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Abstract: The subject of the research is the quality of life of people with various degrees and
types of disabilities who are professionally active. A total of 119 people took part in a survey. The
respondents comprised of people with physical, somatic and mental disabilities as well as mild
and moderate disabilities. Schalock’s Sense of Life Quality Questionnaire was used in the Polish
adaptation of Juros.

The obtained results show that the studied groups experience a similar average level of overall
quality of life. However, within its individual dimensions, the quality of life of people with mobility
disabilities and people with moderate disabilities was assessed the lowest.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, aktywnos¢ zawodowa, niepetnosprawnosc.

Streszczenie: Przedmiotem badan w niniejszym artykule jest jakos¢ zycia oséb aktywnych
zawodowo z réznym stopniem i rodzajem niepetnosprawnosci. Zbadano tacznie 119 oséb,
wsrod ktorych wyodrebniono grupy badanych z niepetnosprawnoscig ruchowa, somatyczna
i psychiczna oraz lekkim i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Zastosowano Kwestio-
nariusz Poczucia Jakosci Zycia Schalocka w polskiej adaptacji Jurosa. Uzyskane wyniki badan
pokazuja, iz badane grupy cechuje podobny, przecietny poziom ogdlnej jakosci zycia, nato-
miast w ramach poszczegdlnych jego wymiarow najnizej oceniaja jakos¢ zycia osoby z niepet-
nosprawnoscia ruchowa oraz osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

Wprowadzenie

Zainteresowanie pojeciem jakosci zycia i badaniami nad nim pojawito sie w nauce
stosunkowo niedawno — w XX wieku, kiedy po raz pierwszy w 1920 r. uzyt go na
gruncie ekonomii A. C. Pigou, za$ po II wojnie swiatowej weryfikowano je w ra-
mach prowadzonej polityki panstw Europy Zachodniej i Standw Zjednoczonych
(RuzeviCius, 2014). Dazenie do szczescia (pursuit of happiness) i jako$¢ zycia
obywateli stanowita wéwczas wazny cel polityki spotecznej i ekonomii krajow, kto-
re wkroczyly w tym czasie w ere rewolugji naukowo-technicznej (Bullinger, 1997,
Theofilou, 2013). Pierwsze badania nad jakoscia zycia prowadzono w kontekscie
posiadanych débr materialnych, takich jak standard wyposazenia mieszkan, ilos¢
posiadanych samochodéw, doméw czy pieniedzy przeznaczonych na wiek emery-
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talny (Tobiasz-Adamczyk, 1996). Do dzi$ wskaznik poziomu bytowego jednostki lub
grupy spotecznej stanowi wazny wyznacznik w badaniach quality of life na gruncie
ekonomii (Bericat, 2019; Zalewska-Meler, 2009). Jednakze juz w latach 60. XX w.
zauwazono, iz tak rozumiana jakos$¢ zycia nie jest rownowazna z jej intuicyjnym
postrzeganiem, dotyczacym poczucia zadowolenia czy szczescia (Chykhantsova,
2020). Wzrost osiagnie¢ ekonomicznych nie uczynit cztonkdw rozwinietych spote-
czenstw bardziej usatysfakcjonowanymi z zycia (Dyszkowska, 2010). Od tego czasu
zakres tego pojecia zaczat by¢ dookreslany poprzez bardziej subiektywne wskazniki
odnoszace sie do warunkdw zdrowia i Zycia jednostki w jej Srodowisku oraz zaspo-
kojenia jej indywidualnych potrzeb (Peterman, Cella, 2000; Zawislak, 2011). Jego
wielowymiarowos¢ i interdyscyplinarnos¢ przyniosty w konsekwencji odmiennos¢
rozumienia i pomiaru jakosci zycia na gruncie nauk spotecznych, medycznych, hu-
manistycznych i in. (Stras-Romanowska, Frackowiak, 2007).

Jako$é 2ycia osdb z niepetnosprawnoscig

Jakos$¢ zycia uwzgledniajaca fakt wystepowania niepetnosprawnosci w zyciu cztowieka
jest obszernym zagadnieniem. Niepetnosprawnos¢ rozpatrywana jest w kilku ptaszczy-
znach, ktére na 0got odnosza sie do trzech podstawowych modeli jej ujmowania: me-
dycznego, spotecznego i funkcjonalnego (Charlton, 2000). Definicja zaproponowana
przez WHO podkresla fakt naruszenia stanu zdrowia i traktuje osobe niepetnosprawna
jako te, u ktorej istotne uszkodzenie i obnizenie sprawnosci funkcjonowania organizmu
powoduja uniemozliwienie, utrudnianie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania
w spoteczenstwie, bioragc pod uwage takie czynniki, jak: pte¢, wiek oraz czynniki ze-
wnetrzne (Borkowska, 2012, s. 24). Rowniez w Polsce definicja regulowana przepisami
zawartymi w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r. zaznacza, iz osoba niepetnosprawna to ta,
u ktorej stan fizyczny lub/i psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza albo
uniemozliwia wypetnienie zadan zyciowych i rél spotecznych zgodnie z normami praw-
nymi i spotecznymi, a zwiaszcza zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej, jesli
uzyskaty odpowiednie orzeczenie (Dz. U. nr 123, poz. 776). Ustawa ta wprowadzita
tez stopnie niepetnosprawnosci: lekki, umiarkowany i znaczny, wskazujac przy tym na
mozliwe formy aktywnosci zawodowej osoby z niepetnosprawnoscia.

Uwzgledniajac fakt naruszenia stanu zdrowia w mysleniu o jakosci zycia osoby
z niepetnosprawnoscig, warto przytoczy¢ pojecie jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia (HRQL) stworzone przez Schippera i wsp. (Uchmanowicz, toboz-
Grudzien, 2008), definiowane jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia od-
bierany i przezywany przez pacjenta, rozpatrywany w czterech dziedzinach: stanu
fizycznego i sprawnosci ruchowej, stanu psychicznego, sytuacji spotecznej i warun-
kéw ekonomicznych oraz doznan somatycznych. Dziedziny te sprawiaja, ze kazdy
cztowiek, w tym osoba chora, z niepetnosprawnosciag moze doswiadcza¢ poczucia
optymalnej jakosci zycia i satysfakcji z niego przy uwzglednieniu swojej sytuacji,
mozliwosci oraz zasobdw Srodowiska.
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Wazne kierunki rozumienia jakosci zycia os6b niepetnosprawnych wigza sie réw-
niez z definicjg zdrowia zaproponowana przez WHO, wskazujaca, iz dotyczy ono
petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko braku
choroby lub niedomagania. Wéwczas rozumienie jakosci zycia zwigzane ze stanem
zdrowia obejmowatoby takie obszary, jak zycie bez bélu i cierpienia, nadzieja na
poprawe, maksymalna samodzielnos¢ w obrebie limitéw narzucanych przez ciato
czy akceptacja posiadanych ograniczen.

Interesujgca perspektywe w postrzeganiu jakosci zycia osob niepetnosprawnych
zaproponowat tez Schalock (za Juros, 1997, s. 298), wedtug ktoérego poczucie
jakosci zycia jest konstruktem wielowymiarowym, zwigzanym z czterema czynni-
kami, bedacymi gtownymi kierunkami jej pomiaru, do ktérych naleza: poczucie
satysfakcji osoby z jej aktualnej sytuacji, poczucie wtasnej kompetencji i produk-
tywnosci, poczucie wiasnej sity i niezaleznosci oraz poczucie przynaleznosci spo-
tecznej i integracji z lokalng spotecznoscig. Ponadto wraz z innymi badaczami
Schalock (2002, s. 460) za szczegdtowe wskazniki oceny jakosci zycia osob niepet-
nosprawnych uznat: dobry stan emocjonalny, dobry stan materialny, dobry stan
fizyczny, rozwdj osobisty, autonomie, stosunki interpersonalne, integracje spo-
teczng oraz prawa jednostki oraz zwrdcit uwage, iz poczucie jakosci zycia oséb
z niepetnosprawnoscia jest ztozone z tych samych czynnikéw i relacji, ktore sa
wazne dla innych ludzi (...); ma wymiar subiektywny i obiektywny, ale jest za-
sadniczo percepcja indywidualng, ktéra oddaje to, jak osoba doswiadcza jakosci
witasnego zycia; opiera sie na indywidualnych potrzebach, wyborach i kontroli.

Stanowisko to podtrzymujg inni autorzy wskazujac, iz poczucie jakosci zycia oséb
z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami nalezy okresla¢ tymi samymi wskaznikami
i uwarunkowaniami co u innych. Tym samym moze ono by¢ rozpatrywane np. w wy-
miarze warunkéw obiektywnych i subiektywnych (Wejnert, 2001), stopniu zaspokojenia
potrzeb duchowych i materialnych (Kolman, 2000) lub w kontekscie czynnikéw psy-
chospotecznych, fizycznych i socjodemograficznych (Akranaviciaté, Ruzevicius, 2007).
Ponadto z uwagi na kryterium rodzaju niepetnosprawnosci (np. fizyczna, wzrokowa,
stuchowa, psychiczna i in.) lub etiologie (wrodzona lub nabyta) (Majewski, 2007) — ja-
kos¢ zycia 0s6b bedzie miata swojg odmienna specyfike. Kowalik (2005) zwraca uwage,
iz rozpoznanie jej w powyzszych sytuacjach bedzie mozliwe dopiero po sprawdzeniu
takich czynnikdw, jak dziatania spoteczne, stan pomocy czy opieki swiadczonej na rzecz
tych oséb w ich srodowisku. Ponadto Michalos (tamze, s. 280-281) proponuje rozpa-
trze€ wowczas szereg kryteriow rozbieznosci, ktére im sa wieksze, tym bardziej defi-
niuja nizsza jakos¢ zycia osoby z niepetnosprawnoscia. Kryteria te tworza m.in. réznice
pomiedzy tym, czym aktualnie osoba dysponuje, a tym, czym chciataby oraz powinna
dysponowac, pomiedzy tym, co osoba aktualnie ma, a tym, co posiadata w najlepszym
okresie swojego zycia, w stopniu dopasowania osobistych whasciwosci (fizycznych, psy-
chicznych i spotecznych) do wymagan stawianych przez otoczenie i in. Jako$¢ zycia
osoby z niepetnosprawnoscig uwarunkowana stanem zdrowia staje sie zatem struktura
ztozong, zalezng od szeregu czynnikdw, nadajacych jej subiektywny wymiar.
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Lawodowy aspekt jakoSci ycia osdb niepetnosprawnych

Jednym z parametrow uwzglednianym w opisie i ocenie jakosci zycia cztowieka,
w tym doswiadczajacego niepetnosprawnosci — jest jego aktywnos¢ zawodo-
wa. Praca okresla tozsamos¢, pozycje spoteczng i status materialny cztowieka.
Nadaje jego zyciu sens, okresla jego rytm i cel. Znaczenie pracy dla jednostki
jest rozpatrywane w wielu kategoriach, takich jak: jej funkcja instrumentalna,
zwigzana z zaspokojeniem potrzeb materialnych i poczuciem niezaleznosci fi-
nansowej, poczucie przynaleznosci do spoteczenstwa, poczucie bycia potrzeb-
nym i wartosciowym, mozliwo$¢ samorealizacji i in. (Gorczycka, 2005; Maj, 2007;
Poliwczak, 2007; Sekowski, 2006) Aktywnos$¢ ta od zawsze jest waznym fun-
damentem zdrowia psychicznego i samorealizacji (Borek, 2011). Posiada jed-
nak pewna dwubiegunowos$¢, poniewaz z jednej strony niesie z soba poczu-
cie zadowolenia, wartosci, zdrowia, efektywnosci, przynaleznosci, sprawczosci,
a z drugiej — choroby, wykluczenia, ponizenia, poczucia bezwartosciowosci,
bezradnosci. Ta dwubiegunowos$¢ moze wigzac sie w duzym stopniu z poczu-
ciem wysokiej lub niskiej jakosci zycia. Stad tez rézne koncepcje jakosci zycia,
niezaleznie od perspektywy jej uyimowania traktuja prace i zadowolenie z niej
jako wazny wskaznik jej pomiaru. Odnosi sie to jak najbardziej réwniez do oséb
z niepetnosprawnoscia. Praca w ich przypadku nie pozwala na marginalizacje
czy wykluczenie spoteczne, stwarza mozliwos¢ rozwoju aspiracji zawodowych,
samodzielnego funkcjonowania, doswiadczenia wiezi z ludZzmi oraz daje poczu-
cie uzytecznosci i sensu zycia (Becker-Pestka, 2012; Wotosiuk, 2012).

Jak zauwaza Becker-Pestka (2012), rozwigzania prawne oraz zmiany w polityce spo-
tecznej w Polsce wprowadzone w latach 90. XX w. przyczynity sie do szeregu zmian
w sytuacji spotecznej osob z niepetnosprawnoscia. Z jednej strony umozliwity im
wiekszy dostep do edukacji, z drugiej nie spowodowaty znacznego wzrostu w tej
grupie aktywnosci zawodowej i wktadu w zycie publiczne. Wazna role odgrywaja
w tym wzgledzie uwarunkowania spoteczne oraz srodowiska lokalnego, zwtaszcza
odnoszace sie do znoszenia szeregu barier przez wykorzystanie dynamicznie roz-
wijajacych sie nowoczesnych technologii (por. tez Polaczek 2017).

Aktywno$¢ zawodowa bez watpienia jest jedng z waznych form rehabilitacji w Zyciu
0s0b z niepetnosprawnoscia, pozwala na kompensacje wynikajacych z niej ograniczen,
a tym samym podnosi jako$¢ zycia. Funkcja instrumentalna pracy daje osobie niepet-
nosprawnej wieksze poczucie bezpieczenstwa materialnego, sprzyjajac podejmowaniu
niezaleznych dziatan, dalszemu rozwojowi osobistemu czy decyzji o zatozeniu rodziny.
Pracujaca osoba niepetnosprawna ma bardziej uregulowany codzienny tryb zycia oraz
poczucie prestizu spotecznego i uznania. Praca pozwala jej bardziej identyfikowac sie
z kultura i grupg spoteczna, do ktorej przynalezy (Maj, 2007; Poliwczak, 2007).

Jednakze aktywnos$¢ zawodowa 0sob z niepetnosprawnoscia niesie z sobg row-
niez szereg problemoéw. Becker-Pestka (2012, s. 36) wsrod czynnikdw, ktore utrud-
niajg im wejscie na rynek pracy wskazuje m.in. nieprawidtowe postawy spoteczne,
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bariery architektoniczne i komunikacyjne, brak odpowiedniej wiedzy ze strony
pracodawcow czy tez utozsamianie niepetnosprawnosci z brakiem kwalifikacji,
motywacji do pracy lub uzaleznieniem od innych. Z kolei Kowalik (2007) zaznacza,
ze w percepgji cech niepetnosprawnych pracownikéw wiekszos¢ z nich dotyczy
negatywnych aspektow, m.in. takich jak: niskie wyksztatcenie, mata mobilnos¢,
koniecznos¢ statej lub czasowej rehabilitacji, czesto pogarszajacy sie stan zdro-
wia, niezdolno$¢ do pracy fizycznej, niewystarczajace kompetencje miekkie oraz
nieadekwatne czy niedostateczne kompetencje ,twarde”. Ochonczenko (2008)
dodaje do tego problematyke biernosci zawodowej oséb niepetnosprawnych,
ktorej przyczyny nie sa jednoznaczne i fatwe do uporzadkowania. Wotosiuk
(2012) zauwaza, iz jedna z nich moze stanowi¢ obawa samej osoby przed utrata
Swiadczen otrzymywanych z tytutu niepetnosprawnosci, z kolei Grabek-Kozera
(2015) podaje m.in. takie przyczyny, jak: przekonanie, iz nie warto pracowac za
pienigdze proponowane przez pracodawcédw, wybdr niskiej renty niz niestabilnej
umowy o prace, stan zdrowia, ktory moze uniemozliwi¢ aktywno$¢ zawodowsa,
brak umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy i in.

Pomimo corocznego wzrostu wspotczynnika aktywnosci zawodowej, ktory zauwa-
za sie od 2011 roku w grupie oséb niepetnosprawnych w wieku 16-64 lat i ktory
zbliza sie obecnie do niemal 30%, nadal jest on nizszy od tego wskaznika w krajach
Unii Europejskie wynoszacego blisko 45-50%. Ponadto pomimo wzrostu wsparcia
ze $rodkoéw publicznych poziomu zatrudniania w tej grupie oséb — niepokojacym
jest fakt, iz nadal wiekszos¢ osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym pozo-
staje trwale poza rynkiem pracy (www. niepetnosprawni.gov.pl). Badania na popu-
lacji 1500 osob niepetnosprawnych zrealizowane w 2007 r. przez Pentor Research
International w ramach projektu Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej, a doty-
czace psychospotecznych uwarunkowan ich aktywnosci zawodowej wykazaty, ze
u 44% badanych biernos¢ zawodowa ma charakter trwaty. Z uwagi na rodzaj nie-
petnosprawnosci najwieksza gotowos¢ do podjecia pracy zaobserwowano u osdb
z chorobami wewnetrznymi (51%), nastepnie z niepetnosprawnosciag wzrokowa
(49%) i ruchowa (42%). Najmniejsza gotowos¢ zawodowa wykazano u oséb niepet-
nosprawnych psychicznie (34%) i stuchowo (20%) (www.pfron.org.pl).

Problematyka aktywnosci zawodowej os6b z niepetnosprawnoscig niesie zatem
szereg waznych kwestii, ktorych nie sposob tutaj oméwi¢. W badaniach dotycza-
cych zwigzku pomiedzy aktywnoscia zawodowa a jakoscig Zycia osob niepetno-
sprawnych zwraca uwage homogeniczno$¢ grup badawczych. Brakuje szerszych
porownan uwzgledniajacych zréznicowany rodzaj i stopien niepetnosprawnosci.
Ponizej zaprezentowano probe empirycznego opisu jakosci zycia osob uwzgled-
niajacg owe kryteria.

Metodologia badai

Badania przeprowadzono w grupie 127 oséb niepetnosprawnych, z czego do
analizy zakwalifikowano 119 oséb, w tym 41 os6b z niepetnosprawnoscig rucho-
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wa, 43 z niepetnosprawnoscig somatyczna (przewlekte choroby kardiologiczne)
i 35 z niepetnosprawnoscig psychiczna (zaburzenia afektywne i schizoafektywne).
Charakterystyke socjodemograficzng grupy zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych oséb

Niepetnosprawnoéé Niepelnosprawnos¢ Niepelnosprawnos¢ ~ OGOLEM

ruchowa somatyczna psychiczna (N=119)
(N=41) (N=43) (N=35)

\| % N % [\ % [\ %
PLEC
Kobiety 19 46 16 37 26 74 61 51
Mezczyzni 22 54 27 63 17 26 66 | 49
SREDNI WIEK
BADANYCH 43,38 42,08 40,75 42,07
WYKSZTALCENIE
Zawodowe 4 10 12 28 16 46 32 27
Srednie 25 61 21 49 17 48 63 53
Wyzsze 12 29 10 23 2 6 24 20
STAN CYWILNY
Panna/kawaler 26 65 6 14 13 37 45 38
Zamezna/zonaty 14 34 30 70 10 29 54 | 45
Wdowa/wdowiec 1 2 - - 4 11 5 4
Rozwiedziona/ - - 7 16 8 23 15 13
rozwiedziony
MIEJSCE ZA-
MIESZKANIA
Wies 3 7 6 14 4 12 13 11
Mate miasto 3 7 7 16 5 14 15 13
Duze miasto 35 86 30 70 26 74 91 76
STOPIEN NIEPEt-
NOSPRAWNOSCI
Lekki 24 58 21 49 21 60 66 55
Umiarkowany 17 42 22 51 14 40 53 | 45

Zrédto: badania wiasne.

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, ze w grupie ogétem $redni wiek osob
badanych wyniost 42 lata (M=42,07), zbadano zblizony odsetek mezczyzn (49%)
i kobiet (51%) oraz najwiecej respondentow (76%) byto mieszkancami duzego
miasta. Analiza wyksztatcenia badanych wykazuje, iz ponad potowa z nich ogé-
tem (53%) posiada wyksztatcenie $rednie, za$ z uwagi na stan cywilny najwiecej
respondentéw pozostawato w zwigzku matzenskim (45%). Dane dotyczace stopnia
niepetnosprawnosci pokazuja, ze w grupie ogdtem ponad potowa (55%) posiadata
orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci. Wszyscy respondenci w okresie
przeprowadzania badan byli aktywni zawodowo co najmniej od szesciu miesiecy.
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Badania przeprowadzono za pomoca Kwestionariusza Poczucia Jakosci Zycia R.L. Scha-
locka i K.D. Keitha (1993; ttumaczenie i adaptacja A. Juros, 1997) — do pomiaru ogol-
nego poczucia jakosci zycia, ktore wspottworzy suma czterech czastkowych wymiarow
takich, jak: 1. zadowolenie, 2. umiejetnos¢/produktywnos¢, 3. mozliwos¢ dziatania/nie-
zaleznos¢ i 4. przynalezno$¢ do spoteczenstwa/integracja ze spotecznoscia.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka jest ocena jakosci zycia os6b aktywnych zawodowo z réznym rodzajem
niepetnosprawnosci?

2. Czy wystepuja roznice w ocenie jakosci zycia osob aktywnych zawodowo z uwa-
gi na stopien niepetnosprawnosci?

Do tak postawionych pytan sformutowano nastepujace hipotezy:

1. Najwyzszy poziom jakosci zycia charakteryzuje aktywne zawodowo osoby z nie-
petnosprawnoscig somatyczng, za$ najnizszy — respondentdw z niepetnospraw-
noscig psychiczna.

2. Wystepuja réznice w ocenie jakosci zycia oséb niepetnosprawnych aktywnych
zawodowo z uwagi na stopien niepetnosprawnosci: wyzsza jako$¢ zycia cechuje
osoby o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.

Wyniki badari wtasnych

Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane w Kwestionariuszu Poczucia Jakosci Zycia
R.L. Schalocka i K.D. Keitha dotyczace ogdlnego poziomu jakosci zycia i tworzacych
go czterech wymiaréw, ktére poddano analizie z uwagi na kryterium rodzaju oraz
stopnia niepetnosprawnosci osob badanych (gdzie grupa R oznacza respondentéw
z niepetnosprawnoscia ruchowg, S — somatyczna, zas P — psychiczng).

Tabela 2. Wyniki ogéIne (WO) oraz globalne poczucie jakosci zycia uzyskane w skalach KPJZ w badanych
grupach o0s6b z niepetnosprawnoscia

Grupa R Grupa S Grupa P

N\ [0)V/:Y 5 '
Kwestionariusz (n=41) ((ELE)) (n=35) Test poréwnan

wielokrotnych
M SD M SD M SD F(248) p< Tukeya

PJZ

Zadowolenie 19,35/3,92 (24,82| 3,09 | 229 | 3,07 | 103 |.000 R:S***

Produktywnos¢ |22,20| 7,77 |23,77| 4,88 |16,15| 4,30 | 11.89 |.000 | R:S*** S:p ***

Niezaleznos¢ 2545|234 27,2 | 2,05 |21,55| 1,28 | 10,44 |.000 S:prx*

Integracja 17,45\ 2,56 (23,82 2,52 |23,15| 2,48 | 33,96 |.000 | R:S*** R:p***

Ogolne
poczucie JZ
*p<0.05; ** p<0.01; **p<0.001.
Zrédto: badania wiasne.

7135|583 | 84,1 | 6,28 |83,25| 543 | 27,19 |.000 | R:S*** R:p***
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Dane przedstawione w powyzszej tabeli 2 pokazuja, iz wystepuja roznice istot-
ne na poziomie statystycznym w ocenie jakosci zycia oséb z réznym rodzajem
niepetnosprawnosci.

Analiza ogolnego wyniku pokazuje, iz we wszystkich badanych grupach respon-
denci oceniajg jakos¢ zycia poréwnywalnie — na poziomie przecietnym, jednak
w jego ramach najnizsze poczucie jakosci zycia cechuje osoby z niepetnosprawno-
scig ruchowa (M=71,35) i jest ono istotnie nizsze zarébwno od oceny jakosci zycia
0s0b z niepetnosprawnoscig somatyczng (M=84,1), jak i psychiczng (M=83,25).

W wymiarze Zadowolenie badani réwniez uzyskali wyniki na poziomie przeciet-
nym, przy czym rdznice statystycznie istotne wystapity miedzy najnizszym wynikiem
(M=19,35) w grupie osdb z niepetnosprawnoscia ruchowa a najwyzszym u respon-
dentow z niepetnosprawnoscia somatyczng (M=24,82). Z kolei ocena jakosci zycia
w wymiarze aktywnosci zawodowej w przypadku kategorii Produktywnos¢ pokazuije,
iz najnizej oceniajg jg badani z zaburzeniami zdrowia psychicznego i jest to wynik
niski (M=16,15) w poréwnaniu do przecietnych ocen uzyskanych w pozostatych gru-
pach respondentéw. Analiza wymiaru Niezaleznosci przekonuje, iz najwieksza decy-
zyjno$¢ i samodzielnos¢ cechuje osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa (wynik wy-
soki, na poziomie M= 27,2) w poréwnaniu do przecietnych ocen jakosci zycia w tym
wzgledzie u pozostatych respondentéw. Najnizej jakos¢ swojego zycia na tej ptasz-
czyznie ocenili badani z niepetnosprawnoscia psychiczng. Ostatni wymiar: Integracja
ze spoteczenstwem pokazuje zréznicowanie ocen: niski wynik uzyskali respondenci
z niepetnosprawnoscia ruchowa (M=17, 45), za$ pozostali respondenci ocenili jakos$¢
Swojego zycia ha poziomie przecietnym.

W tabeli 3 przedstawiono dane z uwagi na kryterium stopnia niepetnosprawnosci
respondentow.

Tabela 3. Jako$c zycia os6b niepetnosprawnych aktywnych zawodowo a lekki (U) oraz umiarkowany (U)
stopien niepetnosprawnosci

Zadowo- Produkty- Niezale- Ogodlne
poczucie JZ

: . . o S Integracja
Kwestionariusz lenie wnos¢ Znos¢

PJZ
M M SD M

Grupa L (n=66) | 22,45 3,66 (21,78| 4,76 | 27 | 3,95 (21,33| 3,71 | 82,4 |12,85
ogétem
(N=119) |U (n=53) 19,32 | 3,86 [20,58| 3,84 | 24 | 506 |20,86| 4,07 | 81,8 |11,81
t -2,91 .54 2,41 -.609 -.005
o) .003 n.i. .02 n.i n.i
Zrédto: badania wiasne.

Test T

Dane zawarte w tabeli 3 pokazuja, iz respondenci z niepetnosprawnoscia
w stopniu lekkim oraz umiarkowanym podobnie (na poziomie przecietnym)
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oceniaja zaréwno ogolna jakos¢ swego zycia, jak i w takich wymiarach, jak:
Produktywnos¢/aktywnos¢ zawodowa oraz Integracja ze spoteczenstwem.
Natomiast odnotowano réznice istotne statystycznie pomiedzy respondentami
z obu grup w wymiarze Zadowolenie, w ktérym nizsza ocena (M=19,32) ce-
chowata osoby o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz w wymiarze
Niezaleznosci, w ktérym wysoki wynik (M=27) uzyskaty osoby z lekkim stop-
niem niepetnosprawnosci, a przecietny (M=24) osoby z umiarkowanym stop-
niem niepetnosprawnosci.

Analiza powyzszych danych pozwala na czeSciowe potwierdzenie sformutowa-
nych w artykule zatozen. O ile globalne oceny jakosci zycia nie wykazujg znacz-
nego roznicowania z uwagi na przyjete zmienne: rodzaju oraz stopnia niepet-
nosprawnosci, a badanych cechuje przecietne ogdlne poczucie jakosci swojego
zycia, o tyle analiza tworzacych go wymiarow w ich kontekscie wykazata intere-
sujgce odmiennosci.

Z uwagi na zmienna: rodzaj niepetnosprawnosci — mozna zauwazy¢, iz najnizej
w wiekszosci wymiaréw oceniajg jakos¢ swojego zycia osoby z niepetnospraw-
noscig ruchowa, z kolei osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng najstabiej
oceniajg swoja satysfakcje z aktywnosci zawodowej i mozliwosci bycia samo-
dzielnym, natomiast respondenci z niepetnosprawnoscig somatyczna uzyskiwali
najwyzsze wyniki w badanych wymiarach jakosci zycia, co czeSciowo potwierdza
zatozenie, iz ocena jakosci zycia jest na tle innych respondentéw najwyzsza.
Warto ponadto zauwazy¢, iz respondentéw z niepetnosprawnoscia ruchowa,
a nie psychiczng cechuje najnizszy wynik. Jest to zaskakujgce, poniewaz to oso-
by z zaburzeniami zdrowia psychicznego uzyskuja w badaniach na ten temat
zwykle najnizsze oceny. By¢ moze wspotczesnie fakt niepetnosprawnosci rucho-
wej w mniejszym lub wiekszym zakresie — ale widocznej - staje sie w spoteczen-
stwie zdominowanym przez wizerunek atrakcyjnosci fizycznej istotnym czyn-
nikiem obnizajacym jakos¢ zycia w poréwnaniu z zaburzeniami np. nastroju,
ktorych czesto nie widac¢ w kontakcie fizycznym z osobg i co do ktorych wzrasta
zrozumienie i tolerancja spoteczna.

Z kolei w nawiazaniu do hipotezy drugiej potwierdzono czesciowo wystepowanie
roznic w ocenie jakosci zycia 0séb o réznym stopniu niepetnosprawnosci, ale doty-
czyto to dwdch wymiaréw: poczucia zadowolenia z zycia i bycia osoba samostano-
wigca, w ktdrych nizej jakosc¢ zycia ocenili respondenci z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci.

Podsumowanie

Pojecie poczucia jakosci zycia w odniesieniu do 0oséb niepetnosprawnych czesto
odnosi sie do subiektywnej percepcji wtasnej sytuacji zyciowej i niepetnospraw-
nosci. Jak wskazujg Parchomiuk, Byra (2006), dokonywanie jego pomiaru i uzy-
skane wyniki moga stanowi¢ wartosciowe dane dla polityki spotecznej, edukacji,
spraw zatrudnienia osob niepetnosprawnych, a takze szeroko pojetej integracji.
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Wyniki przedstawione w niniejszym artykule pozwalaja na sformutowanie wnio-
sku, iz osoby niepetnosprawne aktywne zawodowo dosy¢ dobrze oceniaja jakos¢
swojego zycia. Tym samym pokazuje to, iz praca jest wazng forma rehabilitacji
0sOb niepetnosprawnych. Respondenci wykazywali dobry poziom zadowolenia
z Zycia oraz poczucia integracji ze spoteczenstwem. Pewne obnizenia wynikow
zaobserwowano w kwestii oceny jakosci zycia dotyczacej aktywnosci zawodo-
wej i moznosci bycia niezaleznym. W Swietle uzyskanych danych mozna ponadto
wnioskowad, iz niepetnosprawnos¢ ruchowa budzi najwiecej trudnosci dla funk-
cjonowania osoby na roznych jej ptaszczyznach. Z kolei zaskakujaco dobry po-
ziom jakosci zycia cechowat badanych z zaburzeniami zdrowia psychicznego, kté-
rzy odczuwaja dosy¢ dobry poziom zadowolenia ze swojego zycia oraz integragji
ze spoteczenstwem, jednak nadal wymagaja wsparcia w wymiarze aktywnosci
zawodowej i podejmowania niezaleznych dziatan. Badani z niepetnosprawnoscia
somatyczna sa na tle pozostatych badanych grup osobami najwyzej oceniajacymi
poziom jakosci wtasnego zycia. Zmienna stopnia niepetnosprawnosci nie rdzni-
cowata w szerszym zakresie uzyskanych danych. Rezultaty niniejszych badan sa
zgodne z doniesieniami innych autoréw, pokazujacych, iz jakos$¢ zycia oséb nie-
petnosprawnych ruchowo, ktore sg aktywne zawodowo, jest zwykle dobrze oce-
niana (Sienko-Awierianéw i in., 2019). Tym samym dalszej analizy i poszerzonych
badan wymaga poréwnanie oceny jakosci swojego zycia przez osoby z niepet-
nosprawnoscia ruchowa i psychiczng w celu wyodrebnienia czynnikéw réznicu-
jacych wyjasniajacych uzyskane w niniejszych badaniach zréznicowanie danych.
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