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I Streszczenie

Jakos$¢ zycia niepetnosprawnych determinowana jest stopniem niepetnosprawnosci oraz warunkami spoteczno-ekono-
micznymi, jakie wystepuja w danym kraju. Celem badan jest poréwnanie jakosci zycia niepetnosprawnych mieszkajacych
w Niemczech, Norwegii i Polsce. Badaniami objeto 90 0séb, po 30 z kazdego z wymienionych krajéw. Do zebrania materiatu
empirycznego postuzono sie autorska ankieta, Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz Skala Akceptacji Choroby (AIS) (wyniki
poréwnano testem chi-kwadrat). Najwyzej jakos¢ swojego zycia ocenili Norwegowie, najnizej zas Polacy. Poziom akceptacji
choroby nie byt uzalezniony od kraju zamieszkania. Czynnik ten jednak miat wptyw na poziom satysfakcji z wiasnego zycia.
Najmniej zadowoleni z zycia byli Polacy, a najbardziej - Norwegowie.

I Stowa kluczowe

jakos¢ zycia, niepetnosprawnos¢ ruchowa, czynniki determinujace jakosc¢ zycia

WPROWADZENIE

Jakos¢ zycia jest pojeciem nieostrym, ktére najczesciej od-
noszone jest do caloksztaltu zycia cztowieka. Okon (2001)
zdefiniowal jako$¢ zycia jako ,,stopien zaspokojenia potrzeb
materialnych i niematerialnych zaréwno jednostek, jak row-
niez rodzin i okreslonych zbiorowoéci. Poziom jakosci zy-
cia okreslaja ilosciowe i jakosciowe wskazniki obiektywne
i subiektywne przejawiane w postaci zadowolenia lub nie-
zadowolenia z warunkéw zyciowych” [1]. Jako$¢ zycia, jak
wynika z przytoczonej definicji, determinowana jest dwoma
rodzajami czynnikéw — obiektywnymi i subiektywnymi.
W przypadku oséb niepetnosprawnych ruchowo, ze wzgledu
naograniczenia wywotane choroba, determinanty te sa nieco
odmienne niz w przypadku oséb zdrowych, cho¢ w duzym
stopniu si¢ z nimi pokrywaja. Czynniki obiektywne i su-
biektywne dla oséb niepetnosprawnych wyodrebnil Min-
czakiewicz (2007) [2]. Do czynnikéw obiektywnych autor ten
zaliczyl: poziom opieki zdrowotnej i rehabilitacje, edukacje na
wszystkich poziomach ontogenezy, zatrudnienie oraz rehabi-
litacje spoleczno-zawodows, jak réwniez $rodowisko zycia,
w jakim funkcjonujg osoby niepetnosprawne (infrastruktura).
Natomiast do czynnikéw subiektywnych zalicza si¢: autono-
mie, poczucie tozsamosci i bezpieczenstwa, poczucie spetnie-
nia, satysfakcje z wlasnych osiagnie¢, z pracy, plany i aspiracje
oraz udzial w zyciu rodzinnym oraz lokalnej spotecznosci.
Szczegélne zainteresowania jakoscig zycia 0séb niepel-
nosprawnych ujawnity sie w latach 70. XX wieku. Do lite-
ratury medycznej wprowadzono woéwczas pojecie jakosci
zycia zaleznej od stanu zdrowia. Tak okre$lona jako$¢ zycia
uwarunkowana jest stanem fizycznym, sprawnoscig rucho-
wa, doznaniami somatycznymi, stanem psychicznym oraz
warunkami spoteczno-ekonomicznymi (Piotrowska i wsp.
2011) [3]. Podjeto zatem prébe oceny jakosci zycia osob nie-
petnosprawnych w Niemczech, Norwegii i Polsce.
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wsréd 90 oséb, po 30 z kazdego
zkrajow (Niemcy, Norwegia, Polska) z réznymi dysfunkcja-
mi narzadu ruchu, w tym z tetraplegia, paraplegia i hemiple-
gig. Dobdr proby byt celowy ze wzgledu na trudnosci dotarcia
do 0s6b niepelnosprawnych w Niemczech i Norwegii.

Tabela 1. Charakterystyka badanych

Kraj

Kategoria Niemcy Norwegowie Polacy
Pte¢

Kobieta 70% 80% 53,3%
Mezczyzna 30% 20% 46,7%
Wiek

20-34 lat 80% 50% 16,7%
35-55 lat 20% 40% 43,3%
Powyzej 50 lat 0% 10% 40%
Miejsce zamieszkania

Miasto 30% 50% 56,7%
Wie$ 70% 50% 43,3%
Przyczyna niepetnosprawnosci

Wrodzona 90% 40% 3,3%
Wynik wypadku 0% 20% 43,3%
Wynik choroby 10% 40% 53,3%
Stopien niepetnosprawnosci

Lekki 0% 30% 16,7%
Umiarkowany 50% 70% 33,3%
Znaczny 50% 0% 50%

Wigkszo$¢ badanych ze wszystkich krajow stanowity ko-
biety. Najwiecej bylo ich w grupie pochodzgcej z Norwegii
(80%), najmniej za$ z Polski (53,3%). Pod wzgledem wieku
najmtodsi byli badani z Niemiec, najstarsi z Polski. Biorac pod
uwage miejsce zamieszkania, trzeba zaznaczy¢, ze wiekszos¢
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badanych z Niemiec mieszkata na wsi (70%), odsetek bada-
nych niepetnosprawnych z Norwegii, mieszkajacych na wsi
wyniost 50%, natomiast z Polski — 43,3%. Najwiecej badanych
Norwegdw wskazuje, ze przyczyna ich niepetnosprawnosci
jest wrodzona (90%), w przypadku Niemcéw po 40% ba-
danych wskazalo, ze ich niepetnosprawno$¢ jest wynikiem
choroby lub wad rozwojowych. Wérdd respondentéw z Polski
dominowaly osoby, ktérych niepelnosprawnos¢ stanowila
wynik choroby (53,3%). Nikt z Norwegéw nie wskazal, iz jest
niepelnosprawny w stopniu znacznym, podczas gdy odsetek
takich 0sob w Polsce i Niemczech wynidst 50%.

Do badan wykorzystano Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS),
Skale Akceptacji Choroby (AIS) oraz autorska ankiete. Skala
Satysfakcji z Zycia zostala stworzona przez E. Dienera i wsp.
i dostosowana do polskich warunkdéw przez Z. Juczynskiego
(2009) [4]. Przy jej pomocy mozliwe jest oszacowanie satys-
fakcji z zycia jednostek, jak rowniez grup. Na skale sklada
sie pie¢ stwierdzen, do ktérych badany ustosunkowuje sie,
przypisujac im warto$¢ od 1 do 7, gdzie 1 oznacza zupelny
brak zgodnosci, za$ 7 pelng akceptacje. Im uzyskany wynik
jest wyzszy, tym wyzsza satysfakcja z zycia. Uzyskane wyniki
przelicza si¢ na normy stenowe (Juczynski 2009) [4].

Skala Akceptacji Choroby réwniez zostata adoptowana do
warunkow polskich przez Juczyniskiego (2009) [4]. W jej skiad
wchodzi osiem stwierdzen odnoszacych sie stanu zdrowia,
czyli ograniczen wywotanych choroba, samowystarczalno-
$ci, zaleznosci od innych os6b oraz poczucia wlasnej warto-
$ci. Stwierdzenia oceniane sg przez badanych na 5-stopniowej
skali, gdzie 1 oznacza brak akceptacji choroby, a 5 — pelng
akceptacje. Ogdlna miara akceptacji choroby wyznaczana
jest po zliczeniu wynikdéw wszystkich pieciu stwierdzen.
Niskie wyniki wskazuja, ze badany odczuwa silny dyskom-
fort psychiczny ze wzgledu na swojg chorobe, wynik wysoki
- odwrotnie (Juczynski 2009) [4].

Autorska ankieta natomiast, przettumaczona na jezyk
niemiecki i norweski, zawierata pytania dotyczace dysfunkeji
narzadu ruchu oraz oceny jakosci zycia przez osoby dotkniete
tego rodzaju niepelnosprawnoscia. Wszystkie pytania miaty
charakter zamkniety. Wypelnienie ankiety i skal w jezyku
niemieckim i norweskim byto mozliwe przy pomocy pracu-
jacych tam polskich pielegniarek.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy
pomocy programu PQStat. Wykorzystano test chi-kwadrat
Pearsona. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki na po-
ziomie p < 0,05.

WYNIKI

Satysfakcja z zycia odnosi si¢ do odczuwania wlasnego sa-
mopoczucia. Stanowi ona wynik poréwnania osobistej sy-
tuacji z okreslonymi przez jednostke standardami. Czesto
w literaturze okresla sie ja réwniez takimi terminami jak
jako$¢ zycia oraz zadowolenie z zycia (Swierzewska 2010)
[5]. Najwiecej niepelnosprawnych wykazujacych wysoki
stopien zadowolenia z Zycia pochodzito z Norwegii (60%),
najmniej zas$ z Polski (23,3%). Niski stopien satysfakcji z zycia
przejawialo 30% ankietowanych z Polski, w przypadku Nor-
wegow odsetek badanych z takim wynikiem wynidst 10%,
za$ wérdd Niemcow nie znalazta sie zadna osoba z takim
wynikiem (tab. 2).

W Skali Akceptacji Choroby najwiecej respondentéw ze
wszystkich badanych krajow uzyskalo wyniki przecigtne.

Tabela 2. Wyniki skali SWLS

Niemcy Norwegowie Polacy p
Wynik
% N % N %
Wysoki 9 30% 18 60% 7 23,3%
<0,01
Sredni 21 70% 9 30% 14 46,7%
Niski 0 0% 3 10% 9 30%

Wynik wysoki uzyskato 40% Norwegdw oraz po 30% Niem-
cow i Polakéw. Wynik niski, bioragc pod uwage wszystkie
grupy, uzyskato najwiecej Niemcéw (20%), za§ najmniej
Norwegdw (tab. 3). Roznice te nie byly istotne statystycznie
(p = 0,73), tak wiec rozklad wynikéw w poszczegélnych
grupach byl podobny.

Tabela 3. Wyniki skali AIS

Niemcy Norwegowie Polacy p
Wynik
% N % N %
Wysoki 9 30% 12 40% 9 30%
=073
Sredni 15 50% 15 50% 17 56,7%
Niski 6 20% 3 10% 4 13,3%

Jednym ze wskaznikow jakosci zycia jest czestos¢ od-
czuwania przygnebienia, pytanie o ten fakt padlo w tabeli
4. Sposrod trzech grup najwiecej Norwegéw wskazalo, ze
nigdy nie odczuwato przygnebienia (40%), odsetek Niemcow
twierdzacych w ten sposéb wyniést 30%, zas Polakéw tylko
10%. Nalezy zauwazy¢, ze az 50% Niemcoéw utrzymywalo,
ze czesto odczuwalo przygnebienie, w przypadku Polakéw
odsetek ten wynidst 23,3%, za$ wéréd Norwegéw nie znalazta
sie zadna osoba tak twierdzaca.

Tabela 4. Czestos¢ odczuwanego przygnebienia

Niemcy Norwegowie Polacy p
Kategoria
% N % N %
Czesto 15 50% 0 0% 7 23,3%
0,01
Rzadko 6 20% 18 60% 20 66,7%
Nigdy 9 30% 12 40% 3 10%

Waznym czynnikiem przy ocenie jakodci Zycia stanowi
sytuacja materialna niepelnosprawnych, znajomos¢ oraz
dostepnos¢ materialnych form wsparcia. W tym wzgledzie
roznice wynikéw miedzy niepetnosprawnymi z poszcze-
golnych krajow byly znaczne (tab. 5). Spos$réd badanych
grup najwieksza znajomoscig oraz korzystaniem z praw
i przywilejow, jakie przystuguja osobom niepelnospraw-
nym wykazali si¢ Norwegowie (80%). Korzystanie z praw
przystugujacych niepetnosprawnym zadeklarowatl réwniez
duzy odsetek Niemcéw (70%). Tylko 13,3% badanych nie-
pelnosprawnych z Polski stwierdzilo, ze znalo i korzystato
z tych praw. Odmiennie tez wygladata sytuacja materialna
badanych z poszczegélnych krajow.

Najlepiej oceniali ja Norwegowie, nieco gorzej Niemcy,
najgorzej za$ Polacy. Jesli chodzi o korzystanie z réznych
form pomocy, to Norwegowie i Polacy najchetniej korzystali
z pomocy oferowanej przez panstwo, natomiast Niemcy
przez sponsoréow. Nikt z badanych Polakéw nie korzystat
z pomocy oferowanej przez instytucje nastawione na pomoc
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osobom niepetnosprawnym, takich jak fundacje i sponso-
rzy. Chetniej natomiast, podobnie jak Niemcy, korzystali
z pomocy rodziny.

Tabela 5. Sytuacja materialna badanych oraz znajomos¢ i dostepnos¢
materialnych form wsparcia

Niemcy ~ Norwegowie Polacy p

Kategoria
N % N % N %

Znajomos¢ i korzystanie z praw i przywilejow oséb niepetnosprawnych

Znam, korzystam 21 70% 24 80% 4 133%
Znam, ale nie korzystam 0 0% 6 20% 11 36,7%
Znam, ale mato s 3% o o% 12 am O
Nie znam 0 0% 0 0% 3 10%
Sytuacja materialna
Bardzo dobra 12 40% 15 50% 2 67%
Dobra 15 50% 15 50% 10 333%
<0,01
Dostateczna 3 10% 0 0% 16 53,3%
Zta 0 0% 0 0% 2 6,7%
Korzystanie z form pomocy materialnej
NFZ lub jego odpowiednik 6 20% 27 90% 18  60%
PFRON lub jego odpowiednik 0 0% 0 0% 4 133%
Fundacja 9 30% 3 10% 0 0%
<0,01
Sponsorzy 21 70% O 0% 0 0%
Rodzina 9 30% 0 0% 7  233%
Inne 3 10% O 0% 3 10%

Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy miejscem zamieszka-
nia ankietowanych a ich aktywnoscia zawodowa (p = 0,73).
Poréwnywalna liczba niepelnosprawnych w badanych kra-
jach byla aktywna, jak i nieaktywna zawodowo. Widoczne
byty jednak réznice co do zadowolenia pracujacych niepet-
nosprawnych z wykonywanej pracy (p < 0,01) w zaleznosci
od kraju. Wszyscy pracujacy ankietowani z Norwegii ocenili,
ze s3 bardzo zadowoleni, wszyscy Niemcy byli zdania, ze ich
stopienn zadowolenia jest dobry, natomiast co trzeci Polak
ocenial, Ze jest dostatecznie zadowolony z wykonywanej
pracy. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zaden z respondentow
nie stwierdzit, ze w ogéle nie jest zadowolony z wykonywanej
pracy (tab. 6).

Tabela 6. Aktywnos$¢ zawodowa badanych i ich zadowolenie z pracy

Niemcy Norwegowie Polacy p

Kategoria
N % N % N %

Wykonywanie pracy zawodowej

Tak 15 50% 12 40% 13 433%

=073
Nie 15 50% 18 60% 17 56,7%
Stopien zadowolenia z pracy zawodowej pracujacych niepetnosprawnych
Bardzo dobry 0 0% 12 100% 5 384%
Dobry 15 100% O 0% 4 308% <001
Dostateczny 0 0% 0 0% 4 30,8%

Widoczne byty réznice w czestotliwosci korzystania z re-
habilitacji przez badanych respondentéw z poszczegélnych
krajow (p<0,01). Wiekszo$¢ Norwegéw oraz Niemcoéw ko-
rzystalo czesciej z rehabilitacji niz Polacy. 70% badanych

Polakéw stwierdzilo, ze korzysta z rehabilitacji rzadziej niz
kilka razy w miesigcu (tab. 7).

Tabela 7. Korzystanie z rehabilitacji przez badanych

Niemcy  Norwegowie Polacy p
Kategoria

N % N % N %
Codziennie 0 0% 12 40% 1 33%
Kilka razy w tygodniu 18 60% 6 20% 2 6,7%
Kilka razy w miesigcu 3 10% 20% 1 33% <001

6
Rzadziej niz kilka razy w miesigcu 3 10% 0O 0% 21 70%
6

Nie korzystam 6 20% 20% 5 16,7%

Ocena przystosowania mieszkania badanych do niepet-
nosprawnosci uzalezniona byta od kraju zamieszkania re-
spondentéw (p < 0,01). Wigkszos¢ badanych z Niemiec i Nor-
wegii stwierdzila, ze ich mieszkania byly przystosowane do
ich niepelnosprawnosci. W grupie Polakow takiego zdania
bylo 30% ankietowanych, chociaz 43,3% stwierdzilo, ze ich
mieszkania byly czesciowo przystosowane. Wigkszo$¢ Nor-
wegow i Niemcow wskazala, Ze najmniej przystosowanym
mieszkaniem byta kuchnia, Polacy czeéciej wskazywali na
WC oraz przedpokdj (tab. 8).

Tabela 8. Ocena os6b badanych dotyczaca przystosowania mieszkania
do wiasnych potrzeb

Niemcy

N % N % N %

Norwegowie Polacy p

Kategoria

A. Przystosowanie mieszkania

Tak 27 90% 24 80% 9 30%

Nie 3 10% 6 20% 8 26,7% <001
Czesciowo 0 0% 0 0% 13 43,3%

B. Najmniej przystosowane mieszkanie

Kuchnia 24 80% 15 50% 8 26,7%
tazienka 3 10% 3 10% 11 36,7%

WwcC 3 10% 6 20% 0 0% <0,01
Pokdj 0 0% 3 0% 0 0%

Korytarz (przedpokéj) 0 0% 3 10% 11 36,7%

Ocena badanych dotyczaca barier architektonicznych
(tab. 9) byla zréznicowana w zaleznosci od kraju (p<0,01).
Przedstawia si¢ nastepujaco: Norwegowie najczesciej wska-
zywali na strome podjazdy (70%), za$ Niemcy i Polacy na
schody, odpowiednio 50% i 56,7%.

Uczestnictwo w zyciu kulturalnym takze stanowi wy-
znacznik jako$ci zycia i bylo istotnie zréznicowane w zalez-
nosci od kraju (tab. 10). Wsréd badanych grup najwigkszy
odsetek osob, ktére nie uczestniczyly w zyciu kulturalnym
dotyczyl Polakéw (36,7%) i Niemcow (30%). Natomiast tylko
10% badanych Norwegéw stwierdzito, ze w ogéle nie uczest-
niczylo w zyciu kulturalnym. Najczesciej w Zyciu kultural-
nym brali udzial niepelnosprawni z Norwegii, najrzadziej
za$ z Polski i Niemiec (tab. 10).

W ankiecie znalazlo si¢ réwniez pytanie odnoszace si¢ do
zycia seksualnego, ktére bylo istotnie zréznicowane w za-
lezno$ci od kraju (p < 0,01). Wszyscy badani z Norwegii
stwierdzili, Ze prowadzili zycie seksualne. Nie prowadzito
zycia seksualnego 43,3% badanych Polakéw oraz 50% ba-
danych Niemcow.
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Tabela 9. Najwieksze bariery architektoniczne

Tabela 11. Poczucie akceptacji ze strony rodziny oraz wsparcia z jej strony

Niemcy  Norwegowie Polacy p Niemcy Polacy Norwegowie
Kategoria Kategoria
N % N % N % N % N % N % p
Schody 15 50% 0 0% 17 56,7% Pomoc
Krawezniki 6 20% 3 10% 8 267% Rzadka 0 0% 2 7% 0 0%
=0,13
Nlerownfi nawierzchnia drogi, 3 10% 0 0% 10 333% Czesta 30 100% 28 93% 30 100%
kraweznika
s diazdv/nochyl Poziom traktowania
trome podjazdy/pochylenia 5 5 o
terenu o 30% 2 70% 4 133% Na réwni 15 50% 18 60% 21 70%
<0,01 —028
Brak parkingéw dlaosob niepet- o 0 5 00 Nienarowni 15 50% 12 40% 9  30%
nosprawnych
Szczegolne traktowanie i duze wsparcie
Wszystkie wyzej wymienione 0 0% 0 0% 4 13,3%
Tak 15 50% 10 33% 9 30%
Inne 1.33% 0 0% 2 67% =023
Nie 15 50% 20  67% 21 70%
Nie dotyczy 0 0% 9 30% 1 33%
Tabela 10. Uczestnictwo badanych w zyciu kulturalnym
azjatyckich i afrykanskich. Niemniej jednak réznice w tym
Niemcy  Norwegowie Polacy p : : . : . : : :
Kategoria zakrem.e Wldgczne s3 tgkze ml.qfi?y p(?szczegolnyr.lll kra)am¥
N % N % N % europejskimi, chociaz oczywidcie nie sg tak duze. Inaczej
Tak, czgsto 3 0% 12 40% 3 10% sWojg jako$¢ zycia oceniajg osgby .zdrox./ve, a inaczej chqre,
gdyz choroba negatywnie oddziatuje na jako$¢ zycia. Mozna
Tak, czasami 18 60% 12 40% 8 26,7% oo wiec powiedzied, ze jakoé¢é zycia 0s6b chorych jest znacznie
Tak alebardzorzadko 0 0% 3  10% 8 267% ' obnizona, odnosi si¢ to przede wszystkim do 0séb z dysfunk-
cja ruchu, ktdre czesto maja duze problemy z przemieszcza-
Nie, nigdy 9 30% 3 10% 11 367% J.q L) € majg . p yzp .
niem sie¢ i wykonywaniem codziennych czynno$ci.
Przeprowadzone badania pokazaly, ze kraj zamieszkania
stanowi istotny czynnik determinujacy ocene jakosci zycia
100% przez osoby niepelnosprawne. Na taka sytuacje wplywa-
90% - ja m.in. uwarunkowania socjalno-ekonomiczne panuja-
80% - ce w danym kraju. Do podobnych wnioskéw doszli Geyh
70% 1 i wsp. (2013) [6], ktorzy badaniami objeli niepelnospraw-
60% 1 H Nie nych mieszkajacych w réznych rejonach $wiata: w Australii,
50% 1 mTak Ameryce Péinocnej (Kanada, Stany Zjednoczone), Ameryce
40% - Potudniowej, Afryceilzraelu. Badania te pokazaty, ze osoby
30% A niepelnosprawne znaczaco inaczej ocenialy jako$¢ swojego
20% zycia (roznice istotne statystycznie). Jakos$¢ zycia obniza-
0% 1 7 ta si¢ wraz z uptywem czasu od doznanego urazu i byla
0% ¥ ' ) ' — rézna w poszczegolnych krajach (najnizsza w przypadku
Polska Niemecy Norwegia mieszkancéw Brazylii). Autorzy ci staneli na stanowisku,

Wykres 1. Prowadzenie przez badanych zycia seksualnego

Jakos$¢ zycia determinowana jest réowniez relacjami
znajblizszymi, ktéra w ocenie niepetnosprawnych nie roznita
sie miedzy krajami (p = 0,14). Najwiecej ankietowanych we
wszystkich badanych grupach stwierdzilo, ze byli traktowani
naréwniz innymi cztonkami rodziny, chociaz 50% Niemcow
byta zdania, ze traktowano ich szczegélnie i okazywano im
duze wsparcie. Zaden z Niemc6w i Norwegow nie stwierdzit,
ze rodzina rzadko im pomaga, wéréd Polakéw innego zdania
byto 6,7% (tab. 11).

DYSKUSJA

Jakos¢ zycia ludzi uwarunkowana jest wieloma czynnikami.
Jednym z nich jest kraj zamieszkania i warunki polityczno-
-ekonomiczne, jakie w nim wystepuja. Najbardziej rdznice
uwidaczniajg sie, kiedy zestawi si¢ warunki zycia w krajach
europejskich z warunkami zycia, jakie panujg w krajach

ze poziom jakosci zycia ttumaczy¢ nalezy przede wszystkim
krajem zamieszkania, w mniejszym za$ stopniu cechami
demograficznymi czy tez rodzajem doznanego przez osobe
niepelnosprawng urazu.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, Ze najwyzej
jakos¢ swojego zycia oceniali Norwegowie, za$ najnizej — Po-
lacy. W 2013 roku Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
opublikowalo badania, ktére pokazuja, iz polscy niepetno-
sprawni sg nadal dyskryminowani, co réwniez wplywa na
ich ocene jakosci zycia. Codzienne funkcjonowanie niepel-
nosprawnych w Polsce jest utrudnione ze wzgledu na licznie
wystepujace bariery architektoniczne. Jednakze przytoczone
badania wykazaly takze, Ze ogdlna jako$¢ zycia polskich
niepelnosprawnych si¢ poprawia. Jakos¢ zycia oséb, ktore
pozostaja niepelnosprawnymi od dluzszego czasu zbliza
sie do jakosci zycia 0s6b pelnosprawnych. Najnizej jakos§¢
swojego zycia oceniaja te osoby, ktore z niepetnosprawnoscia
zmagajg si¢ od niedawna (Czapinski 2013) [7]. Do podob-
nych wnioskéw doszli Pawtowska-Cyprysiak, Konarska,
Zolnierczyk-Zreda (2013) [8]. Autorzy ci dowiedli, ze wraz
z wydluzaniem sie okresu niepelnosprawnosci jakos¢ zycia
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lepiej jest oceniana zaréwno na plaszczyznie fizycznej, jak
i psychicznej.

Niewatpliwie waznym czynnikiem, decydujacym o tym,
ze badani z Polski nizej oceniali jako$¢ swojego zycia niz re-
spondenci z Niemiec i Norwegii byta ich sytuacja spoteczno-
-ekonomiczna. Badania wtasne wykazaly, ze Polacy zdecydo-
wanie gorzej oceniali swojg sytuacje materialng w stosunku
do badanych z pozostalych dwdch krajow. Badania przepro-
wadzone w 2010 roku wskazuja, ze polscy niepelnosprawni
zyli na nizszym poziomie niz ci, ktérzy mieszkali w krajach
Unii Europejskiej, gdzie waluta jest euro. Jedynie 4,3% Pola-
kow stwierdzilo, ze zylo sie im dostatnio, takiego zdania byt
niemal co trzeci badany z krajéw pietnastki (27%). 18,8% ba-
danych z krajow strefy euro stwierdzilo, ze przy posiadanych
dochodach z trudem dawalo sobie rade, odsetek badanych
w Polsce tak twierdzacych byl prawie dwukrotnie wyzszy
(Gaciaz, Bartkowski 2014) [9].

Sytuacja ekonomiczna niepetnosprawnych determinowana
jest gtéwnie uregulowaniami prawnymi, jakie zostaly przyje-
te w danym panstwie. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz pomoc,
jaka otrzymuja polscy niepetnosprawni w postaci §wiadczen
zdecydowanie odbiega od tej, jaka otrzymuja niemieccy
i norwescy niepetnosprawni. Srodki przyznawane w Polsce sa
znacznie nizsze niz w Niemczech i Norwegii, chociaz powoli
sytuacja ta sie zmienia. Ostatnio zwigkszone zostaly srodki
przeznaczone na rehabilitacje, dofinansowanie przedmiotow
ortopedycznych, jak tez na likwidacje barier architektonicz-
nych, ponadto wzrosty $wiadczenia pielegnacyjne. Nadal
jednak $rodki przyznawane niepetnosprawnym w Polsce s
niewspoimierne do tych, ktdre otrzymuja niepelnosprawni
w Norwegii i Niemczech.

Badania wtasne wykazaly, ze Niemcy i Norwegowie znacz-
nie cze$ciej korzystali z rehabilitacji, co musiato przetozy¢ sig
naich lepsze funkcjonowanie, a tym samym na lepszg jakos¢
zycia. Badania przeprowadzone przez Napieracz-Trzosek,
Gorzkiewicz (2010) [10] wérdéd niepelnosprawnych w Niem-
czechiPolsce, ktorzy ze wzgledu na miazdzyce tetnic utracili
konczyny dolne pokazaly, ze niepelnosprawni z Niemiec
znaczgco lepiej oceniali skuteczno$¢ rehabilitacji niz badani
Polacy. Ponadto Niemcy wyzej ocenili swoje mozliwosci
sprawnos$ciowe. Zadowolonych ze swojej sprawnosci byto az
87,5% Niemco6w, a Polakéw o 35% mniej, tj. 52%.

Istotnym czynnikiem, ktéry determinuje jako$¢ zycia, jest
mozliwo$¢ zatrudnienia. Osoby niepelnosprawne pracujace
odczuwaja, ze sa potrzebne spoleczenstwu, a to przekiada
sie na ich wyzsze zadowolenie z zycia. Z badan wilasnych
wynika, Ze najwiecej niepelnosprawnych zatrudnionych
bylto w Niemczech (50%), nastepnie w Polsce (43,3%), z kolei
najmniej w Norwegii (40%). Wyzszy odsetek pracujacych
w Polsce niz Norwegii moze wskazywac na to, ze §wiadczenia
otrzymywane przez Polakow sa niewystarczajace i musza
oni poszukiwa¢ dodatkowego zrédta dochodu. Z oficjalnych
raportéw wylania sie nieco inny obraz sytuacji niepelno-
sprawnych na rynku pracy. Z danych przedstawionych przez
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wynika, ze w Polsce w 2009
roku aktywnych zawodowo bylo 22% niepelnosprawnych,
pracy poszukiwalo za$ az 76%. Natomiast w Norwegii odse-
tek niepetnosprawnych, ktérzy wéwczas pracowali wyniost
45% (Bartkowski i wsp. 2009) [11]. Statystyki z 2011 roku
wskazuja, Ze odsetek ten w Norwegii przekroczyl juz 50%
(Widuch i wsp. 2011) [12].

Zasadniczym czynnikiem, ktory wptywa na wielko$¢ za-
trudnienia osob niepelnosprawnych w Niemczech i Norwegii

jest realizowanie przez te panstwa zintegrowanej polityki
spotecznej. Polska pod tym wzgledem pozostaje za tymi
krajami daleko w tyle. Realizowana polityka socjalna obe-
jmuje doradztwo spoleczno-zawodowe, pomoc w przysto-
sowaniu miejsc pracy do potrzeb osob niepelnosprawnych,
regulacje prawne, szkolenia. Wszystko to sprawia, ze osoby
niepelnosprawne nie sg dyskryminowane i marginalizo-
wane, a tym samym majg wiecksze szanse na rynku pracy.
Ponadto niezwykle wazne jest to, ze w Niemczech i Norwegii
spoleczenstwo jest inaczej ustosunkowane do osdb niepel-
nosprawnych niz w Polsce. Za normalne zjawisko uznaje si¢
obecnoé¢ oséb niepetnosprawnych w réznych zaktadach pra-
cy. Pracownikéw niepetnosprawnych traktuje si¢ na réwni
z pelnosprawnymi. Pracodawcy nie koncentruja sie na ich
niepelnosprawnosci, ale na jakosci ich pracy i wywigzywaniu
sie przez nich z obowiazkéw wynikajacych ze stosunku pracy.
Tylko takie postrzeganie niepelnosprawnych jest w stanie
zmieni¢ ich sytuacje w Polsce. Badania, jakie przeprowa-
dzono w 2008 roku wskazujg, ze jedynie 27% polskich pra-
codawcow rozwazalo mozliwo$¢ zatrudnienia oséb niepel-
nosprawnych. Jako najczestsze przyczyny niezatrudniania
0s6b niepetnosprawnych badani pracodawcy wskazywali:
bariery architektoniczne, skomplikowane oraz niezbyt jasne
przepisy prawne, nienadazanie ze zmieniajacymi si¢ prze-
pisami prawnymi dotyczacymi osob niepelnosprawnych,
niskie kwalifikacje zawodowe niepelnosprawnych, wysokie
koszty finansowe zwigzane z dostosowaniem miejsca pracy
do 0sdb niepetnosprawnych oraz niewielkie wsparcie pra-
codawcow, oferowane przez instytucje lokalne (Bartkowski
iwsp. 2009) [11].

WNIOSKI

Uzyskane wyniki badan pozwolily na sformutowanie naste-

pujacych wnioskéw koncowych:

1. Kraj zamieszkania mial decydujace znaczenie dla poziomu
satysfakcji z zycia badanych niepetnosprawnych. W Ska-
li Satysfakcji z Zycia najwyzsze wyniki uzyskali badani
z Norwegii, a najnizsze — respondenci z Polski.

2. Kraj zamieszkania nie decydowal o poziomie akceptacji
wlasnej choroby przez osoby badane. Poczucie akceptacji
choroby we wszystkich badanych krajach przedstawiato
sie bardzo podobnie.

3. Jako$¢ zycia niepelnosprawnych mieszkancéw Norwegii
byla najwyzsza, za§ mieszkancéw Polski - najnizsza.
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Evaluation of quality of life of persons with locomotor
disability living in Germany, Norway, and Poland

I Abstract

The quality of life of the disabled is determined by the degree of disability and socio-economic conditions which occur in
a given country. The objective of the study was comparison of the quality of life of the disabled living in Germany, Norway
and Poland. The study covered 90 persons, 30 from each of the examined countries. The empirical material was collected
using an author-constructed questionnaire, the Satisfaction With Life Scale (SWLS), and the Acceptance of lliness Scale (AIS).
The Norwegians assessed their quality of life in most positive terms, whereas the Poles expressed the lowest evaluations.
The level of acceptance of illness did not depend on the country of residence. This factor, however, exerted an effect on the
level of satisfaction with own life. Poles were least satisfied with their lives, whereas Norwegians the most.
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quality of life, locomotor disability, factors determining quality of life
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