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Uwarunkowania jakosci zycia 0sob
Z niepetnosprawnoscig ruchowa

Na podstawie piSmiennictwa oraz badan wtasnych stwierdza sie, ze jakos¢ zycia 0séb
niepetnosprawnych ruchowo zalezy od takich czynnikow jak wiek, pte¢ czy tez aktywnosc
zawodowa. W artykule przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych na grupie 426
osob (wiek 18-65), ktdre wskazuja, ze osoby niepetnosprawne ruchowo aktywne zawo-
dowo maja wyzsze poczucie jakosci zycia od osdb nieaktywnych zawodowo. Kobiety lepiej
niz mezczyzni oceniajg swoje funkcjonowanie fizyczne. Najwyzej swoja jakos¢ zycia ocenia
najmtodsza grupa wiekowa. Biorac pod uwage wnioski ptyngce z badan, podkreslic trzeba
potrzebe dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych ruchowo w zakresie podnoszenia
jakosci ich zycia. Do dziafan takich zaliczy¢ nalezy dziatania szkoleniowe oraz doradcze.

What the quality of life of people with physical disability depends on

Literature and research shows that the quality of life of people with physical disability depends
on factors like gender, age and occupational activity. Results of a study conducted on 426 people
with physical disability (age 18-65) indicate that people with physical disability who work have
a much higher quality of life than those who do not. Women have a better view of their physi-
cal functioning than men. The youngest group has the highest opinion on their quality of life.
Considering the results, it is necessary to take action, e.g., training courses or counselling, for
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Wieloznaczno$¢ pojecia jakosci zycia skutkuje
istnieniem wielu jego definicji, ktérych punk-
tem odniesienia sg r6znorodne ptaszczyzny
funkcjonowania osoby. Jednakze pomimo tej
wielosci uje¢ w pojeciu jakosci zycia wyodrebnia
sie trzy decydujace wymiary: fizyczny (zwigzany
z wszelkimi kwestiami sprawnosci fizycznej
oraz stanem somatycznym), psychologiczny
(zwigzany z funkcjonowaniem poznawczym
oraz emocjonalnym) oraz spofeczny (zwiazany
z integracja spoteczng, relacjami z otoczeniem
czy tez wypetnianiem rél spotecznych), [1].

Najprostsza definicje tego pojecia mozna podaé
za M. A Paszkowicz oraz M. Garbatem [1], zgodnie
z ktéra jakos¢ zycia to ,osobiste, subiektywne
poczucie dobrostanu wyptywajace z aktualnych,
szeroko pojetych doswiadczen zyciowych.” Jakosé
Zycia jest pojeciem dwoistym: z jednej strony moz-
liwe jest okreslenie go w kategoriach obiektywnych,
z drugiej — w kategoriach subiektywnych [2].

Kategorie obiektywne zwigzane s3 z czyn-
nikami mikrospotecznymi, a wiec warunkami
zycia 0sob i rodzin zaleznymi od stanu zdrowia,
poziomu wyksztatcenia, migjsca zamieszkania,
warunkow mieszkaniowych czy tez sytuacji
zawodoweji materialnej. Subiektywne okreslenie

people with physical disability to raise their quality of life.

jakosci zycia opiera sie na ocenach i osadach
osoby oraz jej samopoczuciu [1].

Analizujac literature mozna spotkac sie z takimi
wynikami, kt6re wskazuja na niewielka réznice w od-
czuwaniu satysfakdjiz zycia oraz szczescia pomiedzy
osobami nieposiadajgcymi niepetnosprawnosci oraz
osobami niepetnosprawnymi (np. osobami z para-
plegig — porazenie poprzeczne, dwukoficzynowe
najczesciej dotyczy koficzyn dolnych), [3].

Zwraca sie rdwniez uwage na czas trwania
niepetnosprawnosci. Osoby, ktérych czas trwania
niepetnosprawnosci wynosit 4 lata badz wiecej
w spos6b negatywny wyrazaty sie 0 swoim zdro-
Wwiu, zyciu spotecznym czy tez czasie wolnym [3].

Wazny jest réwniez fakt, iz jakos¢ zycia
odczuwana bedzie w sposéb odmienny w za-
leznosci od uwarunkowan kulturowych. Geyh,
Fellinghauer, Kirchberger, Post zwracaja uwage
na ten fakt m.in. biorac pod uwage grupe oséb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Wskazuie sie
zaleznod¢ jakosci zycia tejze grupy od czynnikéw
na poziomie kraju (np. kultura kraju i jego warto-
3ci), czynnikow tkwigcych w jednostce (np. oso-
bowos¢, samoocena czy tez wsparcie spoteczne)
oraz interakji spotecznych [4]. Podobne wnioski
mozna sformutowac w przypadku 0sob zinnymi
rodzajami niepetnosprawnosci.

Badania prowadzone w latach 2007-2010
wykazaty uwarunkowania majace wptyw na po-
czucie jakosci zycia 0s6b niepetnosprawnych ru-
chowo w zwigzku z ich aktywnoscia zawodowa.

Osoby niepetnosprawne ruchowo
i ich sytuacja zyciowa

W Polsce populacja os6b niepetnosprawnych
moze liczy¢ od 5,3 min ludnosci do 9 min - roz-
bieznosci w tych szacunkach wynikaja z przyje-
tego kryterium okreslajacego niepetnosprawnosc:
dolna granica dotyczy grupy oséb posiadajacych
orzeczenie o niepetnosprawnosci (tzw. niepetno-
sprawnos¢ prawna), natomiast gérna granica
obejmuje réwniez osoby bez takiego orzeczenia,
okreslajace sie jednak jako osoby niepetnospraw-
ne (niepetnosprawnos¢ biologiczna), odczuwa-
jace ograniczenia w sprawnosci [5].

W 2010 r. liczba 0séb niepetnosprawnych
w wieku produkcyjnym (brane byty tu jedynie
pod uwage osoby niepetnosprawne prawnie)
wynosita 2,1 min, a wiec 8,6% ogétu ludnosci
z tej grupy wiekowej. Osoby niepetnosprawne
bedace w wieku produkcyjnym stanowity 60,4 %
catej populacji oséb niepetnosprawnych w Polsce
(osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity 39%
tejze grupy), [6].
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Rys. 1. Struktura grupy badanej pod wzgledem stosunku
do niepetnosprawnosci

Fig. 1. The structure of the study group with regard to
disability

Wiekszos¢ 0sob niepetnosprawnych to osoby
nieposiadajace zatrudnienia, a trzeba pamietac,
ze praca jest jednym z wazniejszych czynnikbw
stanowiacych o jakosci zycia, szczegblnie w przy-
padku 0sdb z niepetnosprawnosciami. W 2010 .,
biorac pod uwage aktywno$¢ zawodowa osob
niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej
w Badaniu Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
otrzymano nastepujace wskazniki: 15,3% — sto-
pa bezrobocia, 21,9% — wskaZnik zatrudnienia,
25,9% - wspbtczynnik aktywnosci zawodowe;
[6]. Wiekszos¢ 0séb pracujacych to pracownicy
najemni, znacznie mniej jest pracujacych na wia-
sny rachunek.

Wedtug danych pochodzacych z Systemu Do-
finansowar i Refundacji (SODIR), prowadzonego
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, pod koniec grudnia 2010 r.
na otwartym rynku pracy zarejestrowanych byto
68,3 tys. 0sob niepetnosprawnych oraz 198,3
tys. 0s6b niepetnosprawnych zatrudnionych
w zakfadach pracy chronionej [6]. Rowniez w tym
samym okresie w powiatowych urzedach pracy
jako bezrobotne badZ poszukujace pracy zareje-
strowanych byto 123499 os6b (100 311 to osoby
poszukujace pracy, 23 188 - bezrobotni), [6].

Najwieksza grupe wiréd oséb niepetnospraw-
nych stanowig osoby z dysfunkcja narzadu ruchu.

Osoba niepetnosprawna z dysfunkcja na-
rzadu ruchu to osoba o ograniczonej spraw-
nosci koficzyn gérnych, dolnych lub kregostupa
wskutek trwatego ubytku spowodowanego
uszkodzeniem lub niedorozwojem mézgu, badz
schorzen, uszkodzer lub znieksztatcerv w ukta-
dach: kostnym, mieSniowym lub nerwowym.
Mozna wiec powiedzie¢, ze niepetnosprawnosé
ruchowa to wszelkie zaburzenia narzadu ruchu,
ktore moga by¢ wywotane wieloma przyczynami,

Rys. 2. Ocena stosunku otoczenia do respondentéw

Fig. 2. Assessment of the attitude of people around the
respondents to them

ale ich konsekwencjg jest zawsze ograniczenie
sprawnosci ruchowej [7].

Niepetnosprawni ruchowo stanowia bardzo
réznorodna populacje, poniewaz z jednej strony
mamy do czynienia z osobami z niewielkimi
uszkodzeniami narzadu ruchu, samodzielnie
poruszajacymi sie i obstugujacymi, z drugiej zas
z ludZmi dotknigtymi catkowita niesprawnoscia,
zdanymi na pomoc innych.

Osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu nie sta-
nowia jednolitej grupy pod wzgledem rodzaju
i zakresu uszkodzenia, a wiec i pod wzgledem
sprawnosci motorycznych. Sg wirdd nich osoby,
u ktérych obnizenie tych sprawnosci jest nie-
wielkie, ale i takie, u ktorych jest ono bardzo
znaczne i niezbedny jest sprzet ortopedyczny
(np. niedowtady czy porazenia spastyczne lub
gtebokie amputacje z wytuszczeniem w stawie
biodrowym).

Aktywnos¢ zawodowa ma wptyw na jakos¢
zycia 0s6b niepetnosprawnych, na co wskazuja
badania prowadzone przez B. Szczupat [8].
Z badan wynika, ze osoby bezrobotne w 89,1%
okreslaja brak pracy jako zubozenie zycia.
Spowodowane jest to skutkami finansowymi
(pogorszenie sie sytuacji finansowej podawane
jest przez respondentéw jako gtdwna ze strat),
spotecznymi oraz rodzinnymi, jakie pociaga
za sobg brak zatrudnienia. Respondenci zdecydo-
wanie lepiej ocenili swoje zycie przed utratg pracy
w poréwnaniu z zyciem obecnie prowadzonym
oraz tym, ktére przewidujg za 5 lat. Bieda oraz
bezrobocie zostaty uznane przez osoby badane
za najbardziej spodziewany aspekt przysztego
zycia, co Swiadczy o niskim poziomie optymizmu
zyciowego badanych [8].

Kolejne wyniki badah wskazaty, ze osoby
pracujace obecnie lub w przesztosci miaty wyzszy
poziom satysfakcji z zycia w momencie, kiedy
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Rys. 3. Ocena stosunku respondentéw do otoczenia

Fig. 3. Assessment of the attitude of the respondents to
people around them

posiadaty duze grono znajomych i przyjaciét
(odczucie to nie byto powiazane z wiekiem,
wyksztatceniem, czy tez wyksztatceniem rodzi-
cow). W przypadku 0sdb bezrobotnych lub nigdy
niepracujacych zaleznos¢ ta byta odwrotna [9].

W badaniu prowadzonym przez CIOP-
-PIB w latach 2008-2010, majgcym na celu
zidentyfikowanie czynnikdw majacych wptyw
na poczucie jakosci zycia, przebadano 426 oséb
niepetnosprawnych ruchowo w wieku 18-65 lat,
pracujacych na otwartym rynku pracy, w zakfa-
dach pracy chronionej, os6b nieposzukujacych
zatrudnienia oraz niepetnosprawnych niepra-
cujacych i nieposzukujacych zatrudnienia [10].

Mezczyzni stanowili 54 % catoci grupy, sred-
nia wieku badanych wynosita 44,4 (SD = 12,6).
Zdecydowana wiekszos¢ oséb badanych po-
chodgzita z miast powyzej 500 tys. mieszkancow
(44%). Jako powdd dysfunkgji narzadu ruchu
osoby badane najczesciej wskazywaty urazy
(34% respondentéw wskazata te odpowied?),
wymieniajac: artroskopie kolana, wypadek komu-
nikacyjny, poparzenie, przepuchline kregostupa,
dyskopatie, ztamanie, uraz gtowy, skok do wody,
gonartroze.

42% badanych podato, ze posiada Il grupein-
walidzka (stopien umiarkowany),a 2% badanych
nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. Sredni
czas posiadania orzeczenia wsréd respondentéw
wynosi 31,5 roku (SD = 15,1). 58% badanych
wskazato, ze posiadane przez nich orzeczenie
jest state.

Strukture grupy badanej pod wzgledem
stosunku respondentéw do wiasnej niepetno-
sprawnosci przedstawiono narys. 1.

69% respondentéw wskazato, ze stosunek
rodziny do nich ze wzgledu na niepetnospraw-
nos¢ pozostaje bez zmian. Wsparcie ze strony
rodziny odczuwato 65% badanych. Wiekszos¢
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grupy badanej (83% ) podata, ze grupa ich znajo-
mych sktada sie zaréwno z 0sdb petnosprawnych,
jak i niepetnosprawnych. Kontakty z innymi
osobami jako zadowalajace okreslito 53% re-
spondentow, 2% respondentow nie udzielito
odpowiedzi na to pytanie. Z tych odpowiedzi
wytania sie optymistyczny obraz oceny wtasnego
Zycia przez badane osoby niepetnosprawne ru-
chowo. Akceptuja one swoja sytuacje, jak i sama
niepetnosprawnosé.

Jak mozna zauwazy¢ narys.2.i3., responden-
cideklarujg przyjazny stosunek do otoczenia oraz
przyjazny stosunek otoczenia do nich. Wynika
z tego, iz 0soby badane czujg sie dobrze w swoim
otoczeniu i nie odczuwajg wobec siebie wrogich
czy tez negatywnych zachowan. Réwniez i one
wobec otoczenia s3 przyjazne, otwarte i nasta-
wione pozytywnie.

Gtownym Zrédtem dochodu oséb badanych
byta wiasna praca zawodowa. Wynika to zapew-
ne z faktu, iz wigkszo3¢ badanej grupy stanowity
osoby pracujace na otwartym rynku pracy badz
w zaktadach pracy chronionej. Jako inne Zrodta
dochodu respondenci wskazali: zarobki zony,
alimenty, rente socjalng.

69% respondentéw wskazato, ze stosunek
rodziny do nich ze wzgledu na niapetnospraw-
nos¢ pozostaje bez zmian. Wsparcie ze strony
rodziny ma 65% badanych, natomiast 79%
respondentdw nie ma poczucia wykluczenia spo-
tecznego, a jako zadowalajace kontakty z innymi
osobami okresla 53% respondentow.

Wsrod os6b pracujacych wigkszos¢ to pra-
cownicy zaktaddw pracy chronionej (59%). Sred-
ni staz pracy badanych jako osoby niepetno-
sprawnej wynosit 11,9 lat (SD = 11,3), natomiast
Sredni czas pracy na obecnym stanowisku
wynosit 9,8 lat (SD =10,5). Sredni czas starania
sie o prace wirdd respondentow poszukujacych
zatrudnienia wynosit 2,7 lat (SD = 2,8).

90% badanych wiréd oséb poszukujacych
pracy juz pracowato, a Srednia dtugos¢ czasu
pracy wynosita 2,7 lat (SD = 2,8). Jako powdd
utraty pracy respondenci wskazywali gtéwnie
zwolnienie przez pracodawce (23%).

Wsr6d respondentéw niepracujacych oraz
nieposzukujacych pracy 85% kiedykolwiek pra-
cowato, a Sredni czas pozostawania bez pracy
respondentdw niepracujacych i nieposzukujacych
pracy wynosit 4,4 (SD = 3,6). Staz pracy wsréd
kiedys pracujgcych respondentow w tej grupie
wynosit 14,1lat (SD = 11,0). Jako gtéwny powdd
utraty pracy respondenci wskazywali zwolnienie
przez pracodawce.

Aktywnos¢ zawodowa a jakos¢ zycia

Kobiety sa bardziej zadowolone ze swojego
statusu socjoekonomicznego, a jednoczesnie
ta sferajest dla nich wazniejsza niz dla mezczyzn.
Identyczny rozktad otrzymano w przypadku skali
psychologicznej (duchowej). Rowniez kobiety
lepiej oceniaty swoje funkcjonowanie fizyczne
niz mezczyzni. Najwyzsze zadowolenie z wha-
snego zdrowia i funkcjonowania wyraza grupa
najmtodsza.

Grupy aktywne zawodowo (osoby pracujace
na otwartym rynku pracy oraz w zaktadach
pracy chronionej) oceniajg swoja jako$¢ zycia
wyzej od pozostatych grup. Najwyzej jakosc zycia
oceniajg osoby posiadajace Il grupe inwalidzka,
najnizej zas osoby z | grupg inwalidzka.

Jak stwierdzono w wyniku badan przepro-
wadzonych przez CIOP-PIB osoby aktywne
zawodowo oceniajg wyzej swojg jakos¢ zycia
w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Lepie
swoja jakos¢ zycia oceniajg osoby poszukujace
zatrudnienia, niz osoby bierne zawodowo. Grupa
0s6b biernych zawodowo ocenia swoja jakos¢
Zycia najnizej, natomiast najwyzej ocenia jg grupa
0s6b pracujacych na otwartym rynku pracy.

W zwiazku z faktem, iz aktywnos¢ zawodowa
uzalezniona jest od takich czynnikdw jak wiek,
grupa inwalidzka czy tez pte¢, przeprowadzono
analize poczucia jakosci zycia 0s6b badanych
w podziale na te wtasnie grupy.

Na potrzeby analizy statystycznej respondenci
zostali podzieleni na trzy grupy wiekowe: 18-34
lata, 35-49 lat oraz powyzej 50 lat. Jak wskazuja
wyniki, najwyzsze zadowolenie z wkasnego zycia
przejawia najmtodsza grupa respondentéw, na-
tomiast najnizsze poczucie jakosci zycia deklaruje
grupa powyzej 50 roku zycia.

Najwyzej swojg jakos¢ zycia oceniajg osoby,
ktore wskazaty brak grupy inwalidzkiej (jedynie
w sferze ,zadowolenie z obszaru psychologiczne-
go/duchowego” wyzszy wynik otrzymuja osoby
majace grupe inwalidzka, ale niewskazujace, ktéra
konkretnie). Biorac pod uwage wyniki 0séb z grupa
inwalidzka, najwyzej swojg jako3¢ zycia oceniaja
osoby posiadajace trzecig grupe, najnizej zas
osoby z pierwsza grupa inwalidzka, ktra to grupa
najbardziej aktywna zawodowo, w zwigzku z czym
najwiekszy jej odsetek ma zatrudnienie.

Podsumowanie

W badaniu wziety udziat osoby niepetno-
sprawne ruchowo w wieku 18-65 lat. Gtownym
kryterium doboru respondentdw byt ich stosunek
do zatrudnienia. Przebadano 426 oséb posia-
dajqcych niepetnosprawno$¢ narzadu ruchu;
mezczyzni stanowili 54% catosci grupy. Srednia
wieku os6b badanych 44,4 (SD = 12,6). Jako
powdd dysfunkgji narzadu ruchu osoby badane
wskazywaty urazy.

Wiekszos¢ os6b badanych miata rozpo-
znang niepetnosprawnos¢ w wieku dojrza-
tym - juz po zatrudnieniu (37%). Na pytanie
o0 posiadanie grupy inwalidzkiej lub orzeczenia
0 niepetosprawnosci 42% badanych wskazato,
iz posiada Il grupe inwalidzka.

Ponad potowa badanych zadeklarowata, ze
nauczyta sie zy¢ z wiasng niepetnosprawnoscia
i obecnie lubi i akceptuje siebie (55%). 79% re-
spondentéw wskazata, iz nie odczuwa poczucia
wykluczenia spotecznego. Zdecydowanie ponad
potowa 0s6b badanych odczuwa przyjazny sto-
sunek otoczenia do siebie. Rdwniez biorac pod
uwage stosunek respondentéw do otoczenia,
zauwazy¢ mozna przewaznie przyjazne nasta-
wienie (tak wskazuje 84% badanych).

Jak pokazuja wyniki otrzymane na podstawie
przeprowadzonych badan, kobiety lepiej oceniaty
swoje funkcjonowanie fizyczne niz mezczyzni.
Najmtodsza grupa wiekowa posiada najwyzsze
poczucie jakosci wiasnego zycia.

Charakterystyczne jest rowniez, ze grupy ak-
tywne zawodowo (osoby pracujgce na otwartym
rynku pracy oraz w zaktadach pracy chronionej)
oceniajg swoja jakos¢ zycia wyzej od pozosta-
tych. Zdecydowanie najwyzej swojg jakos¢ zycia
oceniajg osoby pracujace na otwartym rynku
pracy. Réwniez najwyzej swoja jako zycia oceniaja
osoby posiadajace trzecig grupe inwalidzka, zas
najnizej -z pierwsza grupa inwalidzkg. Uzyskane
wyniki potwierdzaja zatem poglad, ze jakos¢
zycia cztowieka jest w duzym stopniu pochodng
jego postawy tworczej. Dziatania na rzecz pod-
noszenia jakosci zycia 0s6b niepetnosprawnych
ruchowo powinny zatem obejmowa¢ takze
przedsiewziecia zmierzajace doich jak najszersze;
aktywizacji zawodowe;.
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