodarczg

W gospodarstwie rolnym
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P17. Z jakiego powodu utracit/a Pan/Pani ostatnio wykonywang prace?

Z powodu choroby, niepetnosprawnosci

Likwidacja zaktadu pracy lub stanowiska

Zakoniczenie pracy dorywezej, sezonowe;j

"Niezadowalajgce warunki finansowe

Niezadowalajgce warunki pracy inne niz finansowe

Ze wzgleddw rodzinnych, osobistych

Podjecie nauki, szkolenia
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P18. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy poszukiwat/a Pan/Pani pracy?

1. Tak } Przejdi do pytania P20

2. Nie




P18. Dlaczego w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie poszukiwat/a Pan/Pani pracy? (mozna zaznaczy<
kilka odpowiedzi)

Nie opfaca mi sie pracowa¢, wole 2y¢ z renty

Praca jest dla mnie meczaca, sprawia mi duzy wysitek

Orzeczenie lekarskie zabrania mi pracowaé

Jestem juz w takim wieku, ze nie musze pracowaé

Nie chce, aby mi zawieszono rente

Obawiam sig, ze moj stan zdrowia pogorszytby sie gdybym pracowat/a

Boje sig, Ze bede w pracy dyskryminowany/a

Boje sig podja¢ prace, nie wierze w swoje mozliwosci

wlo Nl |v|siwin|e

Dla takich 0séb jak ja nie ma propozycji pracy
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PRZEJSC DO PYTANIA P23

P20. Z ktdrych z nizej wymienionych sposobéw poszukiwania pracy Pan/Pani korzystat/a w ciggu
ostatnich 3 miesiecy {moina zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

Szukatem/am ofert pracy w powiatowych urzedach pracy

Przegladatem/am oferty pracy dostepne w Internecie

Przegladatem/am oferty pracy dostepne w prasie

Kontaktowatem/am sie bezpo$rednio z pracodawcami

Szukatem/am pracy poprzez rodzine, znajomych

Szukatem/am ofert pracy na targach i gietdach pracy

Szukatem/am oferty pracy w agencjach zatrudnienia
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P21. Jakg forme zatrudnienia najbardziej Pan/Pani preferuje ? (prosze zaznaczyé krzyiykiem)

Umowa o prace na petny etat stata

Umowa o prace na petny etat czasowa

Umowa ¢ prace na pét etatu stata

Umowa o prace na pdt etatu czasowa

Umowa zlecenie

Umowa o dzieto

Umowa agencyjna
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P22. Proszg wskazad, ktére z nizej wymienionych dziafalt w najwigkszym stopniu utatwityby
Panu/Pani znalezienie zatrudnienia {moina zaznaczyé maksymalnie trzy odpowiedzi)

Przekonanie pracodawcow, ze osoby niepetnosprawne moga pracowaé tak samo

L wydajnie jak osoby petnosprawne
5 Przekonanie os6b niepetnosprawnych, ze mogg pracowadé pomimo swojej
) niepetnosprawnosci
3. Wprowadzenie zasady, ze renta nie bedzie zawieszana, niezaleznie od osigganych

zarobkow

4, Zwigkszenie mozliwosci pracy w domu

5. Utatwienie dojazdu do pracy

Skuteczniejsze doradztwo zawodowe, uwzgledniajgce oczekiwania i mozliwosci osoby
niepetnosprawne;j

7. Utworzenie w kazdej miejscowosci biura, ktére pomaga w znalezieniu pracy

8. Zacheta i wsparcie w poszukiwaniu pracy ze strony innej osoby

0, Inne, jakie?.......ccecvenun.... U SN

P23. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy?

1. Tak

2, Nie, dlaczego?........ } KONIEC WYWIADU

P24. Od jakiego czasu jest Pan/Pani zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy?

Ponizej 1 miesigca

0d 1 do 3 miesiecy

0d 6 do 12 miesiecy

1
2
3. Od 3 do 6 miesiecy
4
5

0d 12 do 24 miesiecy

ol

Powyzej 24 miesiecy

P25. Jaki byly gtéwne powody rejestracji Pana/i w powiatowym urzedzie pracy? (prosze zaznaczyé
maksymalnie 3 odpowiedzi)

Mozliwo$¢ skorzystania z poérednictwa pracy

Mozliwos¢ skorzystania z poradnictwa zawodowego i oraz informacji zawodowe]

Motzliwos¢ skorzystania ze stazu/nauki/kurséw podnoszacych kwalifikacje

Mozliwos¢ uzyskania dofinansowania w celu rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej

Uzyskanie ubezpieczenia zdrowotnego
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P26. Z ktdrych z nizej wymienionych form wsparcia oferowanych przez powiatowy urzad pracy
Pan/Pani korzystat/a? (mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi)

1. Skierowanie do pracy

2. Staz

3. Przygotowanie zawodowe dorostych

4. | Szkolenia

5. | Poradnictwo zawodowe

6. Prace interwencyjne

7. Srodki na podjecie dziatalnoci gospodarczej, rolnicze]
8. Roboty publiczne

9. Posrednictwo pracy

10. | Nie korzystatem/am z zadne]j formy wsparcia

11, [ 1NN, JAKIE? .ot e,
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Dzigkujg za wypetnienie ankiety,



