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Streszczenie: Celem opracowania jest identyfikacja czynnikow determinujacych jako$¢ zycia
0s0b niepetnosprawnych z dysfunkcja fizyczna lub psychiczna. Wykorzystano w nim metode
pomiaru bezposredniego z zastosowaniem kwestionariusza ankietowego technika face to face
na pilotazowej probie 172 osob posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci fizycznej
lub psychicznej, zamieszkatych na terenie Dolnego Slaska. Do analizy wykorzystano metody
statyczne odpowiednie dla danych jakosciowych, takie jak testy niezalezno$ci oraz modele
logitowe. Na podstawie przeprowadzonych badan wywnioskowano, ze wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie oraz zmienne zwigzane z funkcjonowaniem w spoteczenstwie
nie maja istotnego wpltywu na zadowolenie z zycia 0s6b niepetnosprawnych. Natomiast za-
dowolenie z zycia osoby niepetnosprawnej ma duzy zwiazek z jej sytuacja finansowa. W celu
prawidlowego zidentyfikowania potrzeb 0soéb niepelnosprawnych potrzebne sa szczegdtowe
badania dotyczace ich stanu majatkowego 1 poziomu finanséw, jakimi dysponuje. Ze wzgledu
na dostgpne metody statystyczne proba powinna by¢ bardzo duza.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosé, jakos¢ zycia, model logitowy, testy niezaleznosci.

Summary: The aim of this study is to identify factors that determine the quality of life for
disabled people with physical or mental dysfunction. The research uses a direct measurement
method based on a questionnaire survey technique — face to face for the pilot group consists
of 128 physical or mentally ill persons, residing in Lower Silesia. The analysis uses the statis-
tical methods appropriate for qualitative data such as the tests of independence and the logit
models. Based on studies, it was concluded that age, gender, place of residence, education
and variables related to the functioning of the society do not have a significant impact on the
life satisfaction of disabled people. The life satisfaction of the disabled person has a strong
relationship with the financial situation.

Keywords: disability, quality of life, logit model, tests of independence.
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1. Wstep

Intensywne badania nad jakoscig zycia (QOL, quality of life) maja charakter interdy-
scyplinarny. I cho¢ istnieja spdjne definicje wzajemnie cytowane (np. ekonomiczne
w medycynie, medyczne w badaniach ekonomicznych), to pojawiaja si¢ rozbiezno-
$ci w podejsciu metodycznym do pomiaru jakosci zycia.

Jakos$¢ zycia jest pojeciem interdyscyplinarnym, wielowymiarowym, taczacym
wiele waznych dziedzin zycia — ekonomig, socjologie, psychologie, medycyne i inne
nauki. Po raz pierwszy pojawito si¢ w literaturze ekonomicznej, zastosowane przez
A. Pigou w pracy Bogactwo i dobrobyt. Dzieto uzupetione i rozszerzone w 1920 r.
opublikowano pod tytutem Ekonomia dobrobytu [Lopatka 2015, s. 43]. W latach
60. XX w. pojecie jakosci zycia identyfikowano z posiadaniem dobr materialnych.
W latach 70. i 80. stopniowo rozszerzono znaczenie jakosci zycia o warto$ci nie-
materialne poprzez wprowadzenie nowych kryteriow odnoszacych si¢ do zdrowia,
szczgscia, potrzeb psychicznych, wolnosci, wyksztalcenia [De Walden-Gatuszko
1997]. Campbell wraz z zespotem w 1971 r. przeprowadzit badania oceniajgce po-
ziom zadowolenia z zycia na reprezentatywnej grupie dorostych obywateli Stanow
Zjednoczonych. Wyniki badan pozwolity na sformutowanie wniosku, ze jakos¢
zycia zalezy od tego, czy zaspokojone sg potrzeby na réznych ptaszczyznach eg-
zystencji cztowieka: zdrowia, zycia rodzinnego, zwiazku matzenskiego, relacji ze
znajomymi, pracy zawodowej, zaje¢ domowych, warunkow mieszkaniowych, spo-
sobu spedzania czasu wolnego [Campbell, Converse, Rodgers 1976, s. 583; Kowalik
1995, s. 82].

W latach 80. termin ,,jako$¢ zycia” stat si¢ przedmiotem zainteresowania nauk
medycznych. W literaturze medycznej QOL definiuje si¢ go jako stan zdrowia, do-
brostan psychiczny, satysfakcje z zycia [Dudzinska, Tarach, Nowakowski 2011].
Zwienczeniem rozwazan nad jakoscig zycia w naukach medycznych byto ukonsty-
tuowanie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Organization)
pojecia QOL jako postrzeganie przez osobe wlasnej sytuacji zyciowej w kontekscie
uwarunkowan kulturowych, systemu wartosci oraz w zwigzku ze swoimi celami,
normami i zainteresowaniami [WHO 1993]. Warto uzupehi¢ niniejszg definicjg
o kontekst zdrowotny, notabene zaproponowany przez ekonomistow A. Campbella
(1971, 1976), M. Friedmana (1930), S. Mushkina (1962), K. Arrowa, M. Grossma-
na (1972), ktorzy proponuja traktowaé zdrowie jako kapitat spoteczny warunkujacy
styl zycia i jako$¢ zycia.

Na przetomie wiekow w literaturze przedmiotu mozna zidentyfikowac rézne po-
dejscia do definiowania pojecia. Zdrowie i szczgscie oraz ogdlna satysfakcja staty
si¢ cechami okreslajacymi jako$¢ zycia [Dudzinska, Tarach, Nowakowski 2011].
W naukach spotecznych pojecie jakosci zycia interpretowane jest jako rezultat in-
terakcji osoby z jej srodowiskiem [Zawislak 2007]. W. Ostasiewicz twierdzi, ze
zadowolenie, jakie czerpie cztowiek z zycia, nie zalezy tylko od stanu posiadania
doébr materialnych, ale takze od mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb wyzszego rze-
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du takich jak: samopoczucie, poczucie bezpieczenstwa, mozliwos¢ samorealizacji,
wspotuczestnictwo w otoczeniu [Ostasiewicz 2004, s. 12]. Ta interakcja uzalezniona
bedzie od oceny stanu zdrowia.

W sytuacji zdiagnozowanej niepelnosprawnosci pomiar jakosci zycia wydaje
si¢ by¢ trudno mierzalny, poniewaz podstawowa determinanta jakos$ci zycia — zdro-
wie — w zasadniczy sposob wptywa na ocene. W literaturze medycznej przyjeto do
pomiaru jakos$ci zycia zestandaryzowane kwestionariusze ankietowe dla pacjentow
z dysfunkcjami, np. wzrokowymi, psychicznymi, fizycznymi, chorych na cukrzyce,
nowotwory, nadcisnienie etc. Co prawda taka technika badan pozwala na analize¢
komparatywna, ale w obrebie jednej jednostki chorobowej, natomiast rozwaza tylko
aspekty medyczne (np. jak bardzo cierpi, na ile pogorszyta si¢ jakos¢ zycia w choro-
bie). Nie ma mozliwos$ci identyfikacji aspektow spoleczno-ekonomicznych. Dlatego
tez autorki niniejszego artykutu dokonaty proby pomiaru jakosci zycia uwzglednia-
jacego subiektywny stosunek do ekonomicznych i spotecznych warunkéw zycia. Ta-
kie podejscia mozna spotkac literaturze — np. jedna z badaczek podkresla ztozonos¢
kategorii jakosci zycia, proponujac zastepowanie tego okreslenia takimi nazwami
jak: poczucie szczgscia, satysfakcja z zycia, ogolne zadowolenie z zycia, dobrostan
(psychiczny lub psychologiczny) [Staby 2011].

Celem artykulu jest identyfikacja czynnikow determinujacych jakos¢ zycia
0s6b z dysfunkcja fizyczng i1 psychiczng. W pracy wykorzystano autorski pogle-
biony wywiad grupowy, ktory przyczynit si¢ do skonstruowania kwestionariuszy
ankietowych dostosowanych do dysfunkcji. Nastepnie, w okresie od kwietnia do
lipca 2016 r., przeprowadzono badania metoda face to face dzigki wielkiemu za-
angazowaniu Adama Wlodarczyka z fundacji ,,Nie widz¢ problemu”. Zastosowano
celowo-losowy dobor proby do badan, respondentem mogta by¢ osoba z orzeczong
niepetnosprawnoscig fizyczng lub psychiczng, ktéra mieszka na Dolnym Slasku.

Struktura artykutu jest nastepujaca: w sekcji drugiej dokonano charakterysty-
ki oséb badanych oraz opisu zmiennych wybranych do dalszej analizy statyczne;.
Sekcja trzecia prezentuje metody analizy statycznej wykorzystane w artykule, kto-
rej wyniki zostaly zaprezentowane w sekcji czwartej. Ostatnia sekcja stanowi ca-
tosciowe podsumowanie przeprowadzonych badan wraz z wnioskami i sugestiami
kolejnych analiz majacych na celu kompleksowe rozpoznanie jako$ci zycia 0sob
niepetnosprawnych.

2. Charakterystyka respondentow oraz wybor zmiennych
do analizy

Przygotowano kwestionariusz sktadajacy si¢ z 80 pytan podzielonych na watki te-
matyczne dotyczace sfery:

* oceny zdrowia,

* dostosowania organizacji opieki zdrowotnej do potrzeb pacjentow,

* dostosowania szkoty i miejsca pracy dla osob z dysfunkcjg fizyczng i psychiczna,



32 Joanna Dgbicka, Edyta Mazurek, Katarzyna Szalonka

* funkcjonowania w domu i przestrzeni publiczne;j,
e sportu i rekreacji,

e zycia osobistego i rodzinnego,

e warunkow ekonomicznych,

* interakcji z otoczeniem.

W celu identyfikacji czynnikéw determinujacych jako$¢ zycia osob niepelno-
sprawnych z orzeczeniem lekarskim o niepetnosprawnosci fizycznej lub psychicznej
wybrano 18 (sposrod 80) pytan, na bazie ktorych zostaly okreslone cechy staty-
styczne podlegajace badaniu. Przyjete oznaczenia wszystkich badanych zmiennych
wraz z odpowiadajacymi im pytaniami z kwestionariusza oraz kodami mozliwych
odpowiedzi zostaly zamieszczone w formie tabeli w zatgczniku znajdujacym sie na
koncu artykutu. W ostatniej kolumnie tabeli podano takze strukture procentowa od-
powiedzi udzielonych przez wszystkie ankietowane osoby.

Przeprowadzono 172 rozmowy, w wyniku ktérych zostaly wypetnione petne
kwestionariusze. Zrealizowano 106 petnych ankiet wérdd osob z zaburzeniami psy-
chicznymi i 66 ankiet wérdd niepelnosprawnych ruchowo. Minimum demograficzne
(czyli zmienne X, — wiek, X, — ple¢ 1 X, — stan cywilny) opisujgce respondentow
z obydwu grup przedstawiono na rys. 1 prezentujacym wykresy kotowe.

5% 5% 6%
49% 43%

59%J 46%J > 1%/
® do 30 lat m kobieta ® osoba samotna
31 lat i wigcej mezczyzna osoba zyjaca w zwiazku
Obrak danych Obrak danych Obrak danych
Wiek Ple¢ Stan cywilny

Rys. 1. Struktura wieku, plci i stanu cywilnego 0sob niepelnosprawnych psychicznie i ruchowo

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na rysunku 1 przedstawiono strukture wieku, ptci i stanu cywilnego dla obu
grup niepetnosprawnych oséb tacznie, poniewaz analogiczne struktury opracowane
osobno dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawnych ruchowo okaza-
ty si¢ bardzo podobne. Ponadto na rys. 2 przedstawiona zostata struktura wyksztat-
cenia (X, — wyksztatcenie) wsrod ankietowanych osob.

Ze wzgledu na potrzebe rehabilitacji i leczenie stan majatkowo-finansowy osob
niepelnosprawnych jest bardzo istotny. Ze swojego stanu majatkowego niezadowo-
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Rys. 2. Struktura wyksztatcenia 0osob niepelnosprawnych psychicznie i ruchowo

Zrodto: opracowanie wiasne.

lonych jest 35% niepelnosprawnych, a tyle samo ocenia go jako ,,taki sobie”. Ponad
potowa 0s6b zapytanych o stan swoich finanséw w latach 2011-2015 uznata, ze zyje
z miesigca na miesigc, nie mogac nic zaoszczedzic. Na pytanie o sytuacj¢ materialng
swojego gospodarstwa domowego w tym samym okresie jedynie 36% responden-
tow uznato, ze ich sytuacja materialna zdecydowanie (lub nieznacznie, lecz zauwa-
zalnie) poprawila si¢. Natomiast prawie 39% respondentow nie zauwazato zadnej
zmiany, gdyz trudno im byto odpowiedzie¢ na to pytanie.

Oprocz sfery materialnej integracja z otoczeniem i funkcjonowanie poza domem
ma istotny wplyw na samopoczucie kazdego cztowieka. Ponad 90% ankietowanych
jest niepelnosprawnych od wielu lat lub co najmniej od roku. Badana grupa osob
niepelnosprawnych nie jest zintegrowana z osobami pelnosprawnymi, o czym jest
przekonanych okoto 50% respondentow. Prawie potowa ankietowanych twierdzi, ze
placowki publiczne (szpitale, szkoly, restauracje) nie sg odpowiednio przystosowane
do o0s6b z dysfunkcja psychiczna/ruchowa. Mimo to osoby te staraja si¢ funkcjono-
wac normalnie, np. prawie 80% ankietowanych robi samodzielnie zakupy. Wigk-
szo$¢ 0sob niepetnosprawnych psychicznie uwaza, ze otoczenie, w ktérym mieszka,
sprzyja im i zapewnia dobre warunki do poprawy dysfunkcji. Podobnie wigkszo$¢
0s0b niepetnosprawnych ruchowo twierdzi, ze budynek, w ktérym mieszka, jest dla
nich wystarczajaco przystosowany. Chociaz tylko 33% niepetnosprawnych pracuje,
a 23% uprawia sport, ponad potowa ankietowanych jest zadowolona z zycia pomimo
swojej dysfunkcji psychicznej lub ruchowej. W 2015 r. 54% ankietowanych ocenito
swoj poziom zycia (lub swdj i rodziny, z ktdrg mieszka) jako przecietny, a prawie
30% jako wysoki lub bardzo wysoki.
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Ze wstepnej analizy odpowiedzi na wybrane pytania ankiety wynika, Ze postrze-
ganie zycia 1 ocena jego poziomu przez osoby niepetnosprawne sg zroznicowane.
Maja na to wplyw rozne czynniki, takie jak dostosowanie otoczenia i wigzgce si¢
z tym mozliwosci normalnego funkcjonowania oséb niepelnosprawnych poza do-
mem (potrzeby kontaktu z réznego rodzaju instytucjami, robienie zakupow czy
uprawianie sportu) oraz mozliwosci finansowo-materialne. Celem dalszych roz-
wazan w artykule jest zidentyfikowanie czynnikow, ktore w najwigkszym stopniu
wplywaja na zadowolenie z zycia tej grupy osob.

3. Metodyka

W celu wskazania istotnych zmiennych majacych wplyw na zadowolenie z zycia
0s0b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie lekarskie dokonano weryfikacji
nastepujacych hipotez statystycznych o niezaleznosci dwoch zmiennych:

H :Vi=12,..,1 Vj=12,..J p,=p.p.; (1)
(analizowane cechy sa niezalezne)

H :3i=12,.,1 3j=12,..,J P;# PP,

(analizowane cechy sa zalezne),
gdzie [ oraz J sa odpowiednio liczbg wierszy i kolumn w tabeli wielodzielczej skon-
struowanej dla dwoch badanych cech.

Do testowania tak postawionych hipotez wykorzystano jedna z ponizszych sta-
tystyk testowych [Agresti 2002]:
ilorazu wiarygodnosci:

I J
V:ZZanj(lnnij—lne,j), (2)
=l j=1
x* Pearsona:
L L (n, —e.)?
2 _ J Y
AN Dt ®)
i=1 j=1 ij
x* Pearsona z poprawkq Yatesa:
IJ
P 2y T )
Yates i1 el.j

n[onoj

gdzie e; = jest teoretyczng, spodziewang liczebnoscia w przypadku nieza-

leznosci zmiennych.
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Powyzsze statystyki testowe (2)-(4) maja przy dostatecznie duzym n asympto-
tyczny rozktad chi-kwadrat z (/-1) (J-1) stopniami swobody. Wykorzystanie matych
liczebnosci oczekiwanych powoduje podwyzszenie prawdopodobienstwa popelnie-
nia bledu II rodzaju, dlatego powyzsze testy wykorzystano do badan opartych na
duzej 172-elementowej probie oraz zgodnie z regutami zebranymi w tabeli 1.

Tabela 1. Schemat wykorzystania statystyki testowej

Liczebnosci oczekiwane Rodzaj testu
>10 Chi-kw.
Ktorakolwiek < 10 V-kw. (chi-kw. NW)
Ktorakolwiek < 5 Chi-kw. z poprawka Yatesa

Zrodto: opracowanie wlasne.

W celu zbadania doktadnie, w jaki sposob zmienne wplywaja na szanse¢ poczucia
zadowolenia z zycia 0s6b niepetnosprawnych, zastosowano model logitowy postaci
[McCullagh, Nelder 1989]:

loglt(pl) = log(%) = ﬁO + ﬂl 'xli +...+ ﬂk . xki (5)

W celu estymacji modelu (5) nalezy wyznaczy¢ estymatory k& + 1 parametrow
( BosBis - By ) metodg najwiekszej wiarygodnosci, maksymalizujac logarytm funk-
cji wiarygodno$ci postaci:

log L(B)= Z(log(ni J + 1, —n; log(1+en )J : ©)
y

i i

k
gdzie 77; ZZﬂjxji » Xo =1.
j=0

Do wyboru zmiennych majacych istotny wptyw na modelowane prawdopodo-
bienstwo, czyli do weryfikacji hipotez statystycznych:

Hy,:p =0
H, :B#0,
wykorzystano test Walda:
W:Ln[ﬂ N(0,1) (7)

Do porownywania dwoch zagniezdzonych modeli logitowych postaci:
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model (1)
logit(p,) =log {2 |= By 4 By, 4t By,
model (2)

logit(p,) = log(%) =Bo+ B Xyt By Xp + Bry Xpyi oot B Xy

i

poprzez testowanie hipotez:

Hy: Py =Phra=-=p =0
H 3 j=h+Lh+2,.,k ﬂj #0
wykorzystano statystyke oparta na funkcji wiarygodnosci:

D=-2- (log i’model(l) (B)—log i’model(Z) (B)) ~Hy, Xk-h (®)

Modelowanie prawdopodobienstwa wystgpienia okreslonego zdarzenia za po-
mocg regresji logistycznej umozliwia interpretacj¢ parametrow modelu w odnie-
sieniu do szansy wystgpienia rozpatrywanego zdarzenia. Definiujac szanse jako
prawdopodobienstwo sukcesu do prawdopodobienstwa porazki, miarg poréwnania

dwach grup jest iloraz szans y definiowany w nastepujacy sposob:
IL
Vip = p_fl : )

1-p,

Jezeli iloraz szans jest wigkszy od jedno$ci, oznacza to, ze w pierwszej grupie
zajScie zdarzenia jest bardziej prawdopodobne, jezeli natomiast iloraz (9) jest mniej-
szy od jednosci, to w drugiej grupie zajscie zdarzenia jest bardziej prawdopodobne.
Iloraz szans réwny jednos$ci oznacza réwnos¢ prawdopodobienstw wystapienia zda-
rzenia w obu poréwnywalnych grupach.

Tabela 2. Definiowane zmiennych wskaznikowych W, dla cechy majacej m kategorii

Kategoria cechy w, w, w, /.
1 1 0 0 0 0
2 0 1 0 0 0
3 0 0 ! 0 0
m—1 0 0 0 1
m -1 -1 -1 -1 -1

Zrodto: opracowanie wiasne.
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W artykule przyjeto sposob kodowania zmiennych wskaznikowych dla zmien-
nych kategorialnych przedstawiony w tabeli 2. Dla kazdej zmiennej m-kategorialnej
definiowanych jest m-1 zmiennych wskaznikowych.

4. Wyniki analizy

W przeprowadzonym badaniu za zmienna zalezng opisujaca zadowolenie z zycia
mimo niepetnosprawnosci przyjeto, zgodnie z oznaczeniami z zatacznika, zmienng
X,,. W pierwszym etapie analizy statystycznej, wykorzystujgc odpowiednie staty-
styki testowe (4)-(6), w tescie niezaleznosci wyodrgbniono zmienne, ktdre istotnie
wptywaly na poczucie zadowolenia z zycia mimo bycia osobg niepelnosprawng
(X,,)- Wyniki warto$ci statystyki testowej oraz p-value (wartos¢ p) dla poszczegdl-
nych zmiennych prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Wyniki badania wptywu poszczegolnych zmiennych na zadowolenie z zycia

Zmiena Warto$¢ statystyki testowej p-value
X, 16,30 0,0001
X, 2,79 0,0951
X, 0,04 0,8340
X, 7,48 0,0237
X 9,43 0,0021
X, 38,15 0,0000
X, 27,24 0,0000
X, 33,99 0,0000
X, 4,42 0,0355
X, 4,25 0,0393
X, 18,59 0,0001
X, 10,86 0,0010
X, 1,07 0,3018
X, 1,50 0,2213
X, 0,18 0,6698
X, 1,47 0,2248
X, 2,10 0,1475
X, 0,80 0,8504

Zrédto: opracowanie wilasne.

Zebrane w tabeli wyniki pokazuja, ze przyjmujac poziom istotnosci 0,05, poczu-
cie bycia zadowolonym z zycia osoby niepetnosprawnej zalezy od ogoélnego stanu
zdrowia osoby niepelnosprawne;j (X)), istnienia integracji spotecznej pomigdzy gru-
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pami (X)), przystosowania placowek publicznych do 0s6b niepetnosprawnych (X))
oraz szeroko rozumianej sytuacji finansowej opisanej przez zmienne X, — X, X .
Ponadto zastosowane testy statystyczne wskazaty na zalezno$¢ bycia zadowolonym
z zycia mimo niesprawnosci od przystosowania budynku mieszkalnego do osob nie-
petosprawnych ruchowo oraz sprzyjajacego otoczenia, w ktorym mieszka osoba
niepelnosprawna psychicznie (X,)). Nie bez znaczenia okazala si¢ rowniez aktyw-
no$¢ fizyczna polegajaca na uprawianiu jakiegos$ sportu.

W celu zbadania doktadnie, czy i w jaki sposob wyodrgbnione w pierwszym kro-
ku analizy statycznej zmienne wplywaja na szans¢ poczucia zadowolenia z zycia,
zastosowano model logitowy postaci (5). Stosujac test ilorazu wiarygodnosci oraz
test Walda, dokonano wyboru najlepiej dopasowanego modelu do danych. Ostatecz-
nie wybrany model uwzgledniat zmienne zebrane w tabeli 4. Tabela 4 oprocz istot-
nych zmiennych zawiera oszacowania parametréw wraz z btgdami standardowymi
oszacowania oraz p-value dla testu Walda. Dla zmiennych z wigcej niz dwiema ka-
tegoriami model logitowy uwzglednia zmienne wskaznikowe zdefiniowane zgodnie
z regulg przedstawiong w tabeli 2.

Tabela 4. Wyniki dopasowania modelu logitowego

Stata X Xowi KXo X KXo
Ocena 0,45 -0,39 1,21 0,95 0,83 0,68
Blad standardowy 0,23 0,19 0,40 0,29 0,30 031
Test Walda 1,96 2,05 3,02 3,27 2,77 2,19
p-value 0,050 0,041 0,003 0,001 0,006 0,028

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na podstawie wynikow estymacji parametréw modelu logitowego zebranych
w tabeli 4 mozna stwierdzi¢, ze prawdopodobienstwo zadowolenia z zycia 0sob nie-
petosprawnych zalezy od ogo6lnego stanu zdrowia, posiadanego stanu majatku oraz
zmiany sytuacji materialnej gospodarstwa domowego na przestrzeni ostatnich pigciu
lat w nastgpujacy sposob:

logit(p,) =0,45-039- X, +121- X, ,,, —0.95- X, ,,

+0,83- Xg y; +1,21- X ;. (10)
Wykorzystujac iloraz szans oraz dopasowany model logitowy, dokonano poréw-
nania ilorazu szansy bycia zadowolonym z zycia mimo niesprawnosci dla réznych
grup charakteryzowanych przez zmienne uwzglednione w modelu (10).
lloraz szansy bycia zadowolonym z Zycia przez osoby bardzo dobrze oceniajace
swoj stan zdrowia w porownaniu z osobami oceniajacymi zle swodj stan zdrowia
Wynosi:
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exp(0,45+0,39)

= = -2,
VX0 = exp(0,45-0,39) exp(0,78) =2,

Bardzo dobry lub dobry stan zdrowia zwicksza ponad dwukrotnie szanse na by-
cie zadowolonym z zycia mimo niepetnosprawnosci.

Iloraz szansy bycia zadowolonym z Zzycia przez osoby oceniajace stan swojego
majatku jako zadowalajacy w porownaniu z osobami oceniajacymi swoj majatek
jako niezadowalajacy lub bardzo niezadowalajacy wynosi:

exp(0,45+1,21)

Y Xen O Xewa O X (DXeia () = exp(0.45— 1,21+ 0,95) exp(1,47)=43.

Zadowalajacy stan majatkowy ponad czterokrotnie zwigksza szanse bycia zado-
wolonym z zycia w poréwnaniu z osobami oceniajgcymi si¢ jako ubogie.

lloraz szansy bycia zadowolonym z zycia przez osoby, ktore zaobserwowaty
poprawe swojej sytuacji majatkowej w ciggu tanich 5 lat, w poréwnaniu z osobami,
ktore nie zauwazyly zmiany w tej sferze, wynosi:

_ exp(0.45+083) ~
VX X O X (D Xa ) = x5 (0,45 0,83 - 1,21) exp(2,87)=17,6.

Obserwowalna pozytywna zmiana sytuacji majatkowej prawie osiemnastokrot-
nie zwicksza szanse bycia zadowolonym z Zycia w porOwnaniu z osobami, ktore nie
zauwazaja zmiany w swojej sytuacji majatkowe;.

Wykorzystujac model logitowy, mozna w analogiczny sposob dokona¢ porow-
nan szans bycia zadowolonym z zycia dla dwdch grup osob niepelnosprawnych do-
wolnie scharakteryzowanych przez zmienne zawarte w modelu (10).

5. Zakonczenie

Przeprowadzona analiza statyczna w celu zidentyfikowania czynnikéw majacych
statystycznie istotny wpltyw na poczucie zadowolenia z zycia przez osoby niepet-
nosprawne z orzeczeniem lekarskim dotyczacym niepelnosprawnosci psychicznej
lub fizycznej wskazata, ze wazne w tym wzgledzie okazaly si¢ przede wszystkim
aspekty finansowe, takie jak stan posiadanego majatku, poprawa sytuacji material-
nej na przestrzeni ostatnich 5 lat. Zadowalajgcy stan posiadanego majatku powoduje
ponad czterokrotnie wigkszg szanse¢ zadowolenia z zycia w porownaniu z osobami
niepetnosprawnymi oceniajacymi nisko swoj stan majatkowy (y = 4,3). Obserwo-
wana pozytywna zmiana sytuacji majatkowej w ciggu ostatnich 5 lat natomiast po-
prawia szanse bycia zadowolonym z zycia prawie 18-krotnie w poréwnaniu z szansa
zadowolenia oséb nieobserwujacych zmiany swojej sytuacji majatkowej. Nie bez
znaczenia dla poczucia zadowolenia z zycia okazat si¢ rowniez og6lny stan zdrowia
osoby niepetlnosprawnej, co nie wydaje si¢ by¢ zaskakujacym wynikiem.
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Oprocz aspektéw finansowych na poczucie zadowolenia z zycia osob niepet-
nosprawnych ma wplyw integracja pomi¢dzy grupami spotecznymi osob zdrowych
1 niepelnosprawnych, przystosowanie placowek publicznych do potrzeb osob nie-
pelnosprawnych oraz uprawianie sportu. Istotna statystycznie okazata si¢ rowniez
zalezno$¢ poczucia bycia zadowolonym z zycia mimo niesprawno$ci od przysto-
sowania budynku mieszkalnego dla 0os6b niepelmosprawnych ruchowo czy sprzyja-
jacego otoczenia, w ktorym mieszka osoba niepetnosprawna psychicznie. W prze-
prowadzonych badaniach oparto si¢ na subiektywnych miernikach jakosci zycia
wyznaczonych przez przekonania wyrazane przez osoby niepetnosprawne, z kto-
rymi przeprowadzane byly rozmowy. Czgsto w takiej sytuacji ocena uzalezniona
jest od ostatnich doswiadczen czy chocby roznych oczekiwan i punktéw odniesie-
nia. Badanie takie sg cenne i mogg by¢ pomocne w ustalaniu ré6znego rodzaju form
wsparcia osob niepelnosprawnych. Warto jednak poszerza¢ analizy rowniez o oceng
jakosci zycia z wykorzystaniem miernikow obiektywnych, do ktorych zalicza si¢
cho¢by srodowisko spoteczne, strukture spoleczng, ekonomiczng i demograficzng.
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Zalacznik

Opis i oznaczenia zmiennych wykorzystywanych w badaniach opisanych w niniejszym

artykule
. . . Ny Respondenci
Nr Pytanie Zmienna Warto$¢ Odpowiedz (%]
0
2 Generalnie Twoje zdrowie X, —zdrowie 1 Zte, bardzo zte 52,41
Jest... -1 |Bardzo dobre, 45,99
doskonate
4 | Od jak dawna posiadasz X, — dhugos¢ 1 Dhuzej niz rok (od 90,37
dysfunkcje psychiczna/ kilku lat lub dhuzej)
ruchows? ~1 | Od maksimum roku 7,49
21 | Czy samodzielnie robisz X, — zakupy 1 Tak 79,14
zakupy? ~1 |Nie 17,67
25 | Czy istnieje integracja X, — integracja 1 Zdecydowanie tak; 37,97
spoteczna pomigdzy raczej tak
grupami 0s6b , 1 |Raczej nie; 45,99
p.ehlosprawnych a gsobaml zdecydowanie nie
niepetnosprawnymi?
0 Nie mam zdania 13,90
30 | Czy placowki publiczne X, —placowki 1 Raczej nie; 49,20
(szpitale, szkoty, zdecydowanie nie
restauracje) sa odpow'iednio | Zdecydowanie tak; 48,13
przystosowane dla os6b raczej tak
z dysfunkcja psychiczna/
ruchowg?
34 | Czy uwazasz, ze stan X, — majatek 1 Bardzo zadowalajacy 26,20
Twojego majatku jest... (jestem bogaty);
zadowalajacy
0 Taki sobie 35,29
-1 Niezadowalajacy; 34,76
bardzo
niezadowalajacy
(jestem ubogi)
35 | Czy w ostatnich 3 latach X, — poprawa 1 Zdecydowanie 35,29
jakosc¢ twojego zycia sig... |jakosci zycia polepszyta;
polepszyta
0 Nie zmienito si¢ nic 37,43
-1 Pogorszyla sig; 24,06

zdecydowanie si¢
pogorszyta
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Nr Pytanie Zmienna Wartosé Odpowiedz Resp[(();l;ienm
0
36 | Ocen sytuacje materialng X, — poprawa 1 Zdecydowanie si¢ 36,36
swojego gospodarstwa majatku poprawita; Poprawita
domowego na przestrzeni si¢ nieznacznie
ostatnich 5 lat (2011-2015) 0 Trudno powiedzie¢ 38.50
-1 Pogorszyta sig; 21,99
bardzo si¢ pogorszyta
38 | Okresl stan finansowy X, — finanse 0 Zyjemy z miesigca 50,80
gospodarstwa domowego na miesigc — nie
w latach 2011-2015: oszczgdzamy
pieniedzy
1 Mam nadwyzki 40,64
41 |Czy otoczenie, w ktorym X,,— otoczenie 1 Zdecydowanie tak; 61,50
mieszkasz, sprzyja Tobie raczej tak
i zapewnia dobre .w.arunkl 1 Raczej nie; 36,36
dla poprawy Twojej zdecydowanie nie
dysfunkcji? (dysfunkcja Y
psychiczna)
Czy budynek,
w ktorym mieszkasz,
jest wystarczajaco X,,—budynek
przystosowany dla osob
z dysfunkcjg ruchowa?
(dysfunkcja ruchowa)
47 | Ocen Twdj poziom zycia, X,, —poziom 1 Bardzo wysoki; 29,95
lub Twoj i Twojej rodziny, | zycia wysoki
z ktorg mieszkasz w 2015 . 0 Sredni 54,01
-1 Niski; bardzo niski; 10,70
Skrajnie niski
51 | Czy jeste$ zadowolony X, - 1 Zdecydowanie tak; 54,01
Z zycia pomimo swojej zadowolenie raczej tak
dysfunkc'Jl psychicznej/ z zycia 0 Raczej nie; 40,64
ruchowej ? Lo
zdecydowanie nie
59 | Czy trenujesz jaki$ sport? X,,—sport 1 Tak 22,99
-1 Nie 70,59
74 | Wiek X,,—wiek 1 Do 30 lat 35,83
-1 31 lat i wigcej 59,36
75 |Ple¢ X, —ple¢ 1 Kobieta 45,99
-1 Mezczyzna 48,66
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Nr Pytanie Zmienna Wartos¢ Odpowiedz Resp[(();;lenm
0
76 | Miejsce zamieszkania X, — miasto 1 Duze miasto; 41,71
500 tys. 1 wigcej
-1 W pozostatych 52,41
przypadkach
77 |Jeste$ osobg ... X,,— stan 1 Osoba samotna; 51,32
cywilny Wdowa/wdowiec
-1 Mam partnera/ 43,32
partnerke lub meza/
zZone
79 | Czy pracujesz? X,,—praca 1 Tak 33,16
-1 Nie 60,96
81 | Wyksztalcenie X,,— praca 4 Podstawowe; 14,97
gimnazjalne
3 Zawodowe 18,72
2 |Srednie— 33,16
ogoblnoksztatcace;
$rednie — techniczne;
policealne
1 Wyzsze 28,88

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W ostatniej kolumnie tabeli wskazano procentowy udziat respondentow, ktorzy

udzielili konkretnych odpowiedzi na zadane pytania. W obrebie kazdego z pytan
suma procentowych udzialow wszystkich odpowiedzi nie jest réwna 100%, co wy-
nika z faktu, ze w niektorych ankietach wystapity braki odpowiedzi na poszczeg6lne
pytania.



