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Odczuwanie poziomu jakosci zycia
przez 0soby niepetnosprawne
— przeglad wybranych badan

Jakos¢ zycia jest aspektem funkcjonowania cztowieka w duzym
stopniu decydujacym o jego samopoczuciu, motywacji do dziafah
oraz otwarciu sie nainnych ludzi. Wieloznaczno3¢ tego pojecia po-
zwala na jego szerokie rozpatrywanie, co z kolei skutkuje uwzgled-
nianiem wielu réznorodnych czynnikow. W przypadku osdb
niepetnosprawnych jakos¢ zycia stanowi bardzo istotng kwestie.

Jej wysoki poziom taczy sie z checig dziatania, co jest warunkiem
sukcesu szeroko pojetej rehabilitacji. Artykut zawiera przeglad
literatury poswieconej jakosci zycia 0sob niepetnosprawnych.

Quality of life in the eyes of people with disabilities —areview
of selected research

The quality of life determines to alarge extent anindividual's well-
being, motivation and openness to people. The many meanings of
this concept make its very broad treatment possible. This results
in several factors having to be considered. The quality of life of

| people with disabilities is a very important issue; its high level is

linked with a willingness to act, which is a condition of successful
rehabilitation. This paper consists of a review of literature on the
quality of life of people with disabilities.
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Jako¢ zycia jest aspektem funkcjonowania
cztowieka w duzym stopniu decydujacym
0 jego samopoczuciu, motywacji do dziatanh
oraz otwarciu sie na innych ludzi. Wieloznacz-
nos¢ tego pojecia pozwala na jego szerokie roz-
patrywanie, co z kolei skutkuje uwzglednianiem
wielu réznorodnych czynnikéw. W przypadku
0s6b niepetnosprawnych jako3¢ zycia stanowi
bardzo istotng kwestie. Jej wysoki poziom
taczy sie z checig dziatania, co jest warunkiem
sukcesu szeroko pojetej rehabilitaciji.

Artykut zawiera przeglad aktualnych badaf
poswieconych jakosci zycia 0séb niepetno-
sprawnych publikowanych w latach 2006-
-2007 w Polsce. Wyniki takich badar stanowia
podstawe spotecznej diagnozy tej czesci spo-
teczefistwa, ktéra jest najbardziej obcigzona
ryzykiem marginalizacji i wykluczenia.

Jakos¢ zycia

Zdefiniowanie jakosci zycia mozliwe
jest z dwoch gtéwnych perspektyw: obiek-
tywnej oraz subiektywnej. Pierwsza z nich
(obiektywna) odnosi sie do proceséw czy
tez zjawisk majacych swoje Zzrédto poza
jednostka i réwniez poza nig sie dziejacych.
Wiaza sie z nig takie czynniki, jak struktura
spoteczno-ekonomiczna i demograficzna
oraz obiektywna rzeczywistos¢, w ktérej
osadzona jest osoba. Druga perspektywa
(subiektywna) okreslana jest na podstawie
wyrazanych przez cztowieka opinii, ocen
czy tez odczu¢, do ktérych mozna zaliczyé:
wartosci, rozumienie pojecia ,zadowolenie
z zycia”, oczekiwania osoby, postrzeganie
oraz ocene wydarzer przesztych, aspiracje
i dazenia oraz odnoszenie sie i poréwnywanie
do zdarzen przesztych. Poczucie jakosci zycia

moze by¢ zdefiniowane jako ,osobiste, su-
biektywne poczucie dobrostanu wyptywajace
z aktualnych, szeroko pojetych doswiadczen
zyciowych” [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
za jakos¢ zycia uznaje sposob, w jaki kazdy
cztowiek ocenia stan wiasnego zdrowia fi-
zycznego, SWojego samopoczucia, posiadanej
samodzielnosci, stopiefi niezaleznosci, jak
réwniez relacje ze srodowiskiem oraz wtasne
przekonania i poglady [2].

Badania nad jakoscia zycia os6b niepetno-
sprawnych maja wieloletnig tradycje. Problem
ten ujmowany byt miedzy innymi w pracach
Boczar [3], Dryzatowskiej [4] czy tez Kosciel-
skiej [5]. W opracowaniu tym jednakze zostang
omaowione jedynie najnowsze publikacje z tego
zakresu.
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Jakos¢ zycia niepetnosprawne;
miodziezy szkolnej

Na problematyke poczucia jakosci zycia
mtodziezy niepetnosprawnej zwrocity uwage
Mazur i Byra [6]. Autorki poddaty analizie
psychospoteczna sytuacje mtodziezy stabo
widzacej w kontekscie poczucia jakosci zycia
oraz otrzymywanego wsparcia spotecznego.
Do badania zostaty wykorzystane nastepujace
narzedzia:

* Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego
Norbecka (NSSQ) stuzacy do okreslenia
poziomu udzielanego wsparcia spotecznego
oraz pozwalajacy na zidentyfikowanie os6b
udzielajacych wsparcia, tworzacych tzw. sie¢
spoteczng, diagnozujacy nastepujace wymiary:
emocje, afirmacje, okreslenie dtugosci trwania
znajomosci oraz ustalenie, czy osoba badana
utracita kogos bliskiego w ostatnim roku

« Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia
Schalocka i Keitha (QLQ) [6], ktry mierzy
poczucie jakosci zycia za pomoca 4 skal:
zadowolenia, umiejetnosci/produktywnosci,
mozliwosci dziatania, niezaleznosci oraz
przynaleznodci do spofecznosci/integracji ze
spotecznoscia.

Osobami badanymi byli stabo widzacy
-14 dziewczat 16 chtopcow, tworzacy 30-0s0-
bowa grupe w wieku 16-18 lat. Przewazajaca
wiekszo3¢ ankietowanych wychowywata sie
w rodzinie petnej, jedynie 1/5 pochodzita z ro-
dzin niepetnych. Osoby te pochodzity zaréwno
z miast, jak i wsi (liczby os6b z tych Srodowisk
byty zblizone) [6].

Jak pokazaty wyniki badan, pte¢ nie jest
czynnikiem istotnie réznicujacym badane
osoby ze wzgledu na odbierane wsparcie spo-
teczne, mimo iz wyzsze wyniki w poszczeg6l-
nych skalach osiggnety dziewczeta. Zaréwno
w grupie dziewczat, jak i chtopcéw podobne
wyniki odnotowano w odniesieniu do struktury
0s6b znaczacych. Najwazniejsze wydaje sie by¢
wsparcie emocjonalne, w nastepnej kolejnosci
pomoc funkcjonalna, a na kofcu wsparcie
afirmacyjne. Na podstawie przytoczonych
wynikéw mozna stwierdzi¢ za Mazur i Byra,
ze dziewczeta stabo widzace majg w swoim
otoczeniu wiecej os6b gotowych udzieli¢ im
pomocy (s3 bardziej akceptowane oraz da-
rzone wigkszym zaufaniem), wspierajacych,
niz chtopcy.

Autorzy badania stworzyli rwniez tzw. sie¢
wsparcia spotecznego (powigzania pomiedzy
osobami, ktére udzielaja sobie wzajemnej
pomocy). Dziewczeta wskazaty na 96 osdb
tworzacych siec, chtopcy na 105. Dziewczeta
otrzymuja najwieksze wsparcie od przyjaciot,
rodzefstwa, matki, kolegéw, ojcéw, dalszej
rodziny, sympatii oraz sgsiadéw. Chtopcy jako
osoby znaczace kolejno wskazaty kolegéw,
przyjaciot, rodzefstwo, dalsza rodzine, matke,
ojca, sympatie, sasiada oraz ksiedza.

Jak wskazujg wyniki badan, pte¢ nie jest
czynnikiem istotnie réznicujgcym pod wzgle-
dem poczucia jakosci zycia badanej stabo
widzacej mtodziezy (jednakze o takim wniosku
mozemy moéwic tylko w przypadku przytoczo-
nych badan, mafa grupa badana uniemozliwia
uogdlnianie wnioskéw). Najlepiej oceniong
skala w Kwestionariuszu Poczucia Jakosci
zycia okazata sie skala mozliwos¢ dziatania/
niezaleznos¢, najnizej za$ skala umiejetnosé/
produktywnos¢ (takze w tym przypadku to
dziewczeta uzyskiwaty wyzsze Srednie wyniki).
Dziewczeta nieznacznie wyzej ogdlnie oceniaja
poczucie jakosci zycia, co wigze sie z ich wyz-
szym poczuciem samodzielnosci, odpowie-
dzialnosci oraz z silniejszym poczuciem wiezi
z innymi ludZmi. Jak pokazafa analiza korela-
cyjna wynikéw osiaganych w poszczegdlnych
skalach obu kwestionariuszy, osoby uzyskujace
silniejsze wsparcie, potaczone z checia niesienia
im pomocy oraz poczuciem przynaleznosci
do danej grupy wyzej oceniajg swoja jakos¢
zycia niz te, ktore nie otrzymuja od innych
ludzi wsparcia, pomocy oraz nie odczuwaja
przynaleznosci do zadnej grupy [6].

Kwestie jakosci zycia mtodziezy z lekka
niepetnosprawnoscia intelektualna (osoby,
ktorych iloraz inteligencji wynosi od 50 do 75
punktéw) poruszaja Palak oraz Pomarafiska.
Przebadano osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng uczeszczajace do specjalnej za-
sadniczej szkoty zawodowej oraz réwnoliczng
grupe mtodziezy petnosprawnej uczeszczajace;
do szkoty zawodowej [7].

Do badania wykorzystano nastepujace
kwestionariusze: Inwentarz Probleméw Oséb
Niepetnosprawnych (PON, Witkowskiego,
gtownie skale LNU diagnozujaca postrzeganie
przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng ich sytuacji psychospotecznej), Kwestio-
nariusz Poczucia Jakosci Zycia Shalocka i Keitha
w adaptacji Jurosa oraz Skale Satysfakcjiz Zycia
Deinera, Emmonsa oraz Larsona i Griffina
w adaptadji Juczynskiego (SWLS).

Sytuacja psychospoteczna badanej mto-
dziezy w jej percepcji okazuje sie istotnie
bardziej skomplikowana oraz trudniejsza od
sytuacji mtodziezy petnosprawnej. Najwieksze
zréznicowanie w zakresie wynikow pomiedzy
osobami petnosprawnymi oraz niepetno-
sprawnymi nastapito w sferze spotecznej
oraz rodzinnej. Oznacza to, iz obie te sfery
sg gtownym Zrodtem problemow i trudnosci
w funkcjonowaniu oséb z lekka niepetno-
sprawnoscig intelektualng [7].

Mtodziez z lekka niepetnosprawnoscia
intelektualng wyraznie dostrzega swoja
odmienno$¢ spowodowang niepetnospraw-
noscig, chociaz - jak wskazujg autorki —
mogtoby sie wydawac, iz mtodziez ta ma
zaburzone postrzeganie wtasnej osoby oraz
swojej sytuacji. Rowniez w przypadku tych
badari ptec nie byta czynnikiem réznicujacym

w zakresie otrzymanych wynikéw. Osoby
z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng
wykazujg istotnie nizsze poczucie jakosci zycia
w poréwnaniu ze swoimi petnosprawnymi
rowiesnikami (potwierdzeniem dla tego spo-
strzezenia byto uzyskanie przez osoby z lekka
niepetnosprawnoscia intelektualng nizszych
wynikéw zaréwno w punktacji ogélnej kwe-
stionariusza odnoszacego sie do jakosci zycia,
jak i w poszczegdlnych jego skalach). Tak jak
w przypadku postrzegania siebie i swojej sy-
tuadji, tak i tu gtéwnga przyczyng obnizonego
poczucia jakosci zycia jest funkcjonowanie
spoteczne. Mtodziez z niepetnosprawnoscia
intelektualng wyraza swoje gtebokie przeko-
nanie o wiasnej niezdolnosci do podejmowania
istotnych decyzji, o niskiej wtasnej autonomii
oraz dos¢ ograniczonej niezaleznosci. Rowniez
niskie wyniki uzyskata badana mtodziez niepet-
nosprawna w Skali Satysfakdji z Zycia. Istotny
ujemny zwigzek z poczuciem jakosci zycia ma
postrzeganie sytuacji psychospotecznej przez
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
(wzrost liczby probleméw psychospotecznych
obniza poczucie jakosci zycia) [7].

Jakos¢ zycia osob niepetnosprawnych
w wieku produkcyjnym

Parchomiuk i Byra réwniez przeprowadzity
badania wsrod 0sob z lekka niepetnosprawno-
Scig intelektualna (18 kobiet oraz 12 mezczyzn,
sposrdd ktorych 16 os6b zamieszkiwato mia-
sto, a 14 wies; ich iloraz inteligencji miescit sie
w przedziale od 50 do 75 punktéw), osoby
stabo widzace (18 kobiet oraz 12 mezczyzn,
19 0s6b zamieszkiwato miasto), osoby stabo
styszace (21 kobiet oraz 9 mezczyzn, sposrod
ktorych 16 zamieszkiwato miasto, a 14 wies)
oraz z uszkodzeniem narzadu ruchu (21 kobiet
oraz 9 mezczyzn, sposrod ktorych 21 oséb
zamieszkiwato miasto). Przebadano 120 oséb
w wieku 17-28 lat. Badani zostali podzieleni na
cztery 30-osobowe grupy (gtdwne kryterium
tego podziatu stanowit rodzaj niepetnospraw-
nosci). Do badania zostat zastosowany Kwe-
stionariusz Poczucia Jakosci Zycia Schalocka
oraz Keitha [8].

Jak pokazaty wyniki badan, rodzaj niepet-
nosprawnosci réznicuje poszczegdlne grupy
pod wzgledem poczucia jakosci wtasnego
zycia. Najwyzsze wyniki w zakresie jakosci
zycia uzyskaty osoby stabo widzace — wptyw
na to ma wysokie poczucie integracji ze spote-
czehstwem, niezaleznosci, samodzielnosci oraz
mozliwosci decydowania. Na drugim miejscu
w ocenie jakosci swojego zycia znalazty sie
osoby z lekka niepetnosprawnoscia intelektu-
alna. Istotna role odegrata tu niezaleznos¢ oraz
samodzielnos¢ dziatania oraz decydowania,
mniejsze w tej grupie jest natomiast poczucie
integracji ze spoteczefistwem. Na miejscu
trzecim znalazty sie osoby z uszkodzeniem




stuchu (decydujaca role spetnia tu potrzeba
niezaleznosci dziatania oraz samostanowienia).
Najnizszy wynik w skali jakosci zycia uzyskaty
osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu (naj-
istotniejsza kwestig byta tu potrzeba nieza-
leznosci oraz samodzielnos¢ w decydowaniu
i dziafaniu) [8].

Probe oceny jakosci zycia 0séb niepetno-
sprawnych zamieszkujacych wojewddztwo
lubuskie podieli natomiast Garbat oraz Paszko-
wicz [1]. Przebadano 182 osoby (146 zamieszki-
wato miasta, 72 wsie) w wieku 16-65 lat. Osoby
pracujace stanowity 52,7% tej grupy, natomiast
47,3% stanowity osoby niepracujace. W grupie
tej znalazty sie osoby z uszkodzeniem narzadu
ruchu, niestyszace oraz niedostyszace, z niepet-
nosprawnoscia intelektualng, niewidomi oraz
stabo widzacy, ze schorzeniami ztozonymi, ze
schorzeniami reumatycznymi, z chorobami
psychicznymi oraz epileptycy.

Do badania zostat zastosowany kwestiona-
riusz skonstruowany przez badaczy, sktadajacy
sie z pytan otwartych i zamknietych.

Jako gtéwne bariery w funkcjonowaniu oso-
by niepetnosprawne wskazaty bariery technicz-
neispoteczne. Istotne réwniez okazaty sie: brak
podjazdéw, wysokie okna, waskie drzwi, duze
odlegtosci do instytucji uzytecznosci publicznej
czy tez niedogodnosci zwigzane z transportem,
w szczegdlnosci trudnodci w przemieszczaniu
sie na duze odlegtosci srodkami komunikagji
publicznej. Wiekszo3¢ badanych oséb jest zado-
wolona ze swojego miejsca zamieszkania i jest
do niego przyzwyczajona (ankietowani wskazy-
wali, ze nie zmieniliby swojego mieszkania oraz
jego wyposazenia). Osoby pracujace najczesciej
posiadaty mieszkanie wiasnosciowe, natomiast
0soby pozostajgce bez zatrudnienia— mieszka-
nia czynszowe. Mieszkania os6b badanych to
najczesciej lokale sktadajace sie z 2 lub 3 pokoi
(na obszarach wiejskich mieszkania byty wiek-
sze, badani czesto deklarowali posiadanie lokalu
sktadajgcego sie z 7 pomieszczen). Wiekszos¢
0s6b badanych miata wiasny pokdj.

Brak dostosowania mieszkania do potrzeb
jest palagcym problemem szczeg6lnie w przy-
padku oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu.
Ankietowani wskazywali brak wind w bu-
dynkach, pochylni czy tez brak w drzwiach
mechanizméw opdzniajgcych zamykanie.
Pewne niedogodnosci w swoich mieszkaniach
wymieniaty réwniez osoby niewidome (naj-
czesciej zbyt matg przestrzef mieszkalng oraz
niedostosowanie przedmiotéw codziennego
uzytku, uniemozliwiajgce korzystanie z nich).
Pilng potrzeba wyrazana przez ankietowanych
jest posiadanie telefonu bad? tez innego Srodka
umozliwiajacego komunikowanie sie [1].

Gtéwne Zrodto dochodéw gospodarstw
z osobami niepetnosprawnymi stanowity
Swiadczenia socjalne oraz renty. Ponad 1/3
gospodarstw nie uzyskuje dochodéw z rent
inwalidzkich, natomiast pozostate osoby de-

klaruja, iz utrzymuja sie jedynie z takich Swiad-
czeh. Wiekszo3¢ gospodarstw domowych zyje
oszczednie badz tez bardzo oszczednie. Osoby
badane wskazywaty, iz w gospodarstwie do-
mowym wystarcza pieniedzy na najbardziej
potrzebne rzeczy (duzy odsetek oséb odpo-
wiedziat, iz pieniedzy nie wystarcza na nic).
Wyzszy poziom ubdstwa notuje sie w regio-
nach wiejskich niz w miastach: na wsi ankie-
towani wskazywali, iz pieniedzy nie wystarcza
na nic, natomiast w miescie wskazywano, iz
wystarcza na najtafisze jedzenie. Podstawowe
wydatki stanowig bardzo duze obciazenie dla
budzetu os6b niepetnosprawnych iich rodzin.
Réwnie wysokie obcigzenia wiagzg sie z lecze-
niem oraz rehabilitacja, ktére jak wskazuja an-
kietowani sg czesto nieosiagalne. Sytuacja ma

sie podobnie z rozrywka, ktéra dla wiekszosci
ankietowanych jest nieosiagalna ze wzgledéw
finansowych. Duzy odsetek oséb badanych
zadeklarowat rezygnacje z rozwijania wiasnych
zainteresowan. Subiektywnie swoja sytuacje
materialng badani oceniali jako zt3 bad? tez
zadowalajaca. W duzej mierze o subiektywnym
okresleniu tej sytuacji decydowato miejsce za-
mieszkania: mieszkafcy miast oceniali jg lepie;
niz osoby ze wsi [1].

Badania przeprowadzone przez Brzezifiska,
Kaczana, Piotrowskiego oraz Rycielskiego
objety 1498 os6b niepetnosprawnych prawnie,
biernych zawodowo (707 os6b) oraz aktyw-
nych (7910sdb) w wieku 18-65 lat (podzielono
te osoby na trzy grupy: 18-29, 30-49 oraz 50
i wiecej lat) z umiarkowanym oraz znacznym
stopniem niepetnosprawnosci (z uszkodze-
niem narzadu ruchu, z uszkodzeniem narzadu
stuchu, z uszkodzeniem narzadu wzroku,
z chorobami psychicznymi oraz chorobami
przewlektymi) [9]. Grupa ta zostata podzielona
na 5 podgrup w zaleznosci od stosunku do

pracy (pracujacy, bezrobotni kiedys pracujacy,
bierni kiedys pracujacy, bezrobotni nigdy nie-
pracujacy, bierni nigdy niepracujacy). Narzedzie
badawcze stanowit kwestionariusz [10].

Jak wykazaty wyniki badan, wysokie
zadowolenie 0séb badanych z zycia istotnie
taczyto sie z takimi doswiadczeniami wynie-
sionymi z dziecirfistwa, ktére buduja samo-
dzielnos¢, wspieraja, umozliwiaja wptywanie
na zdarzenia, daja mozliwo3¢ podejmowania
decyzji, wypetniania do3¢ licznych, aczkolwiek
nieobcigzajacych zanadto obowigzkéw oraz
dobre kontakty z rodzicami. Najnizsze poczu-
cie satysfakgji z zycia wigzato sie ze stanem,
kiedy badani wskazywali brak obowiazkéw
w dziecifistwie, ograniczang swobode w tym
okresie rozwojowym oraz ograniczanie przez

rodzicdw mozliwosci podejmowania decyz;i.
0 zadowoleniu z wtasnego zycia decydowato
réwniez zatrudnienie — byto ono wyzsze
w przypadku oséb pracujacych. Osoby pra-
cujace obecnie lub pracujgce w przesztosci
wskazywaty na wyzszy poziom satysfakgji
z zycia w momencie, kiedy miaty duze grono
znajomych i przyjaciét (nie byt on powigzany
z wiekiem, wyksztatceniem, czy tez wyksztat-
ceniem rodzicéw). W przypadku oséb bezro-
botnych lub nigdy niepracujacych zaleznosé
ta byta odwrotna. O satysfakgji z zycia decy-
dowat wiek oraz wyksztatcenie, natomiast
nie miata na to wptywu liczba znajomych.
Okazywanie przez rodzine wsparcia oraz
pomocy (ale nie wyreczanie) w obowigzkach
i radzeniu sobie z problemami podnosi u 0séb
badanych poczucie satysfakgji z zycia, nato-
miast brak pomocy oraz ignorowanie présh
je zmniejsza [10].

Osoby aktywne zawodowo zdecydowanie
lepiej oceniajg swoje relacje z rodzing, wska-
zUja, iz posiadaja taki sam status w rodzinie
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jak pozostali jej cztonkowie, podczas gdy
osoby bierne zawodowo wskazuja, iz czesto
traktowane sg ,na specjalnych warunkach”.
Osoby aktywne zawodowo poswiecaja swoj
czas na rozwdj oraz nauke (sg bardziej odpo-
wiedzialne, wierza we wiasne sity oraz czesciej
podejmujg ambitne wyzwania i stawiaja sobie
ambitne cele), wykazuja wysoka samooceng,
podczas gdy osoby bierne zawodowo prze-
znaczajg czas na ogladanie telewizji czy tez
odpoczynek i maja nizszg samoocene. Badania
wykazaty rowniez, iz osoby niepetnosprawne
bierne zawodowo wykazaty nizsze poczucie
jakosci zycia niz osoby aktywne zawodowo.
Dla oséb biernych wazne sg takie czynniki,
jak poczucie bezpieczefistwa czy tez potrze-
ba kontaktéw z innymi ludZmi, szczegdlnie
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zrodzing. Sg osobami bojacymi sie rywalizagji,
0 nizszej odpornosci na stres, wedtug ktérych
wszelkie ich dziafania zaleza od $rodowiska
zewnetrznego. Osoby bierne poswiecaj sie
zazwyczaj czynnosciom niewymagajacym
duzej aktywnosci [9].

Réwniez pod wzgledem oceny wiasnego
stanu zdrowia dafo sie zauwazy¢ wiréd oséb
badanych okreslone tendencje. Osoby niepet-
nosprawne aktywne zawodowo znacznie lepiej
oceniajg swoj stan zdrowia oraz postrzegaja
siebie jako bardziej sprawne w wykonywaniu
wielu czynno3ci w poréwnaniu z innymi osobami
niepemosprawnymi. W wiekszodci sa to osoby,
ktore pogodzity sie ze swojg niepetnosprawno-
8cig. Swoje gospodarstwa utrzymuija z dochodéw
z pracy zawodowej. Osoby bierne zawodowo
postrzegaja swoj stan zdrowia jako gorszy i tak-
ze siebie postrzegajg jako gorszych od innych.
WSsr6d oséb badanych biernych zawodowo
w przewadze znalazty sie osoby nieakceptujace
swojej niepetnosprawnosci. W gtéwnej mierze
osoby te utrzymuja sie i swoje gospodarstwo
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domowe z otrzymywanych zasitkéw oraz rent.
Co trzecia osoba z grupy oséb biernych zawo-
dowo ocenifa swoja sytuacje finansowg jako
713, podczas gdy co pigta osoba z grupy oséb
aktywnych zawodowo wskazafa, iz jej sytuacja
materialna jest dobra (prawie potowa badanych
deklaruje, iz dochody jakie otrzymuja starczajg na
zaspokojenie wszystkich potrzeb) [9].

Osoby aktywne zawodowo w swoich
dziataniach kierujg sie zazwyczaj checia roz-
woju wiasnej osoby, podczas gdy, jak wskazaty
badania, osoby bierne zawodowo za punkt
centralny swoich dziatarh obieraja poczucie
bezpieczenhstwa. Osoby bierne réwniez cze-
Sciej od 0s6b aktywnych odczuwajg emocje
negatywne czy tez stany depresyjne [9].

Podsumowanie

Poczucie jako3ci zycia réznicowane jest przez
wiek, posiadanie zatrudnienia, rodzaj niepet-
nosprawnosci oraz relacje interpersonalne. Jak
pokazat przeglad badaf, ptec nie jest zmienna
istotnie rdznicujacg w tym zakresie. Osoby
mtodsze, pracujace, uzyskujace wsparcie ze
strony rodziny i przyjaciétistotnie wyzej oceniaja
jako3¢ swojego zycia w przeciwiefstwie do 0sdb
starszych, niepracujacych oraz majacych stabe
wiezi z innymi osobami. Wiazac sie to moze
z obnizonym postrzeganiem przez te osoby
barier tkwigcych w Srodowisku oraz ludziach.

Rodzaj niepetnosprawnosci réwniez jest
elementem réznicujacym. Jak wskazuja badania,
najnizsze poczucie jakosci zycia majg osoby niepet-
nosprawne ruchowo, najwyzsze natomiast osoby
stabo widzace. Dysfunkgje narzadu ruchu ogra-
niczajg jednostce pole dziatania i samodzielnosdi,
ograniczajgc w pewnym stopniu jej autonomie.
Osoba niepetosprawnaintelektualnie najwieksze
problemy w funkcjonowaniu przejawia w sferze
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spotecznej. Toz kolei przektada sie na postrzeganie
jakosci swojego zycia w sposdb negatywny.

Praca, relacje interpersonalne oraz do-
Swiadczenia z dziecifistwa maja wptyw na
subiektywny wymiar jakosci zycia. Szerokie
grono znajomych, aktywno3¢ zawodowa
oraz nieobcigzajace obowiazki w dziecifstwie,
dobre kontakty z rodzicami, jak réwniez ich
pomoc, ale nie wyreczanie w obowigzkach
stanowia czynniki wptywajace na podwyzsze-
nie jakosci zycia.

Wyniki tego typu badai stanowia pod-
stawe do okreslenia polityki przeciwdziatania
wykluczeniu oséb niepetnosprawnych.
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