
Wstêp
Jako�æ ¿ycia jest aspektem funkcjonowania 

cz³owieka w du¿ym stopniu decyduj¹cym 
o jego samopoczuciu, motywacji do dzia³añ 
oraz otwarciu siê na innych ludzi. Wieloznacz-
no�æ tego pojêcia pozwala na jego szerokie roz-
patrywanie, co z kolei skutkuje uwzglêdnianiem 
wielu ró¿norodnych czynników. W przypadku 
osób niepe³nosprawnych jako�æ ¿ycia stanowi 
bardzo istotn¹ kwestiê. Jej wysoki poziom 
³¹czy siê z chêci¹ dzia³ania, co jest warunkiem 
sukcesu szeroko pojêtej rehabilitacji. 

Artyku³ zawiera przegl¹d aktualnych badañ 
po�wiêconych jako�ci ¿ycia osób niepe³no-
sprawnych publikowanych w latach 2006-
-2007 w Polsce. Wyniki takich badañ stanowi¹ 
podstawê spo³ecznej diagnozy tej czê�ci spo-
³eczeñstwa, która jest najbardziej obci¹¿ona 
ryzykiem marginalizacji i wykluczenia. 

Jako�æ ¿ycia
Zdefiniowanie jako�ci ¿ycia mo¿liwe 

jest z dwóch g³ównych perspektyw: obiek-
tywnej oraz subiektywnej. Pierwsza z nich 
(obiektywna) odnosi siê do procesów czy 
te¿ zjawisk maj¹cych swoje �ród³o poza 
jednostk¹ i równie¿ poza ni¹ siê dziej¹cych. 
Wi¹¿¹ siê z ni¹ takie czynniki, jak struktura 
spo³eczno-ekonomiczna i demograficzna 
oraz obiektywna rzeczywisto�æ, w której 
osadzona jest osoba. Druga perspektywa 
(subiektywna) okre�lana jest na podstawie 
wyra¿anych przez cz³owieka opinii, ocen 
czy te¿ odczuæ, do których mo¿na zaliczyæ: 
warto�ci, rozumienie pojêcia „zadowolenie 
z ¿ycia”, oczekiwania osoby, postrzeganie 
oraz ocenê wydarzeñ przesz³ych, aspiracje 
i d¹¿enia oraz odnoszenie siê i porównywanie 
do zdarzeñ przesz³ych. Poczucie jako�ci ¿ycia 
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Odczuwanie poziomu jako�ci ¿ycia 
przez osoby niepe³nosprawne
– przegl¹d wybranych badañ
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Jako�æ ¿ycia jest aspektem funkcjonowania cz³owieka w du¿ym 
stopniu decyduj¹cym o jego samopoczuciu, motywacji do dzia³añ 
oraz otwarciu siê na innych ludzi. Wieloznaczno�æ tego pojêcia po-
zwala na jego szerokie rozpatrywanie, co z kolei skutkuje uwzglêd-
nianiem wielu ró¿norodnych czynników. W przypadku osób 
niepe³nosprawnych jako�æ ¿ycia stanowi bardzo istotn¹ kwestiê. 
Jej wysoki poziom ³¹czy siê z chêci¹ dzia³ania, co jest warunkiem 
sukcesu szeroko pojêtej rehabilitacji. Artyku³ zawiera przegl¹d 
literatury po�wiêconej jako�ci ¿ycia osób niepe³nosprawnych.

Quality of life in the eyes of people with disabilities – a review 
of selected research
 The quality of life determines to a large extent an individual’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.

mo¿e byæ zdefiniowane jako „osobiste, su-
biektywne poczucie dobrostanu wyp³ywaj¹ce 
z aktualnych, szeroko pojêtych do�wiadczeñ 
¿yciowych” [1].

�wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
za jako�æ ¿ycia uznaje sposób, w jaki ka¿dy 
cz³owiek ocenia stan w³asnego zdrowia fi-
zycznego, swojego samopoczucia, posiadanej 
samodzielno�ci, stopieñ niezale¿no�ci, jak 
równie¿ relacje ze �rodowiskiem oraz w³asne 
przekonania i pogl¹dy [2].

Badania nad jako�ci¹ ¿ycia osób niepe³no-
sprawnych maj¹ wieloletni¹ tradycjê. Problem 
ten ujmowany by³ miêdzy innymi w pracach 
Boczar [3], Dry¿a³owskiej  [4] czy te¿ Ko�ciel-
skiej [5]. W opracowaniu tym jednak¿e zostan¹ 
omówione jedynie najnowsze publikacje z tego 
zakresu.
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Jako�æ ¿ycia niepe³nosprawnej 
m³odzie¿y szkolnej

Na problematykê poczucia jako�ci ¿ycia 
m³odzie¿y niepe³nosprawnej zwróci³y uwagê 
Mazur i Byra [6]. Autorki podda³y analizie 
psychospo³eczn¹ sytuacjê m³odzie¿y s³abo 
widz¹cej w kontek�cie poczucia jako�ci ¿ycia 
oraz otrzymywanego wsparcia spo³ecznego. 
Do badania zosta³y wykorzystane nastêpuj¹ce 
narzêdzia: 

• Kwestionariusz Wsparcia Spo³ecznego 
Norbecka (NSSQ) s³u¿¹cy do okre�lenia 
poziomu udzielanego wsparcia spo³ecznego 
oraz pozwalaj¹cy na zidentyfikowanie osób 
udzielaj¹cych wsparcia, tworz¹cych tzw. sieæ 
spo³eczn¹, diagnozuj¹cy nastêpuj¹ce wymiary: 
emocje, afirmacje, okre�lenie d³ugo�ci trwania 
znajomo�ci oraz ustalenie, czy osoba badana 
utraci³a kogo� bliskiego w ostatnim roku 

• Kwestionariusz Poczucia Jako�ci ¯ycia 
Schalocka i Keitha (QLQ) [6], który mierzy 
poczucie jako�ci ¿ycia za pomoc¹ 4 skal: 
zadowolenia, umiejêtno�ci/produktywno�ci, 
mo¿liwo�ci dzia³ania, niezale¿no�ci oraz 
przynale¿no�ci do spo³eczno�ci/integracji ze 
spo³eczno�ci¹. 

Osobami badanymi byli s³abo widz¹cy 
– 14 dziewcz¹t i 16 ch³opców, tworz¹cy 30-oso-
bow¹ grupê w wieku 16-18 lat. Przewa¿aj¹ca 
wiêkszo�æ ankietowanych wychowywa³a siê 
w rodzinie pe³nej, jedynie 1/5 pochodzi³a z ro-
dzin niepe³nych. Osoby te pochodzi³y zarówno 
z miast, jak i wsi (liczby osób z tych �rodowisk 
by³y zbli¿one) [6]. 

Jak pokaza³y wyniki badañ, p³eæ nie jest 
czynnikiem istotnie ró¿nicuj¹cym badane 
osoby ze wzglêdu na odbierane wsparcie spo-
³eczne, mimo i¿ wy¿sze wyniki w poszczegól-
nych skalach osi¹gnê³y dziewczêta. Zarówno 
w grupie dziewcz¹t, jak i ch³opców podobne 
wyniki odnotowano w odniesieniu do struktury 
osób znacz¹cych. Najwa¿niejsze wydaje siê byæ 
wsparcie emocjonalne, w nastêpnej kolejno�ci 
pomoc funkcjonalna, a na koñcu wsparcie 
afirmacyjne. Na podstawie przytoczonych 
wyników mo¿na stwierdziæ za Mazur i Byr¹, 
¿e dziewczêta s³abo widz¹ce maj¹ w swoim 
otoczeniu wiêcej osób gotowych udzieliæ im 
pomocy (s¹ bardziej akceptowane oraz da-
rzone wiêkszym zaufaniem), wspieraj¹cych, 
ni¿ ch³opcy.

Autorzy badania stworzyli równie¿ tzw. sieæ 
wsparcia spo³ecznego (powi¹zania pomiêdzy 
osobami, które udzielaj¹ sobie wzajemnej 
pomocy). Dziewczêta wskaza³y na 96 osób 
tworz¹cych sieæ, ch³opcy na 105. Dziewczêta 
otrzymuj¹ najwiêksze wsparcie od przyjació³, 
rodzeñstwa, matki, kolegów, ojców, dalszej 
rodziny, sympatii oraz s¹siadów. Ch³opcy jako 
osoby znacz¹ce kolejno wskaza³y kolegów, 
przyjació³, rodzeñstwo, dalsz¹ rodzinê, matkê, 
ojca, sympatiê, s¹siada oraz ksiêdza.

Jak wskazuj¹ wyniki badañ, p³eæ nie jest 
czynnikiem istotnie ró¿nicuj¹cym pod wzglê-
dem poczucia jako�ci ¿ycia badanej s³abo 
widz¹cej m³odzie¿y (jednak¿e o takim wniosku 
mo¿emy mówiæ tylko w przypadku przytoczo-
nych badañ, ma³a grupa badana uniemo¿liwia 
uogólnianie wniosków). Najlepiej ocenion¹ 
skal¹ w Kwestionariuszu Poczucia Jako�ci 
¿ycia okaza³a siê skala mo¿liwo�æ dzia³ania/
niezale¿no�æ, najni¿ej za� skala umiejêtno�æ/
produktywno�æ (tak¿e w tym przypadku to 
dziewczêta uzyskiwa³y wy¿sze �rednie wyniki). 
Dziewczêta nieznacznie wy¿ej ogólnie oceniaj¹ 
poczucie jako�ci ¿ycia, co wi¹¿e siê z ich wy¿-
szym poczuciem samodzielno�ci, odpowie-
dzialno�ci oraz z silniejszym poczuciem wiêzi 
z innymi lud�mi. Jak pokaza³a analiza korela-
cyjna wyników osi¹ganych w poszczególnych 
skalach obu kwestionariuszy, osoby uzyskuj¹ce 
silniejsze wsparcie, po³¹czone z chêci¹ niesienia 
im pomocy oraz poczuciem przynale¿no�ci 
do danej grupy wy¿ej oceniaj¹ swoj¹ jako�æ 
¿ycia ni¿ te, które nie otrzymuj¹ od innych 
ludzi wsparcia, pomocy oraz nie odczuwaj¹ 
przynale¿no�ci do ¿adnej grupy [6].

Kwestie jako�ci ¿ycia m³odzie¿y z lekk¹ 
niepe³nosprawno�ci¹ intelektualn¹ (osoby, 
których iloraz inteligencji wynosi od 50 do 75 
punktów) poruszaj¹ Palak oraz Pomarañska. 
Przebadano osoby z niepe³nosprawno�ci¹ 
intelektualn¹ uczêszczaj¹ce do specjalnej za-
sadniczej szko³y zawodowej oraz równoliczn¹ 
grupê m³odzie¿y pe³nosprawnej uczêszczaj¹cej 
do szko³y zawodowej [7].

Do badania wykorzystano nastêpuj¹ce 
kwestionariusze: Inwentarz Problemów Osób 
Niepe³nosprawnych (PON, Witkowskiego, 
g³ównie skalê LNU diagnozuj¹c¹ postrzeganie 
przez osoby z niepe³nosprawno�ci¹ intelektu-
aln¹ ich sytuacji psychospo³ecznej), Kwestio-
nariusz Poczucia Jako�ci ̄ ycia Shalocka i Keitha 
w adaptacji Jurosa oraz Skalê Satysfakcji z ̄ ycia 
Deinera, Emmonsa oraz Larsona i Griffina 
w adaptacji Juczyñskiego (SWLS).

Sytuacja psychospo³eczna badanej m³o-
dzie¿y w jej percepcji okazuje siê istotnie 
bardziej skomplikowana oraz trudniejsza od 
sytuacji m³odzie¿y pe³nosprawnej. Najwiêksze 
zró¿nicowanie w zakresie wyników pomiêdzy 
osobami pe³nosprawnymi oraz niepe³no-
sprawnymi nast¹pi³o w sferze spo³ecznej 
oraz rodzinnej. Oznacza to, i¿ obie te sfery 
s¹ g³ównym �ród³em problemów i trudno�ci 
w funkcjonowaniu osób z lekk¹ niepe³no-
sprawno�ci¹ intelektualn¹ [7]. 

M³odzie¿ z lekk¹ niepe³nosprawno�ci¹ 
intelektualn¹ wyra�nie dostrzega swoj¹ 
odmienno�æ spowodowan¹ niepe³nospraw-
no�ci¹, chocia¿ – jak wskazuj¹ autorki – 
mog³oby siê wydawaæ, i¿ m³odzie¿ ta ma 
zaburzone postrzeganie w³asnej osoby oraz 
swojej sytuacji. Równie¿ w przypadku tych 
badañ p³eæ nie by³a czynnikiem ró¿nicuj¹cym 

w zakresie otrzymanych wyników. Osoby 
z lekk¹ niepe³nosprawno�ci¹ intelektualn¹ 
wykazuj¹ istotnie ni¿sze poczucie jako�ci ¿ycia 
w porównaniu ze swoimi pe³nosprawnymi 
rówie�nikami (potwierdzeniem dla tego spo-
strze¿enia by³o uzyskanie przez osoby z lekk¹ 
niepe³nosprawno�ci¹ intelektualn¹ ni¿szych 
wyników zarówno w punktacji ogólnej kwe-
stionariusza odnosz¹cego siê do jako�ci ¿ycia, 
jak i w poszczególnych jego skalach). Tak jak 
w przypadku postrzegania siebie i swojej sy-
tuacji, tak i tu g³ówn¹ przyczyn¹ obni¿onego 
poczucia jako�ci ¿ycia jest funkcjonowanie 
spo³eczne. M³odzie¿ z niepe³nosprawno�ci¹ 
intelektualn¹ wyra¿a swoje g³êbokie przeko-
nanie o w³asnej niezdolno�ci do podejmowania 
istotnych decyzji, o niskiej w³asnej autonomii 
oraz do�æ ograniczonej niezale¿no�ci. Równie¿ 
niskie wyniki uzyska³a badana m³odzie¿ niepe³-
nosprawna w Skali Satysfakcji z ¯ycia. Istotny 
ujemny zwi¹zek z poczuciem jako�ci ¿ycia ma 
postrzeganie sytuacji psychospo³ecznej przez 
osoby z niepe³nosprawno�ci¹ intelektualn¹ 
(wzrost liczby problemów psychospo³ecznych 
obni¿a poczucie jako�ci ¿ycia) [7].

Jako�æ ¿ycia osób niepe³nosprawnych 
w wieku produkcyjnym

Parchomiuk i Byra równie¿ przeprowadzi³y 
badania w�ród osób z lekk¹ niepe³nosprawno-
�ci¹ intelektualn¹ (18 kobiet oraz 12 mê¿czyzn, 
spo�ród których 16 osób zamieszkiwa³o mia-
sto, a 14 wie�; ich iloraz inteligencji mie�ci³ siê 
w przedziale od 50 do 75 punktów), osoby 
s³abo widz¹ce (18 kobiet oraz 12 mê¿czyzn, 
19 osób zamieszkiwa³o miasto), osoby s³abo 
s³ysz¹ce (21 kobiet oraz 9 mê¿czyzn, spo�ród 
których 16 zamieszkiwa³o miasto, a 14 wie�) 
oraz z uszkodzeniem narz¹du ruchu (21 kobiet 
oraz 9 mê¿czyzn, spo�ród których 21 osób 
zamieszkiwa³o miasto). Przebadano 120 osób 
w wieku 17-28 lat. Badani zostali podzieleni na 
cztery 30-osobowe grupy (g³ówne kryterium 
tego podzia³u stanowi³ rodzaj niepe³nospraw-
no�ci). Do badania zosta³ zastosowany Kwe-
stionariusz Poczucia Jako�ci ¯ycia Schalocka 
oraz Keitha [8]. 

Jak pokaza³y wyniki badañ, rodzaj niepe³-
nosprawno�ci ró¿nicuje poszczególne grupy 
pod wzglêdem poczucia jako�ci w³asnego 
¿ycia. Najwy¿sze wyniki w zakresie jako�ci 
¿ycia uzyska³y osoby s³abo widz¹ce – wp³yw 
na to ma wysokie poczucie integracji ze spo³e-
czeñstwem, niezale¿no�ci, samodzielno�ci oraz 
mo¿liwo�ci decydowania. Na drugim miejscu 
w ocenie jako�ci swojego ¿ycia znalaz³y siê 
osoby z lekk¹ niepe³nosprawno�ci¹ intelektu-
aln¹. Istotn¹ rolê odegra³a tu niezale¿no�æ oraz 
samodzielno�æ dzia³ania oraz decydowania, 
mniejsze w tej grupie jest natomiast poczucie 
integracji ze spo³eczeñstwem. Na miejscu 
trzecim znalaz³y siê osoby z uszkodzeniem 
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s³uchu (decyduj¹c¹ rolê spe³nia tu potrzeba 
niezale¿no�ci dzia³ania oraz samostanowienia). 
Najni¿szy wynik w skali jako�ci ¿ycia uzyska³y 
osoby z uszkodzeniem narz¹du ruchu (naj-
istotniejsz¹ kwesti¹ by³a tu potrzeba nieza-
le¿no�ci oraz samodzielno�æ w decydowaniu 
i dzia³aniu) [8].

Próbê oceny jako�ci ¿ycia osób niepe³no-
sprawnych zamieszkuj¹cych województwo 
lubuskie podjêli natomiast Garbat oraz Paszko-
wicz [1]. Przebadano 182 osoby (146 zamieszki-
wa³o miasta, 72 wsie) w wieku 16-65 lat. Osoby 
pracuj¹ce stanowi³y 52,7% tej grupy, natomiast 
47,3% stanowi³y osoby niepracuj¹ce. W grupie 
tej znalaz³y siê osoby z uszkodzeniem narz¹du 
ruchu, nies³ysz¹ce oraz niedos³ysz¹ce, z niepe³-
nosprawno�ci¹ intelektualn¹, niewidomi oraz 
s³abo widz¹cy, ze schorzeniami z³o¿onymi, ze 
schorzeniami reumatycznymi, z chorobami 
psychicznymi oraz epileptycy.

Do badania zosta³ zastosowany kwestiona-
riusz skonstruowany przez badaczy, sk³adaj¹cy 
siê z pytañ otwartych i zamkniêtych.

Jako g³ówne bariery w funkcjonowaniu oso-
by niepe³nosprawne wskaza³y bariery technicz-
ne i spo³eczne. Istotne równie¿ okaza³y siê: brak 
podjazdów, wysokie okna, w¹skie drzwi, du¿e 
odleg³o�ci do instytucji u¿yteczno�ci publicznej 
czy te¿ niedogodno�ci zwi¹zane z transportem, 
w szczególno�ci trudno�ci w przemieszczaniu 
siê na du¿e odleg³o�ci �rodkami komunikacji 
publicznej. Wiêkszo�æ badanych osób jest zado-
wolona ze swojego miejsca zamieszkania i jest 
do niego przyzwyczajona (ankietowani wskazy-
wali, ¿e nie zmieniliby swojego mieszkania oraz 
jego wyposa¿enia). Osoby pracuj¹ce najczê�ciej 
posiada³y mieszkanie w³asno�ciowe, natomiast 
osoby pozostaj¹ce bez zatrudnienia – mieszka-
nia czynszowe. Mieszkania osób badanych to 
najczê�ciej lokale sk³adaj¹ce siê z 2 lub 3 pokoi 
(na obszarach wiejskich mieszkania by³y wiêk-
sze, badani czêsto deklarowali posiadanie lokalu 
sk³adaj¹cego siê z 7 pomieszczeñ). Wiêkszo�æ 
osób badanych mia³a w³asny pokój. 

Brak dostosowania mieszkania do potrzeb 
jest pal¹cym problemem szczególnie w przy-
padku osób z dysfunkcj¹ narz¹du ruchu. 
Ankietowani wskazywali brak wind w bu-
dynkach, pochylni czy te¿ brak w drzwiach 
mechanizmów opó�niaj¹cych zamykanie. 
Pewne niedogodno�ci w swoich mieszkaniach 
wymienia³y równie¿ osoby niewidome (naj-
czê�ciej zbyt ma³¹ przestrzeñ mieszkaln¹ oraz 
niedostosowanie przedmiotów codziennego 
u¿ytku, uniemo¿liwiaj¹ce korzystanie z nich). 
Piln¹ potrzeb¹ wyra¿an¹ przez ankietowanych 
jest posiadanie telefonu b¹d� te¿ innego �rodka 
umo¿liwiaj¹cego komunikowanie siê [1].

G³ówne �ród³o dochodów gospodarstw 
z osobami niepe³nosprawnymi stanowi³y 
�wiadczenia socjalne oraz renty. Ponad 1/3 
gospodarstw nie uzyskuje dochodów z rent 
inwalidzkich, natomiast pozosta³e osoby de-

klaruj¹, i¿ utrzymuj¹ siê jedynie z takich �wiad-
czeñ. Wiêkszo�æ gospodarstw domowych ¿yje 
oszczêdnie b¹d� te¿ bardzo oszczêdnie. Osoby 
badane wskazywa³y, i¿ w gospodarstwie do-
mowym wystarcza pieniêdzy na najbardziej 
potrzebne rzeczy (du¿y odsetek osób odpo-
wiedzia³, i¿ pieniêdzy nie wystarcza na nic). 
Wy¿szy poziom ubóstwa notuje siê w regio-
nach wiejskich ni¿ w miastach: na wsi ankie-
towani wskazywali, i¿ pieniêdzy nie wystarcza 
na nic, natomiast w mie�cie wskazywano, i¿ 
wystarcza na najtañsze jedzenie. Podstawowe 
wydatki stanowi¹ bardzo du¿e obci¹¿enie dla 
bud¿etu osób niepe³nosprawnych i ich rodzin. 
Równie wysokie obci¹¿enia wi¹¿¹ siê z lecze-
niem oraz rehabilitacj¹, które jak wskazuj¹ an-
kietowani s¹ czêsto nieosi¹galne. Sytuacja ma 

pracy (pracuj¹cy, bezrobotni kiedy� pracuj¹cy, 
bierni kiedy� pracuj¹cy, bezrobotni nigdy nie-
pracuj¹cy, bierni nigdy niepracuj¹cy). Narzêdzie 
badawcze stanowi³ kwestionariusz [10].

Jak wykaza³y wyniki badañ, wysokie 
zadowolenie osób badanych z ¿ycia istotnie 
³¹czy³o siê z takimi do�wiadczeniami wynie-
sionymi z dzieciñstwa, które buduj¹ samo-
dzielno�æ, wspieraj¹, umo¿liwiaj¹ wp³ywanie 
na zdarzenia, daj¹ mo¿liwo�æ podejmowania 
decyzji, wype³niania do�æ licznych, aczkolwiek 
nieobci¹¿aj¹cych zanadto obowi¹zków oraz 
dobre kontakty z rodzicami. Najni¿sze poczu-
cie satysfakcji z ¿ycia wi¹za³o siê ze stanem, 
kiedy badani wskazywali brak obowi¹zków 
w dzieciñstwie, ograniczan¹ swobodê w tym 
okresie rozwojowym oraz ograniczanie przez 

siê podobnie z rozrywk¹, która dla wiêkszo�ci 
ankietowanych jest nieosi¹galna ze wzglêdów 
finansowych. Du¿y odsetek osób badanych 
zadeklarowa³ rezygnacjê z rozwijania w³asnych 
zainteresowañ. Subiektywnie swoj¹ sytuacjê 
materialn¹ badani oceniali jako z³¹ b¹d� te¿ 
zadowalaj¹c¹. W du¿ej mierze o subiektywnym 
okre�leniu tej sytuacji decydowa³o miejsce za-
mieszkania: mieszkañcy miast oceniali j¹ lepiej 
ni¿ osoby ze wsi [1].

Badania przeprowadzone przez Brzeziñsk¹, 
Kaczana, Piotrowskiego oraz Rycielskiego 
objê³y 1498 osób niepe³nosprawnych prawnie, 
biernych zawodowo (707 osób) oraz aktyw-
nych (791 osób) w wieku 18-65 lat (podzielono 
te osoby na trzy grupy: 18-29, 30-49 oraz 50 
i wiêcej lat) z umiarkowanym oraz znacznym 
stopniem niepe³nosprawno�ci (z uszkodze-
niem narz¹du ruchu, z uszkodzeniem narz¹du 
s³uchu, z uszkodzeniem narz¹du wzroku, 
z chorobami psychicznymi oraz chorobami 
przewlek³ymi)  [9]. Grupa ta zosta³a podzielona 
na 5 podgrup w zale¿no�ci od stosunku do 

rodziców mo¿liwo�ci podejmowania decyzji. 
O zadowoleniu z w³asnego ¿ycia decydowa³o 
równie¿ zatrudnienie – by³o ono wy¿sze 
w przypadku osób pracuj¹cych. Osoby pra-
cuj¹ce obecnie lub pracuj¹ce w przesz³o�ci 
wskazywa³y na wy¿szy poziom satysfakcji 
z ¿ycia w momencie, kiedy mia³y du¿e grono 
znajomych i przyjació³ (nie by³ on powi¹zany 
z wiekiem, wykszta³ceniem, czy te¿ wykszta³-
ceniem rodziców). W przypadku osób bezro-
botnych lub nigdy niepracuj¹cych zale¿no�æ 
ta by³a odwrotna. O satysfakcji z ¿ycia decy-
dowa³ wiek oraz wykszta³cenie, natomiast 
nie mia³a na to wp³ywu liczba znajomych. 
Okazywanie przez rodzinê wsparcia oraz 
pomocy (ale nie wyrêczanie) w obowi¹zkach 
i radzeniu sobie z problemami podnosi u osób 
badanych poczucie satysfakcji z ¿ycia, nato-
miast brak pomocy oraz ignorowanie pró�b 
je zmniejsza [10]. 

Osoby aktywne zawodowo zdecydowanie 
lepiej oceniaj¹ swoje relacje z rodzin¹, wska-
zuj¹, i¿ posiadaj¹ taki sam status w rodzinie 
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jak pozostali jej cz³onkowie, podczas gdy 
osoby bierne zawodowo wskazuj¹, i¿ czêsto 
traktowane s¹ „na specjalnych warunkach”. 
Osoby aktywne zawodowo po�wiêcaj¹ swój 
czas na rozwój oraz naukê (s¹ bardziej odpo-
wiedzialne, wierz¹ we w³asne si³y oraz czê�ciej 
podejmuj¹ ambitne wyzwania i stawiaj¹ sobie 
ambitne cele), wykazuj¹ wysok¹ samoocenê, 
podczas gdy osoby bierne zawodowo prze-
znaczaj¹ czas na ogl¹danie telewizji czy te¿ 
odpoczynek i maj¹ ni¿sz¹ samoocenê. Badania 
wykaza³y równie¿, i¿ osoby niepe³nosprawne 
bierne zawodowo wykaza³y ni¿sze poczucie 
jako�ci ¿ycia ni¿ osoby aktywne zawodowo. 
Dla osób biernych wa¿ne s¹ takie czynniki, 
jak poczucie bezpieczeñstwa czy te¿ potrze-
ba kontaktów z innymi lud�mi, szczególnie 

domowe z otrzymywanych zasi³ków oraz rent. 
Co trzecia osoba z grupy osób biernych zawo-
dowo oceni³a swoj¹ sytuacjê finansow¹ jako 
z³¹, podczas gdy co pi¹ta osoba z grupy osób 
aktywnych zawodowo wskaza³a, i¿ jej sytuacja 
materialna jest dobra (prawie po³owa badanych 
deklaruje, i¿ dochody jakie otrzymuj¹ starczaj¹ na 
zaspokojenie wszystkich potrzeb) [9].

Osoby aktywne zawodowo w swoich 
dzia³aniach kieruj¹ siê zazwyczaj chêci¹ roz-
woju w³asnej osoby, podczas gdy, jak wskaza³y 
badania, osoby bierne zawodowo za punkt 
centralny swoich dzia³añ obieraj¹ poczucie 
bezpieczeñstwa. Osoby bierne równie¿ czê-
�ciej od osób aktywnych odczuwaj¹ emocje 
negatywne czy te¿ stany depresyjne [9].  

z rodzin¹. S¹ osobami boj¹cymi siê rywalizacji, 
o ni¿szej odporno�ci na stres, wed³ug których 
wszelkie ich dzia³ania zale¿¹ od �rodowiska 
zewnêtrznego. Osoby bierne po�wiêcaj¹ siê 
zazwyczaj czynno�ciom niewymagaj¹cym 
du¿ej aktywno�ci [9].

Równie¿ pod wzglêdem oceny w³asnego 
stanu zdrowia da³o siê zauwa¿yæ w�ród osób 
badanych okre�lone tendencje. Osoby niepe³-
nosprawne aktywne zawodowo znacznie lepiej 
oceniaj¹ swój stan zdrowia oraz postrzegaj¹ 
siebie jako bardziej sprawne w wykonywaniu 
wielu czynno�ci w porównaniu z innymi osobami 
niepe³nosprawnymi. W wiêkszo�ci s¹ to osoby, 
które pogodzi³y siê ze swoj¹ niepe³nosprawno-
�ci¹. Swoje gospodarstwa utrzymuj¹ z dochodów 
z pracy zawodowej. Osoby bierne zawodowo 
postrzegaj¹ swój stan zdrowia jako gorszy i tak-
¿e siebie postrzegaj¹ jako gorszych od innych. 
W�ród osób badanych biernych zawodowo 
w przewadze znalaz³y siê osoby nieakceptuj¹ce 
swojej niepe³nosprawno�ci. W g³ównej mierze 
osoby te utrzymuj¹ siê i swoje gospodarstwo 

Podsumowanie
Poczucie jako�ci ¿ycia ró¿nicowane jest przez 

wiek, posiadanie zatrudnienia, rodzaj niepe³-
nosprawno�ci oraz relacje interpersonalne. Jak 
pokaza³ przegl¹d badañ, p³eæ nie jest zmienn¹ 
istotnie ró¿nicuj¹c¹ w tym zakresie. Osoby 
m³odsze, pracuj¹ce, uzyskuj¹ce wsparcie ze 
strony rodziny i przyjació³ istotnie wy¿ej oceniaj¹ 
jako�æ swojego ¿ycia w przeciwieñstwie do osób 
starszych, niepracuj¹cych oraz maj¹cych s³abe 
wiêzi z innymi osobami. Wi¹zaæ siê to mo¿e 
z obni¿onym postrzeganiem przez te osoby 
barier tkwi¹cych w �rodowisku oraz ludziach. 

Rodzaj niepe³nosprawno�ci równie¿ jest 
elementem ró¿nicuj¹cym. Jak wskazuj¹ badania, 
najni¿sze poczucie jako�ci ¿ycia maj¹ osoby niepe³-
nosprawne ruchowo, najwy¿sze natomiast osoby 
s³abo widz¹ce. Dysfunkcje narz¹du ruchu ogra-
niczaj¹ jednostce pole dzia³ania i samodzielno�ci, 
ograniczaj¹c w pewnym stopniu jej autonomiê. 
Osoba niepe³nosprawna intelektualnie najwiêksze 
problemy w funkcjonowaniu przejawia w sferze 

spo³ecznej. To z kolei przek³ada siê na postrzeganie 
jako�ci swojego ¿ycia w sposób negatywny. 

Praca, relacje interpersonalne oraz do-
�wiadczenia z dzieciñstwa maj¹ wp³yw na 
subiektywny wymiar jako�ci ¿ycia. Szerokie 
grono znajomych, aktywno�æ zawodowa 
oraz nieobci¹¿aj¹ce obowi¹zki w dzieciñstwie, 
dobre kontakty z rodzicami, jak równie¿ ich 
pomoc, ale nie wyrêczanie w obowi¹zkach 
stanowi¹ czynniki wp³ywaj¹ce na podwy¿sze-
nie jako�ci ¿ycia.

Wyniki tego typu badañ stanowi¹ pod-
stawê do okre�lenia polityki przeciwdzia³ania 
wykluczeniu osób niepe³nosprawnych.
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