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STRESZCZENIE

Wstep: Celem badania byto okreslenie uwarunkowan jakosci zZycia 0s6b niepetnosprawnych ruchowo. Material i metody: Badania
kwestionariuszowe przeprowadzono w grupie 426 0sob niepetnosprawnych ruchowo w wieku $rednio 44,4 lata (SD = 12,6). Narze-
dziem badawczym jakosci zycia byl kwestionariusz SF-36v2. Analize jako$ci zycia przeprowadzono pod katem przyczyn powsta-
nia dysfunkeji, grupy inwalidzkiej, czasu rozpoznania niepelnosprawnosci i posiadania orzeczenia o niej oraz wieku, plci i miejsca
zamieszkania. Przy ocenie jako$ci zycia wzieto pod uwage dwie glowne sfery zycia majace wplyw na oceng jakosci zycia: zdrowie
fizyczne i zdrowie psychiczne. Wyniki: Wyniki analizy regresji logistycznej wskazuja, ze na nizszg jako$¢ zycia badanych osdb niepel-
nosprawnych wptywaly przede wszystkim takie czynniki, jak niski poziom wyksztalcenia i mieszkanie w malych miejscowos$ciach.
Whioski: Do czynnikéw, ktére mozna uzna¢ za prognostyki jakosci Zycia 0s6b niepelnosprawnych ruchowo, zalicza si¢ glownie
poziom wyksztalcenia i miejsce zamieszkania. Med. Pr. 2013;64(2):227-237

Stowa kluczowe: niepetnosprawno$¢ ruchowa, jako$¢ zycia, uwarunkowania spoleczno-demograficzne

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to identify determinants of quality of life in people with physical disability. Materials and
Methods: A survey was conducted in a group of 426 people with physical disabilities (mean age, 44.4 years; SD = 12.6). The study
group was divided into various sub-groups by the cause of dysfunction, degree of disability, time of disability diagnosis and issuing
of disability certification, as well as age, gender and place of residence. Quality of life questionnaires SF36v2 served as a research
tool. Assessing quality of life two major spheres of life associated with its quality, physical health and mental health, were taken into
account. Results: The results of logistic regression analysis showed that a lower quality of life is mainly influenced by demographic
factors, such as low levels of education and living in small places of residence. Conclusion: The level of education and place of living
can be considered as main factors predicting quality of life of people with physical disability. Med Pr 2013;64(2):227-237
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WSTEP

Zgodnie z definicjg dysfunkcje narzadu ruchu okresla
sie jako ograniczona sprawnos¢ konczyn gérnych, dol-
nych lub kregostupa, ktéra jest wynikiem trwatego ubyt-
ku spowodowanego uszkodzeniem lub niedorozwojem
mozgu, badz schorzen, uszkodzen lub znieksztalcen
w ukladzie mig$niowo-szkieletowym (1). Reasumujac,
niepetnosprawnos¢ ruchowa to wszelkie zaburzenia na-
rzadu ruchu, ktére moga by¢ wywotane wieloma przy-
czynami, a ich konsekwencja jest zawsze ograniczenie
sprawnosci ruchowe;j.

Osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu nie stanowig
jednolitej grupy pod wzgledem rodzaju i zakresu uszko-
dzenia oraz sprawno$ci motorycznej. Sa wsrdd nich
osoby, u ktorych obnizenie tej sprawnosci jest niewiel-
kie, i takie, u ktorych jest ono bardzo znaczne i niezbed-
ny jest sprzet ortopedyczny (np. niedowtady czy poraze-
nia spastyczne lub glebokie amputacje z wyluszczeniem
w stawie biodrowym).

Wedlug raportu Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) ,,Stan zdrowia ludnosci Polski” w 2009 r. pra-
wie 78% dorostych oséb niepelnosprawnych posiada
prawne orzeczenie o niepelnosprawnosci, natomiast
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pozostale 22% go nie ma, ale deklaruje, Ze ma powazne
ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci (2).
W zbiorowosci tej najliczniej reprezentowane sa osoby
majace umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (bli-
sko 1,5 mln 0s6b), nastepnie — znaczny (prawie 1,3 mln)
oraz lekki (1,2 mln). Najczestszym rodzajem niepel-
nosprawnosci jest niepelnosprawno$¢ ruchowa, kto-
ra dotyczy 56% oso6b dorostych niepetnosprawnych
(59% mezczyzni, 51% kobiety) (2).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
jakos¢ zycia to kompleksowy sposéb oceniania przez
jednostke jej zdrowia fizycznego, stanu emocjonalnego,
samodzielnosci w Zyciu i stopnia niezaleznosci od oto-
czenia, a takze relacji ze Srodowiskiem oraz osobistych
wierzen i przekonan (3).

Kazdy cztowiek indywidualnie pojmuje znaczenie
jakosci zycia. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na 2 grupy
miernikoéw, ktére pozwalaja na jej ocene (3):

obiektywne, czyli takie, ktére wskazuja na poziom

zjawisk lub proceséw przebiegajacych poza czlowie-
kiem,

subiektywne, czyli charakteryzujace wyrazone przez

ludzi odczucia, w tym:

— wartosci i tresci rozumiane jako ,zadowolenie

z zycia,

— oczekiwania,

— postrzeganie przeszlosci i ocena perspektyw,

— przyjmowane punkty odniesienia,

— pordwnanie z przesztoscia, aspiracje.

Celem niniejszego badania byla ocena jakosci zycia
w losowo dobranej grupie osdb niepetnosprawnych ru-
chowo pod katem czynnikéw spoteczno-demograficz-
nych i zdrowotnych.

Wyniki badan analizowano w celu uzyskania odpo-
wiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

w jakim stopniu i na jakie sfery jakosci zycia oséb

niepelnosprawnych ruchowo maja wplyw takie

czynniki, jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, stan
cywilny, poziom wyksztalcenia, przyczyna powsta-
nia dysfunkcji, grupa inwalidzka, wiek, w ktérym
rozpoznano niepelnosprawnos¢ (w ankiecie ,czas
rozpoznania niepelnosprawnosci’) czy okres posia-
dania orzeczenia o niepelnosprawnosci (w ankiecie

»czas posiadania niepelnosprawnosci’);

ktére z badanych czynnikéw moga by¢ prognostyka-

mi niskiej jakosci zycia 0os6b niepetnosprawnych.

Odpowiedzi na powyzsze pytania majg stuzy¢ opra-
cowaniu programow interwencji, ktorych celem jest
podniesienie jakosci Zycia 0séb niepelnosprawnych
ruchowo.

MATERIAL | METODY

Kryteria doboru grupy

W badaniu wziglo udzial 426 oséb niepetnosprawnych
ruchowo w wieku 18-65 lat, pochodzacych z réznych
czesci Polski. Byly to osoby aktywne na rynku pracy
(pracujace na otwartym rynku pracy, w zakladach pra-
cy chronionej, zarejestrowane w urzedach pracy jako
osoby poszukujace zatrudnienia, zrzeszone w organiza-
cjach dzialajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych).

Badania metoda wywiadu bezposredniego prze-
prowadzili upowaznieni do tego ankieterzy w duzych
i matych miastach oraz wsiach. W celu uzyskania od-
powiedzi na poszczegdlne pytania badawcze wyniki
analizowano pod katem poszczegélnych danych demo-
graficznych: plci, wieku, miejsca zamieszkania (miasto
powyzej 500 tys. mieszkancow, miasto 500 tys.—100 tys.
mieszkancéw, miasto ponizej 100 tys. mieszkancow,
wies), przyczyn powstania dysfunkeji (wada wrodzona,
przebyta choroba, uraz, inne), posiadanej grupy inwa-
lidzkiej (I grupa - stopien znaczny, II grupa - stopien
umiarkowany, III grupa - stopien lekki), wieku rozpo-
znania niepelnosprawnosci (przy urodzeniu, we wcze-
snym dziecinstwie, w wieku szkolnym, w wieku doj-
rzaltym przed zatrudnieniem, w wieku dojrzalym po
zatrudnieniu), okresu posiadania orzeczenia o niepet-
NOSprawnosci.

Na wykonanie badan autorzy uzyskali zgode Komi-
sji ds. Etyki Badan Naukowych przy Centralnym Insty-
tucie Ochrony Pracy - Panstwowym Instytucie Badaw-
czym (Uchwata nr 43/2009 z dnia 5 marca 2009).

Narzedzia badawcze
Do badania uzyto ankiety osobowej i kwestionariusza
jakosci zycia SF-36v2.

Ankieta osobowa zawierajaca dane spoleczno-de-
mograficzne to metryczka dotyczaca informacji o oso-
bie niepelnosprawnej opracowana na potrzeby zadania,
ktéra obejmuje w sumie 41 pytan dotyczacych sytuacji
osobistej:

informacje ogoélne — wiek, ple¢, miejsce zamieszka-

nia, stan cywilny, wyksztalcenie, informacje o zawo-

dzie wyuczonym i wykonywanym;

informacje o niepelnosprawnosci - przyczyny powsta-

nia dysfunkeji, czas rozpoznania niepetnosprawnosci,

stopien niepelnosprawnosci, posiadane orzeczenie,
czas i stalos¢ posiadanego orzeczenia, trudnosci w zy-
ciu codziennym, stosowane pomoce techniczne;

informacje o sytuacji rodzinnej i materialnej — infor-
macje dotyczace wspdtmalzonka, posiadanych dzie-
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ci, oceny sytuacji mieszkaniowej, zrédta utrzymania,

oceny sytuacji finansowej.

Kwestionariusz jako$ci zycia SF-36v2 jest skala do
pomiaru jakosci zycia 0séb z réznymi dolegliwoscia-
mi zdrowotnymi. Sklada si¢ z 36 pozycji tworzacych
wskazniki 8 skal, tworzacych 2 oddzielne czynniki wyz-
szego rzedu, tzw. wskazniki sumaryczne (4,5):

zdrowie fizyczne - sktada si¢ z 4 nastepujacych pod-

skal: funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia w pel-

nieniu r6l z powodu probleméw ze zdrowiem fizycz-
nym, bol oraz ogdlne wyobrazenie na temat stanu
wlasnego zdrowia.

zdrowie psychiczne - sklada sie z 4 podskal: funk-

cjonowanie spoleczne, psychologiczny dobrostan,

ograniczenie w pelnieniu rél z powodu probleméw
emocjonalnych oraz witalnos¢.

Wyniki badan okreslono w skali 1-6, ktéra zmie-
niafa si¢ w zaleznosci od pytania (skale: 1-3,1-51i 1-6).
Wskazniki skal stanowig sumaryczny wynik poszcze-
golnych pozycji, wskazniki 2 czynnikéw wyzszego rze-
du - sumaryczny wynik poszczegélnych podskal.

Zgodnie z koncepcja kwestionariusza wyzsze wyniki
w skalach bdl, ograniczenie w pelnieniu rdl z powodu
problemoéw ze zdrowiem fizycznym oraz ograniczenie
w pelnieniu rél z powodu probleméw emocjonalnych
oznaczaja mniejsze nasilenie bolu oraz odczuwanie
mniejszych ograniczen zaréwno ze wzgledu na proble-
my ze zdrowiem fizycznym, jak i z powodu problemoéw
emocjonalnych. Natomiast w zakresie zdrowia fizyczne-
go, zdrowia ogolnego, zdrowia psychicznego oraz funk-
cjonowania spotecznego, samopoczucia i witalnosci im
wyzszy jest wynik, tym wyzsza jest ocena tych kategorii.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng danych przeprowadzono za pomo-
cg programu SPSS w wersji 11.5. Wykonano nastepu-
jace obliczenia: statystyki deskryptywne grupy badanej
i analize regresji logistycznej.

WYNIKI

Osoby badane - charakterystyka grupy
Rycina 1. przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
badanych na pytanie o wielko$¢ miejsca zamieszkania.
Mezczyzni stanowili 54% caloéci grupy. Srednia
wieku osob badanych wynosita 44,4 lat (odchylenie
standardowe: 12,6). Najmlodsza (18-34 lata) i $rednia
(35-49 lat) grupa wiekowa stanowily po 27% calej gru-
py badanej, a grupa najstarsza (50 lat i powyzej) — 41%.
Odpowiedzi na pytanie o wiek nie udzielilo 5% bada-

8% 2%

44%
27%

19%

[] miasta > 500 000 mieszkaricow / city > 500 000 inhabitants

] miasto 100 000-500 000 mieszkaricw / city 100 000-500 000 inhabitants

O miasta < 100 000 mieszkaricow / city < 100 000 inhabitants

[ wies/ village

Il brak danych / no data

Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie o miejsce zamieszkania osob

niepelnosprawnych bioracych udzial w badaniu
Fig. 1. Places of residence reported by respondents

nych. Jako powdd dysfunkeji narzadu ruchu 34% re-
spondentow wskazalo urazy, zaliczajac do nich np. uraz
kolana, wypadek komunikacyjny, dyskopatie, ztamanie,
uraz glowy i skok do wody. Jako inng przyczyne badane
osoby wskazywaly: zmiany w stawie biodrowym, prace
za biurkiem, stany pooperacyjne, nieprawidtowa posta-
we ciala, usunigcie dysku w okolicy ledzwiowej, upadek
z wysokosci i proteze stawu kolanowego.

Z badanych 42% ma II grupe inwalidzka - stopien
umiarkowany niepetnosprawnosci, 31% - III grupe in-
walidzka, 21% - I grupe inwalidzka (6% os6b nie wska-
zalo grupy). Sredni czas posiadania orzeczenia o nie-
pelnosprawnosci przez respondentéw wynosit 31,5 (od-
chylenie standardowe: 15,1). Orzeczenie przyznane cza-
sowo ma 58% badanych.

Jakos¢ zycia w zakresie zdrowia fizycznego

Jak przedstawiono w tabeli 1., na zmienng ,,zdrowie fi-
zyczne” w stopniu statystycznie znamiennym wplywaja:
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz okres po-
siadania orzeczenia o niepelnosprawnosci. Zaleznosci
te majg charakter dodatni — czynniki takie, jak miesz-
kanie w wigkszej miejscowosci (OR = 3,17) i wyzsze
wyksztalcenie (OR = 2,30) zwigkszaly szanse na lepsza
oceng wlasnego zdrowia fizycznego. W miare wydluza-
nia sie okresu orzeczenia o niepelnosprawnosci szansa
na lepsza ocene wlasnego zdrowia fizycznego zmniej-
szala sie (OR = 0,24).
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Jak wykazano w tabeli 2., tylko wiek, w ktérym roz-
poznano niepelnosprawno$¢ (czas rozpoznania niepet-
nosprawnosci), jest czynnikiem wplywajacym w stop-
niu statystycznie znamiennym na odczuwanie ograni-
czen w pelnieniu rol z powodu probleméw ze zdrowiem
fizycznym. Oszacowanie szans wskazalo, ze w im pdz-
niejszym wieku nastepowata niepelnosprawnos$¢, tym
rzadziej odczuwano ograniczenia w pelnieniu rél zwia-
zanych ze zdrowiem fizycznym (OR = 2,84).

Jak wykazano w tabeli 3., tylko okres posiadania
orzeczenia o niepelnosprawnosci byt czynnikiem staty-
stycznie znamiennie wptywajacym na odczuwanie bélu
u badanych os6b niepelnosprawnych. Diuzszy okres
posiadania orzeczenia o niepelnosprawnosci zwiekszat
szanse (OR = 3,91) odczuwania stabszego bélu. Na gra-
nicy istotnosci statystycznej na odczuwanie bélu wply-
wajg réwniez wiek i ple¢ - osoby starsze (OR = 3,30)
i kobiety (OR = 2,98) wskazywaly na odczuwanie stab-
szego bolu.

Na zmienng ,wyobrazenie na temat wlasnego zdro-
wia’, tzw. zdrowie ogdlne, istotnie statystycznie wply-
wal przede wszystkim okres posiadania orzeczenia
o niepelnosprawnosci (tab. 4). Im byl on diuzszy, tym
mniejsza byla szansa na lepsza ocen¢ wlasnego zdrowia
(OR = 0,2). W mniejszym stopniu, na granicy istotno-
$ci statystycznej, na oceng zdrowia ogélnego wptywalo
réwniez miejsce zamieszkania — wigksza miejscowos$¢
dawala wieksze szanse na lepsza ocen¢ zdrowia ogol-
nego (OR = 2,12).

W zakresie zmiennej ,funkcjonowanie fizyczne”
przeprowadzona analiza regresji logistycznej nie wyka-
zala istotnie statystycznego wplywu Zadnej ze zmien-
nych demograficznych branych pod uwage (wynikow
tych nie zamieszczono w artykule).

Jakos¢ zycia w zakresie zdrowia psychicznego
Zgodnie z wynikami w tabeli 5., na zmienng sumarycz-
ng ,,zdrowie psychiczne” statystycznie istotnie wptywa-

ly takie czynniki, jak miejsce zamieszkania i poziom
wyksztalcenia badanych oséb. Oba czynniki zwigkszaly
szanse¢ na lepsza ocene wlasnego zdrowia psychiczne-
go - w przypadku mieszkania w wigkszych aglomera-
cjach wspolczynnik ilorazu szans wynosit 2,50, a przy
wyzszym poziomie wyksztalcenia - 2,79.

Na funkcjonowanie spoteczne istotny wplyw mialy
przede wszystkim: okres posiadania orzeczenia o nie-
pelnosprawnosci oraz w mniejszym stopniu (na gra-
nicy istotnosci statystycznej) — stan cywilny i ,inne”
jako przyczyna powstania niepelnosprawnosci (tab. 6).
Dluzszy czas posiadania orzeczenia o niepelnospraw-
nosci ponad 20-krotnie zwiekszat (OR = 22,58) szanse
na lepsze funkcjonowanie spoleczne. Bycie w zwigzku
oraz ,inne” wskazane jako przyczyny niepelnospraw-
nosci zwigkszaly szanse na lepsza ocene funkcjonowa-
nia spolecznego (odpowiednio: OR = 0,31 i OR =0,16).

Wyniki zamieszczone w tabeli 7. wskazuja, ze na
odczuwanie ograniczenia w pelnieniu rél z powodu
probleméw emocjonalnych w stopniu statystycznie
znamiennym wptywal wiek, w ktérym rozpoznano nie-
pelnosprawnos¢ oraz ,,inne” jako przyczyna powstania
niepelnosprawnosci. Pézniejszy wiek rozpoznania nie-
petnosprawnosci zwigkszal ryzyko odczuwania ogra-
niczen w petnieniu rél z powodu probleméw emocjo-
nalnych (OR = 0,40). Z kolei czynniki ujete w kategorii
»inne” jako przyczyny powstania niepelnosprawnosci
zmniejszaly to ryzyko (OR = 3,04).

Jak wynika z tabeli 8., jedyna zmienng, ktéra w spo-
sob istotny statystycznie wplywa na samopoczucie
badanych osdéb, byl poziom wyksztalcenia. Wyzszy
poziom wyksztalcenia ponad 2-krotnie (OR = 2,34)
zwiekszal szanse na lepsze samopoczucie.

Jak wykazano w tabeli 9., na zmienng witalnos¢
w stopniu istotnym statystycznie wplywalo jedynie
miejsce zamieszkania — szans¢ na lepsza oceng wlasnej
witalnosci zwigkszalo mieszkanie w wigkszych miejsco-
wosciach (OR = 2,62).
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Nr2 Jakos¢ zycia a niepelnosprawnoé¢ ruchowa 235
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S8Fg2E(° T < 9 Do oceny jakosci zycia 0s6b niepelnosprawnych rucho-
L o g b1 . . TR
2583 £ wo zastosowano kwestionariusz SF-36v2 umozliwiajacy
badanie 0s6b z r6znymi dolegliwos$ciami zdrowotnymi.
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L v 3 =] . .
S5 2383 8 g 2 R nych si¢ zwigkszaty).

w32 = . . o -
iy Eg=E ° o o Tylko na jedng zmienng, na granicy istotnosci staty-
O = < Na —_ . ’ . 1.
2 éo S 3 stycznej, wpltywa¢ mogly takie czynniki demograficzne,

= . . L .
£5 . = jak wiek, ptec i stan cywilny:
o4 33 2 5 5 8% wiek - im osoba mlodsza, tym odczucie bdlu byto
.G [3) — @ . . .

=3 = s silniejsze,
= g s . e . s s / .
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Podsumowujac, na wskaznik ,,.zdrowie fizyczne” mia-
ty wplyw 3 czynniki spoleczno-demograficzne (miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie i okres posiadania orze-
czenia o niepelnosprawnosci), natomiast na sumarycz-
ny wskaznik ,,zdrowie psychiczne” - tylko 2 czynniki
(miejsce zamieszkania i wyksztalcenie).

Interpretacja uzyskanych wynikéw moze wigza¢ si¢
z wieloma relacjami spotecznymi, ktére wptywaja na
funkcjonowanie os6b niepelnosprawnych.

Wyzszy poziom wyksztalcenia jest czynnikiem
zwiekszajacym szans¢ na zatrudnienie, a tym samym
wplywajacym posrednio na poziom jakosci zycia i na
integracje ze spoleczenstwem. Sg to elementy decydu-
jace o powodzeniu rehabilitacji zaréwno zawodowej,
jak i spolecznej oséb niepetnosprawnych. Poziom wy-
ksztalcenia, tak jak i wielko$¢ miejsca zamieszkania,
taczy sie réwniez z wyzszym poziomem $wiadomosci
w zakresie mozliwosci wyboru réznorodnych ustug do-
stepnych na rynku zaréwno pod wzgledem aktywnosci
zawodowej, jak i kulturalnej oraz spoteczne;j.

W duzych aglomeracjach miejskich coraz czesciej
stosowane s3 rozwigzania majace na celu niwelowanie
barier architektonicznych oraz rozwiazania z zakresu
tzw. projektowania uniwersalnego. Tak zaprojektowane
nowe budynki uzytecznosci publicznej moga stanowic
centra integracji spolecznej, jednoczesnie umozliwia-
jac zachowanie anonimowos$ci. W malych miejscowo-
$ciach osoby niepelnosprawne sg czesciej szykanowane
z powodu wlasnej niepelnosprawnosci, a hermetycz-
nos¢ srodowiska nie pozwala na anonimowos¢. Gene-
rowac¢ moze to stres, poczucie osamotnienia, wycofanie
sie z zycia spotecznego, zawodowego i kulturalnego.

Dluzszy czas posiadania orzeczenia o niepeino-
sprawnosci jest w sposob oczywisty powiazany z diugo-
$cig okresu bycia osoba niepelnosprawnga. Moze to wy-
nika¢ z pogorszenia sie stanu zdrowia oraz poglebienia
uposledzenia organizmu, a wiec i z gorszej oceny funk-
cjonowania fizycznego.

Zaleznosci migdzy omawianymi danymi spoteczno-
demograficznymi a jakoscig zycia oséb niepetnospraw-
nych byly w ostatnich latach przedmiotem analiz w do-
stepnym pismiennictwie. Pozytywny wplyw poziomu
wyksztalcenia 0s6b niepelnosprawnych na poczucie
jakosci zycia wskazuja Hannon i wsp. (6), a Brzezinska
iwsp. (za 7) oprocz tego takze wptyw wieku. Interesuja-
ce wyniki w zakresie wptywu dlugosci czasu posiadania
orzeczenia o niepelnosprawnosci publikuja Powdtha-
vee i wsp. (8). Nabycie orzeczenia o niepelnosprawno-
$ci w tych badaniach poczatkowo wplywalo na wzrost
zadowolenia 0s6b niepetnosprawnych z ilosci wolnego

czasu, mialo réwniez istotny wplyw na poczucie sa-
tysfakcji z wlasnego Zycia, natomiast mialo mniejsze
znaczenie w przypadku innych dziedzin zycia - takich
jak zdrowie, zycie spoleczne, sposdb spedzania wolne-
go czasu, wielko$¢ dochodéw, sytuacja mieszkalna czy
posiadanie partnera. Negatywne opinie dotyczace tych
aspektoéw pojawialy sie po okoto 4 latach od zaistnienia
niepelnosprawnosci (8).

W badaniach Powdthavee i wsp. (8) oraz van Cape-
na i Iedema (9) - podobnie jak w badaniach autoréw
niniejszego artykulu - bioragc pod uwage subiektywna
oceng jakosci zycia i oceng samopoczucia, osoby nie-
pelnosprawne gorzej ocenialy swoje zdrowie i funkcjo-
nowanie fizyczne niz zdrowie i funkcjonowanie psy-
chiczne oraz poczucie szczgscia. Duzy udzial w ksztal-
towaniu samopoczucia ma odczuwanie bolu przez
osoby niepelnosprawne. Jego wplyw u o0séb chorych
na fibromylagie (wystepowanie bolow miesni i stawow,
ktéorym moze towarzyszy¢ silne zmeczenie, a czasami
depresja) na obnizenie jako$ci zycia mierzonej kwestio-
nariuszem SF-36 stwierdzili Verbunt i wsp. (10).

Podobne badania przeprowadzone przez Mannsa
i Chada (11) u oséb po urazie rdzenia kregowego (pa-
raplegicy i quadriplegicy) wykazaly, ze na ocen¢ jakosci
zycia ma wplyw spoleczne funkcjonowanie oprocz 8 in-
nych komponentéw, takich jak: funkcjonowanie fizyczne
i niezalezno$¢, dobrostan psychologiczny, poczucie styg-
matyzacji, relacje miedzyludzkie, zatrudnienie, finanse,
dobre samopoczucie pod wzgledem fizycznym, dostep-
no$¢ otaczajacego srodowiska i zywiotowos¢ (11).

Zmienna ,funkcjonowanie spofeczne” okazala si¢
bardzo istotnie réznicujaca ze wzgledu na okres posia-
dania orzeczenia o niepelnosprawnosci. Wczesniejsze
badania przeprowadzone przez autoréw niniejszego ar-
tykulu wykazaly, ze waznym elementem funkcjonowa-
nia spolecznego jest aktywno$¢ zawodowa osob niepel-
nosprawnych (12). W najwigkszym stopniu jakos¢ zycia
zalezna byla od takich czynnikéw, jak wiek i aktywno$¢
zawodowa, nawet na etapie starania si¢ o prace. W przy-
padku oso6b niepracujacych oraz nieposzukujacych
pracy wyniki w poszczegélnych skalach jakosci zycia
obnizaly sie wraz z wydtuzaniem si¢ okresu biernosci
zawodowej (12).

Na gorszg ocene funkcjonowania spotecznego oraz
na odczuwanie mniejszych ograniczen w petnieniu rol
z powodu probleméw emocjonalnych miat czynnik
»inne” wskazany jako przyczyna niepetnosprawnosci.
Ze wzgledu jednak na duza niejednorodnos$¢ przyczyn
niepelnosprawnosci podawanych przez respondentéw
interpretacja wynikow w tym zakresie jest trudna.
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Uzyskane wyniki badan pozwolily na wskazanie
istotnych czynnikéw demograficznych - takich jak
miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia, okres
posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci — ktore
wplywaja na ksztaltowanie jakosci zycia osdb niepel-
nosprawnych. Bedzie to podstawa do przygotowania
programéw majacych na celu jej podniesienie. Szcze-
golnie wazne wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na ww. czyn-
niki, poniewaz moga one przyczynic si¢ do zwigkszenia
efektywnosci zyciowego i zawodowego funkcjonowa-
nia 0s6b niepelnosprawnych. Programy takie powinny
uwzglednia¢ réwniez mozliwo$¢ przystosowania sta-
nowisk pracy do ich potrzeb psychofizycznych, zwiek-
szajac szanse¢ na podejmowanie zatrudnienia i utrzy-
manie pracy, czyli korzystnie wplywajac na poziom
jakosci zycia (12,13).

WNIOSKI

Prognostykami niskiej jakosci Zycia, ocenionej kwe-
stionariuszem SF-36v2 na podstawie analizy regresji
logistycznej badanej grupy oséb niepelnosprawnych,
moga by¢: dlugos¢ czasu posiadania niepelnospraw-
nosci, poziom wyksztalcenia, wielko$¢ miejscowosci,
w ktdrej mieszkajg badane osoby niepelnosprawne, czy
wiek, w ktérym rozpoznano niepelnosprawnos¢. Na
jakos¢ zycia badanej grupy oséb, w mniejszym stopniu
i w zakresie tylko jednej zmiennej (bol), wptywaly wiek,
plec i stan cywilny. Analiza wynikéw uzyskanych w ba-
daniach wskazatla te sfery jakosci Zycia, na ktore nalezy
zwrdci¢ szczegdlng uwage w opracowywaniu progra-
mow poprawy jakosci Zycia 0s6b niepetnosprawnych
ruchowo, uzalezniajac je réwniez od uwarunkowan
powstania niepelnosprawnosci. Programy te, obejmu-
jace rowniez aktywizacje zawodowa, moga by¢ czescia
polityki spotecznej oraz moga by¢ wdrazane przez or-
ganizacje dzialajace na rzecz oséb niepetnosprawnych.
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