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I Streszczenie
Wprowadzenie. Pomimo ze w ciaggu minionego okresu miedzyspisowego (lata 2002-2011) liczba 0séb niepetnosprawnych
ulegta zmniejszeniu, to ich udziat w ogélnej populacji mieszkarncéw Polski jest nadal wysoki. Niepetnosprawnosé w wiekszym
stopniu dotyczy kobiet oraz mieszkaricow wsi. Zmiany spoteczno-ekonomiczne charakterystyczne dla gospodarki rynko-
wej spowodowaty, ze osoby dotkniete niepetnosprawnoscia przestaty by¢ konkurencyjne na rynku pracy. W konsekwencji
doprowadzito to do pogorszenia ich sytuacji bytowej.
Cel pracy. Celem pracy jest prezentacja oceny wtasnej sytuacji bytowej niepetnosprawnych (z dysfunkcja narzadu ruchu)
mieszkancéw wsi zamieszkujacych wojewddztwo lubelskie.
Materiati metody. Probe badawcza stanowity doroste osoby niepetnosprawne (biologicznie i prawnie) wojewddztwa lu-
belskiego, korzystajace z zabiegdéw usprawniajacych w Osrodku Rehabilitacji Instytutu Medycyny Wsi w okresie od wrzesnia
2008 do lipca 2010 roku. Grupe zasadniczg stanowili mieszkarcy wsi — 420 osoby, zas grupe kontrolng 186 mieszkarcow
miast. W sumie zbadano 606 oséb. Do badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Niepetnosprawni mieszkarncy wsi, ktérzy wzieli udziat w badaniach, w wiekszosci ocenili swoja sytuacje bytowa
(materialna i mieszkaniowa) jako przecietna. Wiekszos¢ z nich limituje wydatki, by pokry¢ niezbedne potrzeby. Niemal co
piaty respondent ze wsi stwierdzit, ze posiadane zasoby finansowe uniemozliwiaja mu wykupienie wiekszosci lub czesci
lekow.
Whioski. Samoocena sytuacji bytowej niepetnosprawnych mieszkaricéw wsi jest nizsza anizeli mieszkaricéw miast. Jed-
noczes$nie osoby, ktére wziety udziat w badaniach ocenity swoje warunki materialne i mieszkaniowe znacznie wyzej niz

wynika to z danych Narodowego Spisu Powszechnego.
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WPROWADZENIE

Z danych Narodowego Spisu Powszechnego (NSP) wynika,
ze liczba 0s6b niepetnosprawnych w ciggu minionych dzie-
wieciu lat ulegta zmniejszeniu. W 2002 r. osoby niepelno-
sprawne stanowily 14,3% (ok.5,5 mln) ogétu mieszkancow
Polski. Niepetnosprawno$¢ czesciej dotyczyla kobiet anizeli
mezczyzn oraz 0osOb mieszkajacych na wsi niz tych miesz-
kajacych w miescie [1]. Ze wstepnych danych NSP z 2011 r.
wynika, ze populacja 0séb z niepelng sprawnoscia stanowi
obecnie 12,2% (ok. 4,7 mln). Udzial kobiet wérod niepetno-
sprawnych jest nadal wyzszy i wynosi 53,9% wobec 46,1%
mezczyzn. Wydaje sie, Ze niepelnosprawnos¢ czesciej dotyka
mieszkancOw miast niz wsi [2].

Pomimo spadku liczby 0s6b dotknietych niepetnospraw-
noscig, ich udzial w ogdlnej populacji jest nadal wysoki
i sktania do zainteresowania ich funkcjonowaniem. Jest to
tym bardziej zasadne, ze minione kilkanascie lat przyniosto
niepelnosprawnym pogorszenie materialnych warunkoéw
zycia, dostepu do ustug medycznych i rehabilitacyjnych oraz
zatrudnienia, co w znacznej mierze wynikalo ze specyfiki
gospodarki rynkowej [3]. Dodatkowo, w pierwszej deka-
dzie XXI wieku nastgpita zmiana podejscia w orzecznictwie
o niepelnosprawnosci, przekladajaca si¢ na znaczny wzrost
przyznawanych okresowych §wiadczen rehabilitacyjnych
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przy stosunkowym zmniejszeniu orzekania o trwalej nie-
zdolnosci do pracy [4]. Wymienione zmiany w pewnej mie-
rze skutkowaly zmiang sytuacji bytowej 0séb z niepelng
sprawnoscia, ktdra jest pochodng m.in. charakteru Zrodet
dochodu, poziomu wyksztalcenia, miejsca zamieszkania,
stopnia ich niepelnosprawnosci [5].

W niniejszym opracowaniu oméwiono wyniki badan od-
noszgce sie do samooceny sytuacji bytowej osob niepeino-
sprawnych. Przedstawione dane statystyczne sa fragmentem
wynikéw uzyskanych podczas realizacji w latach 2008-2010
projektu naukowego pt. ,,Ocena potrzeb zdrowotnych i so-
cjalnych niepelnosprawnych mieszkancéw wsi”.

CEL PRACY

Celem pracy byla prezentacja oceny wlasnej sytuacji bytowe;
niepetnosprawnych mieszkancow wsi.

MATERIAL | METODY

Prébe badawcza stanowily doroste osoby niepetnosprawne
(biologicznie i prawnie) wojewodztwa lubelskiego, korzysta-
jace z zabiegéw usprawniajacych w O$rodku Rehabilitacji
Instytutu Medycyny Wsi w okresie od wrzesnia 2008 do lipca
2010 roku. Grupe zasadnicza stanowili mieszkancy wsi — 420
osoby, za$ grupe kontrolng 186 mieszkancédw miast. W sumie
zbadano 606 osdb.
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Do badan wykorzystano metode¢ sondazu diagnostycz-
nego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety.

WYNIKI

Niepetnosprawnos¢ osob, ktore wziety udzial w badaniach
spowodowana byla dysfunkcja narzadu ruchu. Badani byli
zrdznicowani pod wzgledem plci, wieku, wyksztalcenia,
rodzaju wykonywanej pracy, a takze rodzaju i stopnia nie-
pelnosprawnosci.

Wsrdd badanych oséb przewazaly kobiety. Ich udzial w po-
pulacji respondentéw zamieszkujacych wies byl nieco wyzszy
(63,3%) anizeli wérod oséb badanych mieszkajacych w mie-
$cie (52,2%). Udzial mezczyzn to odpowiednio 36,7% i47,8%.
Dominujacy udzial kobiet odzwierciedla ogolnopolska struk-
ture niepetnosprawnych, z ktérej wynika, ze niepetnospraw-
no$¢ dotyczy ich znaczaco czeéciej anizeli mezczyzn.

Tabela 1. Wiek badanych

Miejsce zamieszkania

Wiek Wies Miasto Ogdtem
L % L % L* %
Do 30 lat 56 133 22 11,8 78 12,9
30-39 lat 41 9,8 25 134 66 109
40-49 lat 80 19,0 33 17,7 13 18,6
50-59 lat 98 23,3 65 34,9 163 26,9
60-69 lat 75 179 27 14,5 102 16,8
70 i wiecej 70 16,7 14 7.5 84 13,9
Ogotem 420 100,0 186 100,0 606 100,0

* bez brakow danych
¥ =17,034 p=0,004

Wirdd osob, ktdre wziety udziat w badaniach dominowaty
osoby mieszczace si¢ w przedziale wiekowym 40-69 lat —
stanowily one 62,3% ogétu badanych. Jednoczesnie prze-
prowadzona analiza statystyczna wykazata, ze respondenci
ze wsiistotnie czes$ciej lokowali sie w starszych przedziatach
wiekowych, tj. powyzej 60-tego roku zycia, anizeli osoby
badane mieszkajace w miastach.

Respondenci ze wsi i miasta istotnie roéznili si¢ ze wzgledu
na stan cywilny (}*=12,027, p=0,014). Wéréd mieszkancow
wsi istotnie czesciej znajdowaly si¢ osoby stanu wolnego
(kawaler/panna) - 16,8% oraz osoby owdowiate (18,2%) ani-
zeli wéréd badanych z miasta (odpowiednio 11,8% i 10,2%).
Rozktad uwzgledniajacy pozostate kategorie stanu cywilnego
byt zblizony: zonaty/ mezatka (wies - 61,6%; miasto - 72,0%),
rozwiedziony/rozwiedziona (wie$ — 1,7%; miasto — 3,8%),
w separacji (wie$ — 1,7%; miasto — 2,2%).

Struktura badanych uwzgledniajaca ich wyksztalcenie
pokazuje, ze niepelnosprawni mieszkancy wsi, ktorzy wzieli
udzial w badaniach sg znacznie gorzej wyksztaltceni anizeli
niepelnosprawni badani z miast. Wéréd respondentdw ze
wsi znajdowalo si¢ ponad trzykrotnie wigcej 0sob legity-
mizujacych sie wyksztatceniem podstawowym w stosunku
do badanych mieszajacych w miescie i niemal dwukrotnie
mniej osb majacych wyksztalcenie wyzsze w poréwnaniu
z respondentami z miasta. Jednoczes$nie warto podkresli¢,
ze taki rozklad statystyczny jest w znacznym stopniu zbiez-
ny ze struktura wyksztalcenia ogétu mieszkancéw Polski,
z rozrdznieniem na wies i miasto.

Tabela 2. Wyksztatcenie a miejsce zamieszkania respondentéw

Miejsce zamieszkania

Ogotem
Wyksztatcenie Wies Miasto
L* % L* % L* %
Podstawowe 97 23,4 13 7,0 110 18,3
Zasadnicze zawodowe 109 26,3 38 20,5 147 24,5
Srednie 116 27,9 56 30,3 172 28,7
Policealne 23 5.5 19 10,3 42 7,0
Wyzsze 70 16,9 59 31,9 129 21,5
Ogotem 415 100,0 185 100,0 600 100,0

*bez brakéw danych
% =38,780 p=0,000

Dla oceny realizacji potrzeb materialnych niepetnospraw-
nych mieszkancéw wsi wazne jest réwniez, czy osoby te
wykonujg prace oraz jaka jest to praca. Z przeprowadzonych
badan wynika, zZe ponad potowa z nich, pomimo doswiadcza-
nych probleméw zdrowotnych, wykonuje prace przynoszaca
dochdd. Dla co czwartego respondenta jest to praca lub
pomoc w gospodarstwie rolnym (25,4%), pozostale zrodta
dochodéw to: wykonywanie pracy umystowej (15,3%) lub
pracy fizycznej (17,2%). Pozostate 42,1% badanych zadekla-
rowalo, Ze nie wykonuje zadnej pracy przynoszacej dochdd.
Analiza statystyczna wykazala, ze ocena warunkéw mate-
rialnych pozostaje w istotnej zaleznosci (y*=79,856, p=0,000)
z rodzajem wykonywanej pracy. Najwyzej swojg sytuacje
materialng ocenialy osoby niepetnosprawne wykonujace
prace umyslowa, 26,6% sposrdd nich przypisalo jej note
bardzo dobrg. Najnizsze oceny (zla i przecigtna) warunkéw
materialnych pochodzily od respondentéw nieposiadajacych
dochodu z pracy zarobkowe;j.

Wirod respondentdw znalazly sie osoby niepetnosprawne
prawnie i biologicznie. Mieszkancy miast istotnie czesciej
(¢*=10,133, p=0,001) posiadali orzeczenie lekarskie o nie-
pelnosprawnosci (66,7%) anizeli mieszkancy wsi (52,5%).
Badani niepelnosprawni biologicznie stanowili odpowiednio
33,3% 147,5%.

Osoby posiadajgce orzeczenie o niepelnosprawnosci roz-
nily sie jej stopniem. Respondenci ze wsi istotnie czesciej
(*=12,999, p=0,005) legitymizowali si¢ znacznym stopniem
niepelnosprawnosci (40,0%) w poréwnaniu z mieszkancami
miast (22,8%), z kolei osoby mieszkajace w miescie istotnie
cze$ciej niz badani ze wsi deklarowaly posiadanie orzeczenia
o lekkim stopniu niepelnosprawnosci (odpowiednio 38,6%
i 27,2%). Umiarkowany stopien orzeczonej niepelnospraw-
nosci dotyczyl 32,8% respondentéw ze wsii 38,6% badanych
z miasta.

Przedmiotem zainteresowania badawczego byta sytuacja
bytowa respondentéw, ktdra pozwolita okresli¢ braki w sferze
realizacji ich potrzeb socjalnych. Za czynniki decydujace
o sytuacji bytowej uznano sytuacj¢ materialng, warunki
mieszkaniowe, wyposazenie odpowiednie do niepetnospraw-
nosci, sposdb odzywiania, mozliwos¢ wykupienia lekow.

W celu oceny sytuacji materialnej, badanych zapytano
o samoocene warunkéw materialnych oraz ich charaktery-
styke. Niemal polowa (48,2%) respondentéw mieszkajacych
na wsi ocenifa swoje warunki materialne jako przecigtne.
Pozostate osoby uznaty je za dobre (35,5%) lub bardzo dobre
(10,3%), a nieznaczny odsetek badanych za zte lub bardzo
zle (6,0%). Zmienng istotnie réznicujaca oceng warunkow
materialnych byl wiek badanych - zob. tabela 3.
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Osoby z mlodszych kategorii wiekowych, mieszczacych
sie w przedziatach: do 30 lat, 30-39 lat i 40-49 lat, istotnie
czg$ciej niz respondenci majacy 50 lat lub wiecej oceniaty
swoje warunki materialne jako dobre lub bardzo dobre.
Wisréd badanych ze starszych kategorii wiekowych (50 lat
i wiecej) przewazaly z kolei oceny: ,,przecietna” i ,,zfa”. Jesli
chodzi o miejsce zamieszkania i stopien niepelnosprawnosci
respondentow, badania nie wykazaly istotnych statystycznie
réznic w ocenie warunkéw materialnych.

Tabela 3. Ocena warunkéw materialnych badanych a ich wiek

Wiek w latach

Warunki 70
mate- Do 30 30-39 40-49 50-59 60-69 Lo
R i wiecej
rialne

L* % L % L % L % L % ¥ %
Zte 3 54 2 50 3 38 8 82 5 67 4 5.8
Prze-
X 18 32,7 18 450 30 375 44 448 49 653 42 609
cietne

Dobre 27 491 13 325 37 463 33 337 20 267 18 26,1

Bardzo
dobre

Ogdétem 55 100,0 40 100,0 80 100,0 98 100,0

7 128 7 175 10 124 13 133 1 13 5 7,2

75 1000 69 100,0

* bez brakéw danych
x> =39,439 p=0,006

Celem pelniejszego okre$lenia sytuacji bytowej oséb
niepetnosprawnych poproszono respondentéw, by wybrali
twierdzenie charakteryzujace ich sytuacje materialng — zob.
tabela 4.

Wigkszosé¢ badanych zadeklarowala, ze limitujg wydatki,
by pokry¢ niezbedne potrzeby. Niepelnosprawni mieszkan-
cy wsi istotnie czesciej niz mieszkancy miast zglaszali, ze ich
sytuacja materialna wymaga oszczednych wydatkéw, by
wystarczylo pieniedzy na leki i powazniejsze zakupy, z kolei
respondenci z miast czeéciej wskazywali na twierdzenie ,,zyje
oszczednie i wystarcza na wszystko”.

Tabela 4. Sytuacja materialna badanych a ich miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania

Ogotem

Sytuacja materialna Wies Miasto

L* % L* % L* %

Pieniedzy brakuje nawet na jedzenie 2 05 6 32 8 13

Pieniedzy wystarcza na najtansze je-

ol . . 28 6,7 16 8,6 44 73
dzenie, nie wystarcza na leki, ubranie

Zyje tak, by oszczedzi¢ na leki i powaz-

. 156 37,4 55 29,7 211 35,0
niejsze zakupy

Zyje oszczednieiwystarczanawszystko 163 39,1 89 48,1 252 41,9

Pieniedzy wystarcza na wszystko bez

) R 68 16,3 19 103 87 145
specjalnego oszczedzania

Ogotem 417 1000 185 100,0 602 100,0

* bez brakéw danych
2 =15,899 p=0,003

Wiek badanych mieszkancéw wsi i rodzaj niepelno-
sprawnosci to zmienne, ktore istotnie réznicowaty wyboér
twierdzen opisujacych ich sytuacje materialng. Respondenci
z przedziatéw wiekowych: do 30 lat, 30-39 lat, 40-49 lat i 50—
59 lat istotnie cze$ciej (x*=41,476, p=0,000) niz osoby majace
60-69 latlub 70 lat i wigcej wybierali twierdzenia: ,,pieniedzy
wystarcza bez specjalnego oszczedzania” (odpowiednio:

34,0%, 19,5%, 17,5%, 15,3% w stosunku do 8,0% i 10%) oraz
»2yje oszczednie i wystarcza na wszystko (odpowiednio:
32,1%, 41,5%, 48,8%, 45,9% w stosunku do 24,0% i 38,6%).
Osoby starsze, majace wiecej niz 59 lat, najczeséciej wybieraty
twierdzenie ,,zyje tak, by oszczedzi¢ na leki i powazniejsze
zakupy (60-69 lat - 60,0%; 70 lat i wiecej — 44,3%).

Badania wykazaly réwniez, Ze respondenci niepetno-
sprawni wylacznie biologicznie oceniali swoja sytuacje
materialng zdecydowanie lepiej niz badane osoby posia-
dajace orzeczenie o niepelnosprawnosci. Istotnie czesciej
(%*=19,900, p=0,000) wybierali oni twierdzenia ,,pieniedzy
wystarcza bez specjalnego oszczedzania” (24,0%) oraz ,,zyje
oszczednie i wystarcza na wszystko” (40,1%) w poréwnaniu
z osobami niepelnosprawnymi prawnie (odpowiednio: 10,0%
137,4%). Stopien niepelnosprawnosci prawnej nie roznicowal
czestoéci wskazan twierdzen charakteryzujacych poziom
materialny zycia badanych.

Waznym czynnikiem decydujgcym o sytuacji bytowej osob
z niepelng sprawnoscia sa warunki mieszkaniowe. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze warunki te pozostaja
w istotnej statystycznie zalezno$ci z ich miejscem zamiesz-
kania - zob. tabela 5. Mieszkancy miast istotnie czesciej
deklarowali posiadanie dobrych i bardzo dobrych warunkéw
mieszkaniowych, za$ mieszkancy wsi wskazywali czeéciej
na ,przecietne warunki”.

Tabela 5. Warunki mieszkaniowe badanych a ich miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania

W, i mi - Ogotem
arunlfl mieszka Wiet Miasto
niowe

L* % L* % L* %
Bardzo zte i zte 16 3,8 10 54 26 43
Przecietne 149 35,6 42 22,7 191 31,7
Dobre 198 47,4 99 53,5 297 49,3
Bardzo dobre 55 13,2 34 18,4 89 14,7
Ogodtem 418 100,0 185 100,0 603 100,0

*bez brakéw danych
%= 11,044, p=0,026

Warunki mieszkaniowe badanych zamieszkujacych wie$
pozostaja w zaleznosci statystycznej z ich wiekiem (y*=27,900,
p=0,025) i rodzajem niepetnosprawnosci (¥*=22,309,
p=0,000). Bardzo dobre lub dobre warunki mieszkaniowe
czgsciej deklarowaly osoby mlode, mieszczace sie w kate-
gorii wiekowej do 30 lat (69,1%), nieposiadajace prawnego
orzeczenia o niepelnej sprawnosci (69,9%).

Poza niezalezng oceng warunkow mieszkaniowych wazna
jest ocena tych warunkéw z uwzglednieniem niepetnospraw-
nosci badanych. Dlatego poproszono ich o ustosunkowanie
sie do twierdzenia: ,,Uwzgledniajac moja niepelnosprawnos¢
uwazam, ze moje mieszkanie jest wyposazone:...”. Wiekszo$¢
niepetnosprawnych mieszkajacych na wsi ocenilo, ze wypo-
sazenie mieszkania jest adekwatne do ich potrzeb w stopniu
dobrym (42,6%) lub bardzo dobrym (13,6%). Za przecigtne
uznalo je 36,6% respondentéw, natomiast zle i bardzo zle oce-
nilo je odpowiednio 6,5% 10,8%. Brak istotnych statystycznie
réznic w tej ocenie w poréwnaniu z mieszkancami miast.

Sytuacja materialna rodziny zwykle przektada si¢ na spo-
sob odzywiania jej cztonkéw oraz m.in. na wydatki na rzecz
zdrowia.

Wiekszoé¢ badanych mieszkajacych na wsi zadeklarowalo,
ze odzywia si¢ dobrze lub bardzo dobrze, posiadane dochody
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Tabela 6. Rozktad odpowiedzi przy stwierdzeniu: ,0dzywiam sie:..."

Miejsce zamieszkania

Ogotem
Odzywiam sie... Wies Miasto
L* % L* % L* %
Bardzo Zle 3 0,7 0 0,0 3 0,5
Zle 9 22 3 17 12 2,0
Przecietnie 126 304 43 23,8 169 28,3
Dobrze 212 51,1 108 59,7 320 53,7
Bardzo dobrze 65 15,7 27 14,9 92 15,5
Ogotem 415 100,0 181 100,0 596 100,0

*bez brakéw danych

pozwalaja na zakup produktéw zywnosciowych wilosciija-
kosci zapewniajacej zaspokojenie tej potrzeby. Tylko trzech
respondentdw ze wsi (0,7%) swodj sposob odzywiania ocenito
jako zty. Rozktad odpowiedzi udzielonych przez responden-
tow z miasta nie roznit sie istotnie.

Tabela 7. Rozktad odpowiedzi przy stwierdzeniu: ,Moje dochody po-
zwalaja mi na wykupienie potrzebnych lekéw: ..."

Miejsce zamieszkania

Ogotem

Moje dochody pozwalajg mi na... Wies Miasto

L* % L* % * %

Wiekszos¢ lekédw nie wykupuje bo mnie 1 26 11 61 22 37

nie stac
Wielu lekdw nie mam za co wykupic 64 153 26 144 90 151
Na ogot wykupuje wszystkie leki 169 40,5 80 444 249 41,7

Z matymi wyjatkami, wykupuje wszyst-

X f 110 264 32 178 142 238
kie leki

Wykupuje wszystkie lekki, bez stosowania

L 63 151 31 172 94 157
ograniczen

Ogétem 417 100,0 180 100,0 597 100,0

** bez brakéw danych

Wiekszos¢ badanych zadeklarowata, ze nie ma probleméw
finansowych, ktdre uniemozliwiajg im wykupieniem lekow.
Rozklad odpowiedzi dla mieszkancéw wsi i miast byl bar-
dzo zblizony (brak istotnych statycznie réznic). Niedobor
pieniedzy, ktéry uniemozliwia wykupienie wiekszosci lub
czedci lekow, dotyczyl 17,9% niepetnosprawnych badanych
ze wsi i co pigtego badanego z miasta.

DYSKUSJA

Populacja 0s6b niepetnosprawnych stanowi jedng z najgorzej
sytuowanych grup w krajach rozwinietych, cho¢ wiekszos¢
z nich zamieszkuje kraje rozwijajace sie [6]. Sytuacja bytowa
0s6b dotknietych niepelnosprawnoscig jest w znacznej mie-
rze pochodng ich sytuacji na rynku pracy. Niski poziom ich
aktywnosci zawodowej znajduje odzwierciedlenie w zrédtach
dochodu. W 2010 r. gléwnymi zZrédtami utrzymania nie-
petnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej byty: renta z tytulu
niezdolnosci do pracy - 46,8% (w 2011 r. - 39,2%), emerytura
—23,4% (2011 r.- 34,2%), zasitki dla bezrobotnych, §wiadcze-
nia przedemerytalne i inne $wiadczenia spoleczne - 11,8%
(2011 r.- 11,4%), praca zarobkowa - 12,9% (2011 r.- 10,7%),

inne niezarobkowe zrdédta - 0,9% (2011 r.- 0,7%), pozostawa-
nie na utrzymaniu innych oséb - 4,2% (2011 rok - 3,8%) [7].
Dochody wiejskich gospodarstw 0séb niepelnosprawnych sg
nizsze niz miejskich gospodarstw, jednak relacje dochodow
gospodarstw osdb niepelnosprawnych i dochodéw pozosta-
tych gospodarstw sg korzystniejsze dla wsi, co oznacza, ze
niepelnosprawno$¢ mieszkancow miast w wiekszym stopniu
réznicuje ich sytuacje materialng. Z kolei samoocena tej
sytuacji przez osoby niepelnosprawne wskazuje wyraznie na
powigzanie obnizenia standardu zycia, koniecznosci rezyg-
nacjiz wielu zakupdw ze stanem niepelnosprawnosci. Tylko
co pigta osoba z niepelng sprawno$cia nie zauwaza zwigzku
pomiedzy jej stanem a tg sytuacja [5].

Z badan przeprowadzonych przez Gléwny Urzad Staty-
styczny (GUS) wynika, ze w 2010 r. 5,7% 1 6,7% w 2011 r.
gospodarstw domowych z osobami niepetnosprawnymi zyto
na poziomie minimum egzystencji [2]. Badania Ostrowskiej
i in. wykazaly, ze w gospodarstwach domowych utrzymu-
jacych sie z rent z tytulu niezdolnosci do pracy dwukrotnie
czgsciej spotyka si¢ osoby zyjace w ubdstwie niz np. w go-
spodarstwach pracowniczych i ponad 2,5 raza czgsciej niz
w gospodarstwach emerytéw [8]. Warte podkreslenia jest,
ze zagrozenie ubostwem w tych rodzinach ma tendencje
wzrostows, dodatkowo dynamika tych zmian jest znacznie
wyzsza niz w rodzinach bez osoby niepetnosprawne;j [9].

Warunki mieszkaniowe 0sob z niepetng sprawnoscia pozo-
staja w zaleznosci z ich miejscem zamieszkania. Sq one gorsze
w gospodarstwach niepelnoprawnych zamieszkujacych wie$,
gdzie tylko w 64% sposrod nich przypada jedna izba na jedna
osobe (w miescie w takiej sytuacji jest 77% gospodarstw).
Dodatkowo wyposazanie tych mieszkan w wiekszo$ci nie-
dostosowane jest do potrzeb osdb niepetnosprawnych [10].
Jednoczesnie nalezy mie¢ swiadomo$¢, ze wielkos$¢ i warunki
zagospodarowania przestrzeni mieszkania sg szczegdlnie
istotne dla 0séb z dysfunkeja ruchu, zwtaszcza dla tych
poruszajacych sie za pomocg wozkéw inwalidzkich i kul
fokciowych. Osoby takie wymagaja wigkszej przestrzeni
komunikacyjnej, gtéwnie manewrowej [11]. Z przeprowa-
dzonych badan wtasnych autorki wynika, ze samoocena
sytuacji bytowej respondentéw nie w pelni koresponduje
z obiektywnymi danymi statystycznymi GUS. Badane osoby
ocenily znacznie lepiej swoje warunki materialne anizeli
mowig o tym dane spisowe. Mozna przypuszczaé, ze taki
rozklad odpowiedzi w znacznej mierze wynika z sytuacji
zawodowej respondentéw. Ponad potowa z nich wykonuje
prace zarobkowa przynoszaca staly dochdd. Nie bez zna-
czenia pozostaje tez znacznie wyzszy poziom wyksztalcenia
badanych niepelnosprawnych mieszkajacych na wsi anizeli
wynika to ze statystyk GUS-u (zob. [2]). Niemal polowa z nich
legitymowala si¢ wyksztalceniem co najmniej $rednim, co
zkolei przeklada si¢ na ich aktywnos¢ zawodowa i wysokos¢
dochodéw.

WNIOSKI

Prawie potowa respondentéw mieszkajacych na wsi ocenila
swoje warunki materialne jako przecietne. Pozostale osoby
uznaly je za dobre lub bardzo dobre, a nieznaczny odsetek
badanych za zte lub bardzo zle (6,0%). Osoby z mlodszych
kategorii wiekowych istotnie czg¢sciej niz respondenci majacy
50 lat lub wigcej ocenialy swoje warunki materialne jako
dobre lub bardzo dobre.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 2

159

Magdalena Florek-tuszczki. Samoocena sytuacji bytowej niepetnosprawnych mieszkancéw wsi

Wigkszo$¢ badanych mieszkajacych na wsi (66,8%) zade-
klarowalo, Ze odzywia si¢ dobrze lub bardzo dobrze, posiada-
ne dochody pozwalaja na zakup produktéw zywnosciowych
w iloéci i jako$ci zapewniajacej zaspokojenie tej potrzeby.

Warunki mieszkaniowe osob niepetnosprawnych zamiesz-
kujacych wies sg gorsze niz respondentdéw z miasta, ktérzy
istotnie czesciej deklarowali, ze ich warunki lokalowe sg
dobre i bardzo dobre.

Wigkszos$¢ niepetnosprawnych mieszkajacych na wsi za-
deklarowalo, ze wyposazenie ich mieszkania jest adekwatne
do potrzeb w stopniu dobrym lub bardzo dobrym.

Respondenci w wigkszosci stwierdzili, Ze nie majg prob-
leméw finansowych, ktére uniemozliwiaja im wykupieniem
lekéw. Rozktad odpowiedzi dla mieszkancow wsi i miast byt
bardzo zblizony (brak istotnych statycznie réznic). Niedobor
pieniedzy, ktéry uniemozliwia wykupienie wiekszosci lub
czesci lekow dotyczyt 17,9% badanych niepetnosprawnych
ze wsi 1 co pigtego badanego z miasta.
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Self-reported living and housing conditions of disabled

rural inhabitants

1 Abstract

Introduction. Despite the fact that during the last period between censuses (2002-2011), a decrease was observed in the
number of the disabled, although their percentage in the total Polish population still remains high. Disability to a greater
degree concerns females and rural inhabitants. Due to socio-economic changes characteristic of the market economy, those
afflicted with disability ceased to be competitive on the labour market. In consequence, this has led to the deterioration of
their living and housing conditions.

Objective. The aim of this study was to present the self reported life situation by disabled (with dysfunction of musculoskeletal
system), inhabitants of rural areas of the Lublin Region.

Material and methods. The study group were biologically and legally disabled adults from the Lublin Region who used
the rehabilitation services in the Rehabilitation Centre at the Institute of Rural Health during the period September 2008
— July 2010. The largest group in the study were patients living in rural areas — 420, while the control group — 186 urban
inhabitants. A total number of 606 patients were examined. The study was conducted by the method of a diagnostic survey.
The research instrument was a questionnaire form.

Results. The largest number of the disabled rural inhabitants who participated in the study evaluated their life situation
(material standard and housing conditions) as mediocre. The majority of them reduce their expenditures to fulfil the most
important needs. Nearly every fifth respondent living in a rural area reported that the financial resources possessed are
not sufficient to purchase most or some drugs.

Conclusions. The self-reported living and housing situation of the disabled rural inhabitants is worse than that of urban
inhabitants. Simultaneously, the respondents evaluated their material standard and housing conditions in considerably
higher terms than that resulting from the data of the National Census.
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