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Wykaz skrotow

WYKAZ SKROTOW

ADL- Activities of Daily Living, Skala podstawowych czynno$ci zycia codziennego

ICF- International Classification of Fuctioning, Disability and Health, Mig¢dzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia

MMSE- Mini-Mental State Examination, Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego

MNA- Mini Nutrition Assessment, Kwestionariusz Oceny Stanu Odzywienia

MoCa- Montreal Cognitive Assessment, Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych
MPD- mézgowe porazenie dziecigce

PFRON- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

POChHP- przewlekta obturacyjna choroba ptuc

PTSD- Post-traumatic stress disorders, Zespot Stresu Pourazowego

SARS CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, wirus ostrej niewydolnos$ci
oddechowej koronawirus 2

SM- Sclerosis Multiplex, stwardnienie rozsiane
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Definicja niepelnosprawnosci / Statystyki / Podzial niepelnosprawnosci

Definicja niepelnosprawnosci

Zgodnie z definicja opublikowang w Ustawie o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych ,,Niepetnosprawnosé- oznacza trwatg lub okresowgq
niezdolnos¢ do wypetniania rol spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujgcg niezdolnos¢ do pracy” [1]. Dotyczy ona
kazdego wymiaru zycia czlowieka: spotecznego, ekonomicznego, medycznego, prawnego i
psychologicznego. Obecnie pojecie niepelnosprawnosci jest postrzegane bardziej holistycznie,

co przektada si¢ na zmiang¢ podejscia spoteczenstwa do osob niepetnosprawnych [2, 3].

StatystyKi

Zgodnie z danymi opublikowanymi w Swiatowym Raporcie o Niepetnosprawnoséci na
$wiecie zyje okolo miliard ludzi niepelnosprawnych [4]. W zwiazku z rozwojem medycyny i
mozliwo$ciami leczenia chordb, ktore jeszcze niedawno uchodzity za §miertelne, ale réwniez
znaczng ilo$cig schorzen przewlektych oraz wypadkdw i1 urazow odsetek osob uznawanych za
niepelnosprawne stale rosnie i obecnie wynosi okoto 15% populacji. Statystycznie czesciej

niepelnosprawnos¢ dotyka kobiety, osob z nizszej klasy ekonomicznej oraz osob starszych [5].

Podzial niepelnosprawnosci

Ze wzgledu na stopien uposledzenia wyrdznia si¢ trzy poziomy niepetnosprawnosci:

e Znaczny stopien niepelnosprawnosci- osoba taka nie jest zdolna do podjecia aktywnosci
zawodowe] z wyjatkiem mozliwos$ci podjgcia pracy chronionej, wymaga opieki i pomocy
ze strony innych ludzi z powodu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

e Umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci- osoba nie jest zdolna do podjgcia pracy z
wylaczeniem pracy chronionej, ale wymaga tylko czgsciowej pomocy ze strony innych
0sOb w petieniu rol spotecznych.

o Lekki stopien niepetnosprawnos$ci- zdolnos¢ do podjecia pracy przez taka osobg jest
znacznie ograniczona, w porownaniu z osoba o tych samych kwalifikacjach, ale z pelng
sprawnos$cig psycho-fizyczng. Pelnienie rdl spotecznych jest znacznie ograniczone, ale
mozliwe do usprawnienia przy pomocy sprzetu ortopedycznego, srodkow technicznych 1

pomocniczych [6].
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Klasyfikacja ICF

Klasyfikacja ICF

Klasyfikacja ICF (International Classification of Fuctioning, Disability and Health,
Miegdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia) jest to
narzedzie pomagajace oceni¢ cechy charakterystyczne stanu zdrowia czlowieka, z
uwzglednieniem jego aktualnej sytuacji zyciowej oraz wplywu czynnikow $rodowiska
zewnetrznego. Ma ona zastosowanie w przygotowywaniu i modyfikowaniu systemow
informacyjnych dotyczacych dokumentacji medycznej oraz terminologii lekarskiej, ulepszaniu
metod orzecznictwa o niepetnosprawnosci, mozliwosciach edukacyjnych, prawnych oraz
monitorowania sytuacji na rynku pracy, a takze do oceny skutkéw terapeutycznych jednostki w
odniesieniu do wigkszych grup spotecznych lub catej populacji [7].

Klasyfikacja ta podzielona jest na dwie kategorie: funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ oraz
czynniki kontekstowe. Pierwsza z nich dotyczy 8 funkcji organizmu:

e umyslowe,

e narzady zmystéw 1 bol,

e glosimowa,

e uklad sercowo-naczyniowy, oddechowy, krwiotworczy i odpornosciowy

e uklad trawienny, metabolizm oraz uktad hormonalny

e uklad moczowo-plciowy i rozrodczy

e uklad nerwowo-mig$niowy oraz funkcje zwigzane z ruchem

e skora i struktury z nig powiazane [§].

Do tej kategorii naleza rowniez Aktywno$¢ i Uczestniczenie rozumiane jako dziatania
podejmowane przez cztowieka jako jednostke (aktywno$¢) oraz spetnianie rdl spotecznych w
roznych sytuacjach zyciowych (uczestniczenie) [9].

Druga cze¢s¢ klasyfikacji ICF obejmuje czynniki kontekstowe, ktore zostaly podzielone
na Srodowiskowe, czyli takie, ktore dotycza otoczenia spotecznego i fizycznego danego
cztowieka z uwzglednieniem postaw oséb majacych jakikolwiek wptyw na jego cale zycie oraz
czynniki osobowe, ktore dotycza takich aspektow jak pte¢, wiek, rasa, styl zycia, uzywki,
pochodzenie, wychowanie, wyksztalcenie, doswiadczenie zyciowe, podej$cie do zdrowia.

Moga mie¢ charakter pozytywny (utatwiajacy) lub tez negatywny.
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Klasyfikacja ICF

Czynniki $rodowiskowe dzielg si¢ one na dwa poziomy. Pierwszy z nich dotyczy
indywidualnego otoczenia i skupiajg si¢ na takich aspektach jak dom, praca, rodzina, szkofa,
znajomi. Drugi rozumiany jest jako formalne i nieformalne sytuacje spoleczne wywierajace
jakikolwiek wptyw na danego cztowieka. Czynniki osobowe nie zostaly jeszcze dokladnie
sprecyzowane ze wzgledu na réznice kulturowe i spoteczne w poszczegdlnych rejonach §wiata

[10, 11].

Stan chorobowy
(zaburzenie lub choroba)

Funkcje i struktury l L, l
ciata ludzkiego ¢ »  Aktywnos¢  4—— Uczestniczenie

t | ]

4 A 4

Czynniki Czynniki
Srodowiskowe osobowe

Rycina 1. Skladniki Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania [12].
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Skale umozliwiajace ocen¢ stopnia niepelnosprawnosci

Skale umozliwiajace ocen¢ stopnia niepelnosprawnosci

Do oceny poziomu niepetnosprawnosci wykorzystuje si¢ wiele skal, ktore sg niezbednym
elementem procesu diagnostycznego i leczniczego. Konieczne jest okreslenie mozliwosci
chorego w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego, ale tez w przypadku naglego
zachorowania badz urazu poréwnanie zakresu wykonywanych zadan przed i po pojawieniu si¢

niepetnosprawnosci [13].

Skala ADL (Activities of Daily Living, Skala podstawowych czynnosci zycia codziennego)

Narzedzie zostalo stworzone w 1970r. przez amerykanskiego uczonego Sidneya Katza.
Skala pozwala oceni¢ zdolno$¢ chorego do podjecia czynnos$ci codziennych, ktore u zdrowego
cztowieka nie powinny sprawia¢ zadnych trudnosci: kapanie sig¢, ubieranie, korzystanie z
toalety, poruszanie si¢, kontrola nad zwieraczami odbytu i pecherza moczowego i1 spozywanie
positkow. Za kazda czynnos$¢ chory moze uzyskaé 1 punkt, w przypadku braku problemow z
wykonaniem danego zadania lub 0, gdy nie jest w stanie poradzi¢ sobie samodzielnie.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania to 6 i $§wiadczy o w pelni zachowanych
czynno$ciach, 4 punkty oznaczaja umiarkowane trudnosci, a 2 i ponizej cigzkie uposledzenie

czynnos$ciowe, ktore s$wiadczy o konieczno$ci wsparcia ze strony osob trzecich [14].

Skala Barthel

Jest to skala niezbgdna do oceny samodzielnosci osoby chorej lub niepetnosprawnej w
zakresie zaréwno podstawowych, jak i1 bardziej ztozonych czynno$ci zycia codziennego.
Umozliwia ona oceng stopnia zalezno$ci od osob trzecich w takich aspektach jak spozywanie
positkow, mycie si¢, korzystanie z toalety, czynnos¢ zwieraczy, poruszanie si¢ zarOwno po
powierzchniach ptaskich, jak 1 po schodach. Pacjent w koncowej ocenie moze otrzymac
maksymalnie 100 punktéw. W przypadku uzyskania wyniku 40 punktow 1 mniej chory jest
kwalifikowany jako osoba wymagajaca znacznej pomocy w czynnosciach codziennych i
najczesciej korzysta z opieki dtugoterminowej w warunkach domowych lub w placowce
opiekunczej. Skala ta jest bardzo czgsto wykorzystywana do oceny oséb starszych, ktorzy

stanowig znaczny odsetek 0sob niepetnosprawnych [15].
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Skale umozliwiajace ocen¢ stopnia niepelnosprawnosci

Skala Norton

W przypadku pacjentow przewlekle lezacych oraz dlugotrwale unieruchomionych
nalezy bezwzglednie oceni¢ ryzyko wystgpienia odlezyn. W tym celu wykorzystuje si¢ skale
Norton, ktéra pozwala stwierdzi¢, czy chory jest w grupie ryzyka. Opiera si¢ ona o 5 kryteriow:
stan ogolny chorego, samodzielno$¢ przy zmianie pozycji i podczas chodu, stan §wiadomosci,
czynno$¢ zwieraczy. Maksymalnie chory moze uzyskac¢ 20 punktéw. W przypadku uzyskania
ponizej 15 punktdw rozpoznaje si¢ zwigkszone ryzyko rozwoju odlezyn i nalezy wprowadzi¢

czynnosci zwigzane z profilaktyka przeciwodlezynowa [16].

Skala Tinetti

Duza cze$¢ 0sob niepelnosprawnych ruchowo ma problem z utrzymaniem rownowagi.
Jest to spowodowane zaburzeniami w narzadzie przedsionkowym zawartym w uchu
wewnetrznym, narzadzie wzroku lub uposledzeniem czucia glgbokiego. Taki stanu znaczaco
zwigksza ryzyko upadkow, ktore mozna oceni¢ wykorzystujac skalg Tinetti. Powstata ona w
USA w 1986 roku. Stuzy do oceny réwnowagi zar6wno statycznej, jak i dynamicznej u os6b w
wieku podesztym, ktére stanowig znaczng grupg osob niepetnosprawnych. Chory jest proszony
o wykonanie kilku prostych zadan zwigzanych z oceng chodu oraz utrzymania réwnowagi.
Maksymalnie pacjent moze uzyska¢ 28 punktow. Wynik ponizej 18 punktow $wiadczy o

znacznym ryzyku wystapienia upadku [17].

Ocena stanu odzywienia

Bardzo istotnym aspektem w leczeniu 1 opiece nad osobg niepelnosprawng jest dieta 1
stan odzywienia. Zadowalajace efekty terapeutyczne mozna osiagna¢ tylko wtedy, gdy zostang
zaspokojone podstawowe potrzeby w zakresie zywienia. Jedng ze skal do oceny odzywienia
chorego jest skala MNA (Mini Nutrition Assessment, Kwestionariusz Oceny Stanu
Odzywienia). Obejmuje ona dwie sktadowe. Pierwsza z nich dotyczy faktycznego stanu
odzywienia chorego, a druga ocenia ryzyko wystapienia niedozywienia. Pacjent moze uzyskac
maksymalnie 14 punktoéw, natomiast wynik nizszy badZ réwny 11 $wiadczy o zwigkszonej

predyspozycji do wystapienia niedozywienia [18].
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Skale umozliwiajace ocen¢ stopnia niepelnosprawnosci

Ocena funkcji poznawczych

Poza oceng stanu fizycznego pacjenta z niepelnosprawnoscia niezbednym elementem
procesu terapeutycznego jest analiza stanu psychicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
funkcji poznawczych. Zaburzenia tej sfery moga skupia¢ si¢ na problemach z uwaga, pamigcia,
czy koncentracja. Do oceny tych funkcji czgsto wykorzystuje sie skale MMSE (Mini-Mental
State Examination, Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego) zwang inaczej od nazwiska jej
tworcy skalg Folsteina. Innym narzedziem do oceny stanu psychicznego jest skala MoCa
(Montreal Cognitive Assessment, Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych). Obie te
skale maja podobng czuto$¢ diagnostyczng i pozwalajg okreslic zaburzenia poznawcze u

pacjentdw z niepelnosprawnosciami [19].
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Choroby predysponujgce do niepelnosprawnosci

Choroby predysponujace do niepelnosprawnosci

Wady wrodzone

Istotnym problemem wspoéiczesnej medycyny sa wady wrodzone OUN prowadzace do
trwalej niepelnosprawnosci fizycznej, czy umystowej. Niestety bardzo czesto nie da si¢
zapobiec ich wystgpieniu, dlatego bardzo istotnym elementem jest rehabilitacja dzieci z takimi
uszkodzeniami juz od pierwszych dni Zzycia. Pozwala to na zwigkszenie samodzielnosci w
p6zniejszych okresach zycia i zapobiega powiklaniom wynikajagcym z wystepowania tych
schorzen.

Przyczyny uposledzenia umystowego mozna podzieli¢ na prenatalne, czyli zwigzane z
okresem przed urodzeniem, perinatalne, czyli wszelkie uszkodzenia, do ktérych odchodzi
podczas porodu oraz postnatalne, ktore wystepuja juz po narodzinach. Wsrdd przyczyn
prenatalnych nalezy wyrdzni¢ spozywanie alkoholu przez matke, zakazenia wirusowe i
bakteryjne w trakcie cigzy np. toksoplazmoza, awitaminoza i niedozywienie kobiety w trakcie
cigzy oraz zaburzenia krazenia zardwno u matki, jak 1 ptodu. Przyczyny perinatalne to gléwnie
pordd przedwcezesny 1 zwigzane z nim wczesniactwo, uraz okotoporodowy, czy zamartwica
noworodka. W okresie postnatalnym mozliwymi przyczynami uposledzenia umystowego sa na
przyklad zakazenia, urazy, niewlasciwe odzywanie oraz brak lub niewlasciwa stymulacja

noworodka przez czynniki zewnetrzne [20].

Niepelnosprawnos¢ w wyniku wypadkéw komunikacyjnych

Zgodnie z danymi Komendy Gtownej Policji w 2021 roku zostaly zgloszone 22 816
zdarzen drogowych kwalifikowanych jako wypadki. W wyniku incydentow rannych zostato
26 415 os6b, a $mier¢ poniosto 2 245. Wsrdd przyczyn tych zdarzen podaje si¢ niedostosowanie
predkos$ci, nieustgpienie pierwszenstwa, czy niezachowanie odpowiedniej odlegtosci od
poprzedzajacego pojazdu. Istotnym czynnikiem jest rOwniez prowadzenie pojazdow w stanie
nietrzezwosci. Wypadki komunikacyjne niosg ze sobg powazne konsekwencje fizyczne,
psychiczne, spoleczne oraz materialne oséb w nich poszkodowanych. Wiekszos¢ ofiar zdarzen
drogowych nie jest w stanie zaakceptowacé swojej niepelnosprawnosci. Rehabilitacja takich
pacjentow jest wieloetapowa, kosztowna i niestety czesto nie jest mozliwe przywrocenie
utraconych podczas wypadku umiejetnosci. Duza grupa pacjentow, ktorzy odniesli powazne
obrazenia zmaga si¢ pozniej z PTSD (Post-traumatic stress disorders, Zespot Stresu

Pourazowego). Dotyczy on gldwnie osob, ktore doznaly powaznych uszkodzen glowy,
18



Choroby predysponujgce do niepelnosprawnosci

kregostupa, ztaman kosci, amputacji konczyn, urazow wielonarzagdowych klatki piersiowej 1
jamy brzusznej. W procesie rehabilitacyjnym wykorzystuje si¢ zabiegi fizjoterapeutyczne,
pozwalajgce na powr6dt sprawnosci fizycznej, ale rowniez psychoterapi¢. Leczenie jest

dhugotrwate 1 wielokierunkowe [21, 22].

Uszkodzenia ukladu nerwowego

Schorzenia neurologiczne s3 przyczyna deficytu samoopieki na kazdym etapie zycia
cztowieka. U dzieci chorobg kojarzong z niepetnosprawnoscig jest mozgowe porazenie
dziecigce. Wbrew pozorom znaczna cze$¢ osob dotknietych MPD (Moézgowe Porazenie
Dziecigce) doskonale radzi sobie w zyciu codziennym. Wynika to z faktu coraz lepszych
mozliwos$ci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, wprowadzanych juz od pierwszych dni zycia.
Uposledzenie funkcji zalezne jest od rodzaju i stopnia zaawansowania zaburzenia. Ogromne
znaczenie ma réwniez otoczenie chorego, jego rodzina i bliscy, rowiesnicy. Wptyw wlasciwego
oddziatywania, na poczatku rodzicéw, a w kolejnych etapach zycia specjalistow pozwala
osiggnac cele, ktére wydaja si¢ by¢ niemozliwe do zdobycia [23].

Wsréd os6b mtodych schorzeniem prowadzacym do znacznego deficytu sprawnosci
pod wzgledem intelektualny, ale przede wszystkim fizycznym jest stwardnienie rozsiane, ktore
ze wzgledu na postgpujacy charakter objawow uniemozliwia pacjentom normalne
funkcjonowanie. Osoby dotkniete tg chorobg cz¢sto wymagaja pomocy w czynnosciach zycia
codziennego, a deficyt neurologiczny zwieksza si¢ w miar¢ uptywu czasu. Podczas oceny
pacjentow z SM (Sclerosis Multiplex, Stwardnienie Rozsiane) wykorzystuje si¢ np. Skale
Niesprawnos$ci Neurologicznej Szpitala Guy. Ocenia ona dwanascie elementow: funkcje
poznawcze, wzrok, mowe, nastrdj, zdolnos¢ potykania, funkcjonowanie konczyn gérnych,
dolnych, pecherza moczowego, jelit, poped seksualny, zamgczenie 1 inne. Stopien
niepelnosprawnosci, w zaleznos$ci od deficytu okresla si¢ na jednym z sze$ciu poziomow, gdzie
etap 0 oznacza normalng sprawno$¢, a 5 calkowity brak samodzielno$ci. Dzigki temu mozna
zaproponowac¢ choremu odpowiednie mozliwosci leczenia oraz zapewni¢ adekwatng do stanu
zdrowia opieke zarowno w osrodkach terapeutycznych, jak 1 w warunkach domowych [24].

W przypadku 0so6b starszych schorzeniem powodujacym znaczng niepetnosprawnosé,
ktéra dotyka pacjenta i jego rodzing nagle jest udar mozgu. Choroba ta niesie ze sobg powazne
konsekwencje 1 powoduje utrate wielu funkcji zycia codziennego. Udar mdzgu jest gtownag
przyczyng hospitalizacji pacjentow na oddzialach rehabilitacji neurologicznej. Tylko u 10%
0s0b, ktore przezyty udar nastgpuje catkowity powrot sprawno$ci zarowno intelektualne;j, jak i
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fizycznej. Pozostata cze$¢ chorych wymaga specjalistycznej rehabilitacji, a niektorzy rowniez
catodobowej opieki w osrodkach specjalistycznych. Glownym problemem pacjentdw sa
zaburzenia ruchowe, wiotko$¢, obnizone napi¢cie mig$niowe. Brak samodzielnosci ruchowej
pocigga za sobg obnizenie jakosci zycia i wycofanie z zycia spolecznego, co predysponuje do
wystapienia zaburzen depresyjnych i uposledzenia funkcji psychicznych. Dlatego tak istotne

jest jak najszybsze wdrozenie kompleksowej rehabilitacji psychoruchowej [25].

Choroby ukladu krazenia

Postep inwazyjnych metod terapeutycznych w dziedzinie kardiologii spowodowat, ze
coraz wigcej pacjentOw ma szans¢ na przezycie, ale rowniez znaczna cz¢$¢ z nich wymaga
kompleksowej rehabilitacji. Sg to wszelkie dziatania umozliwiajace choremu na serce jak
najszybszy powroét do normlanego zycia rodzinnego i zawodowego. Nie tak dawno temu
pacjent z rozpoznaniem zawatu migsnia sercowego stawat si¢ kompletnie niepelnosprawny i
unieruchomiony w obrgbie t6zka na kilka tygodni. Obecnie wykonuje si¢ zabiegi
matoinwazyjne, ktore umozliwiaja choremu szybki powrdt do petnej sprawnosci i zmniejszajg
tym samym powiktania wynikajace z dtugotrwalego unieruchomienia. Badania dowodza, ze
wczesnie podjeta rehabilitacja kardiologiczna poprawia zaréwno warunki fizyczne, jak i

psychiczne chorego i znacznie redukuje ryzyko niepetnosprawnosci [26].

Choroby ukladu oddechowego

W dobie pandemii wirusa SARS CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2, wirus ostrej niewydolno$ci oddechowej koronawirus 2) zaczgto zwraca¢ uwage na znaczenie
chorob uktadu oddechowego w aspekcie niepelnosprawnosci. Obnizenie wydolnosci
oddechowej bardzo czesto uniemozliwia pacjentom prawidlowe funkcjonowanie 1 wymusza na
nich konieczno$¢ korzystania z pomocy o0sob trzecich w podstawowych czynno$ciach
zyciowych. Przewlekte choroby uktadu oddechowego takie jak astma, czy POChP wymagaja
prowadzenia kompleksowego leczenia przy udziale calego zespotu interdyscyplinarnego, aby
umozliwi¢ chorym w miar¢ normalne funkcjonowanie. Podstawowym elementem leczenia jest
farmakoterapia, ktéra pozwala na utrzymanie kontroli nad danym schorzeniem i w razie
koniecznos$ci modyfikacj¢ podjetych dziatan. Elementem niezbednym w leczeniu tych schorzen
jest rowniez fizjoterapia, ktora pozwala zachowa¢ wydolnos¢ oddechowg oraz poprawi¢ stan

mies$ni usprawniajgcych proces oddychania [27, 28].
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Udzial zwierzat w terapii os6b niepelnosprawnych

Terapia z udzialem zwierzat jest stosunkowo nowa metoda leczenia. Powstala w latach
70- tych XX w. W Stanach Zjednoczonych 1 stopniowo rozprzestrzenita si¢ na caly swiat. W
Polsce jako metoda terapeutyczna zostala wprowadzona w 1988 roku. Wykorzystuje si¢ ja w
leczeniu chorych z niepelnosprawnos$ci intelektualng, autyzmem, zespotem Aspergera,
mézgowym porazeniem dziecigcym, u o0sob niewidomych i niestyszacych, chorych
psychicznie, epileptykéw, ale rowniez osob zdrowych dotknietych nadmiernym stresem lub
zagubionych zyciowo. W powrocie funkcji fizycznych najczgstsze zastosowanie ma
hipoterapia, czyli rehabilitacja z udzialem koni. Miednica pacjenta siedzacego na koniu jest
usprawniana w trzech wymiarach, co pozwala stymulowaé prawidlowy wzorzec chodu,
rowniez u osob, ktore nigdy nie chodzity. Temperatura ciata zwierzecia jest nieznacznie wyzsza
od temperatury ciala czlowieka, co sprzyja rozluznieniu napietych migsni i zredukowaniu
przykurczéw. Jazda konna poprawia rowniez orientacj¢ przestrzenng i koordynacje ruchowa.

Pierwszymi placowkami realizujagcymi animaloterapi¢ byty osrodki psychiatryczne.
Mozliwo$¢ obcowania ze zwierzetami powoduje wzrost pewnosci siebie. Obecno$¢ zwierzat w
trakcie sesji terapeutycznych powoduje tatwiejsze otwieranie si¢ pacjenta na psychoterapeute i
utatwia pozbywanie si¢ lekéw 1 traum. Udowodniono, Zze obecno$¢ zwierzgcia utatwia
poradzenie sobie ze stratg bliskiej osoby, czy wyjscie z nalogu 1 powr6t do prawidlowego zycia

w spoteczenstwie [29, 30].

Rehabilitacja z wykorzystaniem robotow

W zwigzku z rozwojem nowoczesnych technologii do $wiata medycyny zaczely
przenika¢ rozne, czesto bardzo zaawansowane sprzety ulatwiajace proces leczenia i
poprawiajacego jego efekty. Do takich narzedzi naleza roboty wykorzystywane w rehabilitacji
0sOb niepelnosprawnych. Sa to wszystkie urzadzenia reprogramowalne, umozliwiajace
fizyczng interakcje z ciatem pacjenta, wykorzystywane do celow leczniczych. W zaleznosci od
zaprogramowania roboty wykorzystuje si¢ do poprawy zdolnos$ci manualnych chorego, jak
rowniez komunikacji, uczenia si¢, czy samoobstugi. Najlepszym przyktadem zastosowania
robota w rehabilitacji jest reedukacja chodu przy uzyciu egzoszkieletu. Urzadzenie to jest fatwe
w uzyciu, moze by¢ wykorzystane do niemal wszystkich czynno$ci zycia codziennego oraz

pozwala na uzyskanie wzorca chodu najbardziej zblizonego do naturalnego. Klasyczna terapia
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przy wspotpracy z fizjoterapeuta jest znacznie bardziej obcigzajaca, a uzyskane efekty
odbiegaja od tych zdobytych przy uzyciu robota. Wykorzystanie egzoszkieletu taczy sie
rowniez z innymi korzy$ciami, jak np. mozliwo$¢ zmiany parametrow ¢wiczen zgodnie z
aktualnym stanem pacjenta, zwigkszenie motywacji chorego ze wzgledu na uzycie
zaawansowanych technologii, czy poprawa bezpieczenstwa podczas sesji terapeutyczne;j.
Jednak pomimo zastosowania egzoszkieletu nie mozna zapomina¢ o tradycyjnych metodach
leczenia: fizjoterapii, kinezyterapii, farmakoterapii, zabiegach chirurgicznych. Zastosowanie

kompleksowej 1 wielokierunkowej terapii pozwala osiaggna¢ najlepsze efekty [31, 32].
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Seksualnos¢ osob niepelnosprawnych

Seksualno$¢ jest nieodlacznym elementem osobowosci kazdego czlowieka. Dotyczy to
rowniez o0sOb niepelnosprawnych. Za prawidlowy rozwo6j seksualnosci uznaje si¢
roOwnouprawnienie w relacjach partnerskich, satysfakcje seksualng oraz wolnos¢ od przemocy,
niemocy i chorob zwigzanych z tg sferg zycia. Waznym elementem seksualnosci cztowieka jest
inicjacja seksualna, czyli pierwszy stosunek piciowy w zyciu. Jest to nierozerwalnie ztagczone
z wystgpowaniem naturalnego popedu seksualnego, ktory dotyczy zar6wno oséb zdrowych jak
1 tych obarczonych niepelnosprawnoscig. Osoby niepetnosprawne intelektualnie maja
zaburzong harmoni¢ rozwoju psychicznego, ale pod wzgledem fizycznym, seksualnym, czy
duchowym bardzo czgsto nie odbiegaja od przyjetych norm. Rozwdj seksualno$ci rozpoczyna
si¢ juz w dziecinstwie. Jezeli rodzice nie potrafili z jakichkolwiek wzgledoéw zaakceptowac
swojego niepetnosprawnego dziecka to w zyciu dorostym moze si¢ okazac, ze ta osoba bedzie
miata ogromny problem z zaufaniem i okazywaniem uczué¢, w tym rowniez mitosci.
Niepelnosprawni intelektualnie nastolatkowie odczuwaja taka samag potrzebe bliskosci oraz sg
swiadomi swojej seksualno$ci w takim samym badz podobnym stopniu co ich zdrowi
rowiesnicy. Problemem osob niepelnosprawnych intelektualnie jest wiec brak wiedzy na temat
ptciowosci, czy budowy narzadow rodnych. Gtéwna wina lezy po stronie rodzicow, ktorzy nie
podejmuja rozméw z dorastajacymi dzie¢mi na ten temat. Edukacja seksualna w szkole jest
caty czas tematem dyskusji, gdyz o ile u 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim mozna przeprowadzi¢ takie zajgcia w ramach lekcji wychowania do Zycia w rodzinie,
o tyle problematyczne staje si¢ realizowanie takich zaje¢ z dzie¢mi uposledzonymi w stopniu
umiarkowanym badz ci¢zkim. Nastolatkowie, nie uzyskujac wiarygodnych informacji od
rodzicéw lub nauczycieli zaczynajg szuka¢ informacji w innych zrodtach: Internecie, filmach
pornograficznych, czy od kolegéow 1 kolezanek, skad czerpia wiedz¢ przedstawiong czgsto w
bardzo wulgarny sposéb, co powoduje zakrzywienie prawidlowego obrazu seksualnosci
cztowieka. Osob niepelnosprawne intelektualnie ze wzgledu na problemy ze znalezieniem
partnera oraz okazywaniem uczu¢ starajg si¢ sobie poradzi¢ z zaspokojeniem popedu
seksualnego w najrozniejszy sposob. Uciekaja si¢ do masturbacji, ktora moze mie¢ réwniez
podtoze chorobowe, tzw. masturbacja epileptyczna, ale bardzo czgsto wynika z ciekawosci,
nudow, checi zwrocenia na siebie uwagi lub jako forma radzenia sobie z samotnoscig. Problem

seksualnosci  wsréod oso6b  niepelnosprawnych rodzi bardzo wiele kontrowersji.
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W spoteczenstwie przyjeto sie, ze doroste osoby uposledzone intelektualnie sg jak duze dzieci
i sfera seksualna ich nie dotyczy. Podjecie inicjacji seksualnej przez takie osoby wiaze si¢
czesto z problemem niewydolno$ci wychowaweczej takiej rodziny w momencie pojawienia si¢
dziecka. Wynika to z faktu, ze osoby niepetnosprawne umystowe nie sg w stanie zaspokoi¢
wszystkich potrzeb swojego dziecka, co bardzo czegsto konczy si¢ umieszczeniem go w

placéwce opiekunczej [33, 34, 35].

Przemoc wobec 0s6b niepelnosprawnych

Osoby niepelnosprawne w zyciu codziennym spotykajg si¢ z brakiem zrozumienia i
szacunku, co niejednokrotnie prowadzi do wystapienia zachowan agresywnych. Bardzo czesto
sa ponizane przez osoby zdrowe znajdujace si¢ w ich otoczeniu oraz doswiadczaja famania
podstawowych praw czlowieka. Jedng z przyczyn zachowan agresywnych wobec 0s6b
niepelnosprawnych jest ich odmienno$¢, zar6wno fizyczna np. specyficzny wyglad odmienny
od przyjetej normy, jak i umystowa, np. wycofanie, nie§miato$¢. Zauwazy¢ nalezy, ze czgstszg
przyczyng zachowan agresywnych ze strony spoleczenstwa jest niepetnosprawnos¢ fizyczna.
Negatywne postrzeganie inwalidéw ma trzy etapy: uprzedzenie, dystans spoleczny i izolacja
oraz w koncowej fazie agresji [36].

Od niedawna medialnym zainteresowaniem cieszy si¢ temat przemocy seksualnej. W
programach pokazywane sg doswiadczenia oséb dotknietych tg forma przemocy, jak réwniez
prowadzone s3 kampanie informacyjne majace na celu uwrazliwienie ludzi na wszechobecny
problem. Osoby dotknigte niepelnosprawnos$cig nie pozostajg poza krggiem ofiar przemocy
seksualnej. Problem jednak ten jest niejako ignorowany w spoteczenstwie, ze wzgledu na
stereotyp braku seksualno$ci wsrdd inwalidow. Badania pokazuja, ze nawet blisko 80% 0sob
dotknietych niepelnosprawno$cig intelektualng w swoim zyciu doswiadczylo przemocy
seksualnej. Odsetek ten jest zdecydowanie wigkszy niz w przypadku oséb zdrowych. Brak jest
jednak danych powalajacych na dokladng oceng skali tego zjawiska w spoleczenstwie.
Trudnos$ci w ocenie przysparza rowniez fakt, ze zjawisko przemocy seksualnej wsrod osob
niepelnosprawnych zostaje czgsto umniejszone badz pozostaje tajemnica, ze wzgledu na bliskie
pokrewienstwo ofiary i sprawcy. W spoteczenstwie wystepuje rowniez stereotyp, ze osoba
niepetnosprawna intelektualnie jest nieatrakcyjna, aseksualna oraz nieswiadoma wyrzadzone;j
krzywdy. Ze wzgledu na uposledzenie umystowe osoby chore nie sg traktowane powaznie
podczas Sledztw i pelnosprawny sprawca przestgpstwa ma znaczng przewage nad ofiarg
roOwniez w trakcie procesu sagdowego [37].
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Osoby niepelnosprawne korzystajace z medidow spoleczno$ciowych, rowniez w swiecie
wirtualnym spotykaja si¢ z agresja. Zjawisko to ma nazwe cyberbullyngu i odnosi si¢ od
psychicznego badz fizycznego wykorzystania ofiary przez jednego lub grupe sprawcow w
Internecie. Wirtualna rzeczywistos¢ jest dla 0osob niepetnosprawnych niezwykle atrakcyjnym
narzedziem. Moga oni w ten sposob zrekompensowac ograniczenia, ktérych doswiadczajg w
realnym $wiecie. Nowoczesne technologie zwigkszajg niezalezno$¢ 1 poczucie wlasnej wartosci
w Srodowisku osOb niepelnosprawnych. Pomimo pozytywnych aspektéw wynikajacych z
korzystania z Internetu, osoby uposledzone czesto padajg ofiarami agresji. Zachowania takie
mogg mie¢ réznorodny charakter: obrazliwy e-mail wystany do ofiary, czy upublicznienie
niekorzystnego wizerunku w sieci. Osoby niepetnosprawne bedace ofiarami cyberbullyingu
doswiadczaja negatywnych skutkow, jakie pociagaja za sobg zachowania agresywne w sieci,

np. objawy somatyczne, trudnos$ci w nauce i1 koncentracji, a nawet mysli samobdjcze [38].

Stygmatyzacja

Jednym z gléwnych probleméw o0s6b niepetnosprawnych nadal pozostaje
stygmatyzacja. Jest to postawa spoleczna polegajagca na negatywnym odbiorze o0sob
niepelnosprawnych z powodu wystepujacej odmiennosci fizycznej, psychicznej, ale tez stylu
zycia, systemu wartosci. Powoduje to nasilenie cierpienia 0s6b  dotknigtych
niepetnosprawnoscig i jest to odbierane przez nie jako krzywdzace i niesprawiedliwe.
Przejawem stygmatyzacji moze by¢ dystansowanie si¢ i unikanie kontaktow z osobami
niepelnosprawnymi, upowszechnianie = wszechobecnych stereotypow, wprowadzanie
ograniczen w funkcjonowaniu osoby niepetnosprawnej, czy segregacja spoteczna z podziatem
na osoby chore i zdrowe. Powoduje to wystepowanie ogdlnospotecznego pogladu, ze osoba
niepetnosprawna musi by¢ wycofana, nie§miata, wywotujaca lito$¢. Postrzeganie zalezne jest
od stopnia 1 rodzaju niepetnosprawnosci, mozliwosci samoopieki oraz komunikacji i
niezaleznosci 1 samodzielnosci w zyciu codziennym. Osoby z uposledzeniem umystowym sg
gorzej odbierane przez spoteczenstwo niz na przyktad niewidomi, glusi, czy niepetnosprawni
ruchowo. Z tego wzgledu osoby chore czgsto dotyka problem wykluczenia spotecznego. Polega
ono na separacji i 1izolacji wybranych osob od pozostatej czesci spoteczenstwa. Wsrdd przyczyn
mozna doszukiwac si¢ ubostwa, bezrobocia, niskiego poziomu wyksztatcenia, ztych warunkow
bytowych, uzaleznienia, chorob psychicznych i niepetnosprawnos$ci. Osoba wykluczona ponosi
koszty psychologiczne, ktore zalezne sa od subiektywnego podejscia do zycia oraz wtasnych
doswiadczen [39, 40].
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Bariery w zyciu os6b niepelnosprawnych

W zalezno$ci od rodzaju niepetnosprawnosci osoby nig dotkniete napotykaja w zyciu
codziennym przerdézne bariery, ktore utrudniaja badz uniemozliwiaja prawidlowe
funkcjonowanie. Niepelnosprawnos¢ ruchowa taczy si¢ nierozerwalnie z utrudnieniami
architektonicznymi, bedacymi skutkiem niedostosowania przestrzeni publicznej do potrzeb
0s0b korzystajacych na przyktad z wozkow inwalidzkich, czy innego sprzetu ortopedycznego.
Problem dotyczy gléwnie braku podjazdow, wind, czy toalet wyposazonych w udogodnienia
takie jak uchwyty, czy podnos$niki.

W przypadku 0s6b niewidomych lub stabowidzacych gléwnym mankamentem okazuja
si¢ nierdéwno$ci w nawierzchniach, brak informacji gtosowej, czy tablic w jezyku Braille’a w
przestrzeni publicznej. Problematyczne jest rdwniez korzystanie z supermarketéw, czy innych
sklepow wielkopowierzchniowych ze wzgledu na brak oznaczen alejek i rozmieszczenie
towarow na duzej przestrzeni.

Osoby gluchonieme lub stabostyszace stykaja si¢ z brakiem komunikatéw i informacji
wyswietlanych w formie cyfrowej, ale réwniez z niewyrazng i szybka mowa ze strony
personelu placéwek panstwowych. Nieznajomos$¢ jezyka migowego wsrdod osob zdrowych
powoduje brak mozliwo$ci porozumienia si¢ 0sob gluchoniemych w spoteczenstwie.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna wigze si¢ natomiast z problemem braku zrozumienia i
akceptacji w przestrzeni publicznej. Osoby uposledzone umystowe majg problem z
wchodzeniem w relacje 1 artykulowaniem wlasnych potrzeb, co czgsto powoduje

marginalizacj¢ i wykluczenie [41].
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Aktywizacja spoleczna osob niepelnosprawnych
Aktywizacja zawodowa o0sOb niepelnosprawnych pozostaje cigglym przedmiotem

badan i analiz. Wynika to z faktu, ze znaczacy odsetek 0osob w wieku produkcyjnym z tej grupy
spotecznej pozostaje bierny zawodowo pomimo posiadania odpowiednich kwalifikacji.
Mniejszy stopien zatrudnienia wsrod niepelnosprawnych w poréwnaniu z osobami zdrowymi
to problem globalny. Z tego powodu ktadzie si¢ nacisk na budowanie systemow aktywizacji
zawodowej 1 wspierania zatrudnienia. Coraz wigkszg popularno$cia cieszy si¢ otwarty rynek
pracy, co ma za zadanie tworzy¢ konkurencj¢ dla zakladow pracy chronionej. Osoby
niepetnosprawne mogg znalez¢ zatrudnienie nie tylko w warunkach ochronnych, ale rowniez
w zwyktej firmie, fabryce, czy urzgdzie, gdzie beda pracowaty na réwnych prawach, co osoby
zdrowe. Takie rozwigzanie wspiera rownouprawnienie ale rowniez zwigksza poczucie wlasnej
warto$ci ludzi zmagajacych si¢ z niepelnosprawnoscia i powoduje wzrost integracji
spoteczenstwa. Wspolczesnie w  Polsce obowigzuje system  wspierania  0sOb
niepelnosprawnych, co wymusza na pracodawcy zatrudnienie w swoim zaktadzie przynajmnie;j
6% pracownikow posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci, a w przypadku
niewywigazania si¢ z tego nakazu wptate sktadki na PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych). Przyczyny niskiego zatrudnienia w tej grupie spotecznej leza
zardwno po stronie zakladu jak 1 0sob niepelnosprawnych. Pracodawcy obawiaja si¢ nizszej
wydajnosci, czy niewystarczajacych kompetencji takiego pracownika, wzmozonych kontroli
instytucji zewnetrznych, dyskryminacji ze strony wspolpracownikow, czy koniecznosci
dostosowania warunkow lokalowych. Osoby niepelnosprawne boja si¢ natomiast utraty
$wiadczen socjalnych, ograniczen wynikajacych ze stanu zdrowia. Czg¢sto takie osoby majg za
sobg przykre do$wiadczenia zwigzane z wczesniejszym zatrudnieniem, pomimo podjecia
czynnosci majacych na celu aktywizacje zawodowa [42, 43].

Istotnym elementem terapii oraz aktywizacji 0sob niepetnosprawnych jest ich
indywidualne nastawienie do zycia z choroba i che¢ podjecia leczenia. Pozytywna samoocena
pacjenta jest kluczowa do podjgcia czynnosci majacych na celu maksymalne przywrdcenie
utraconych funkcji lub zastgpienia ich innymi. Znaczacy wpltyw w tym aspekcie wywiera
najblizsze Srodowisko osoby niepetnosprawnej i podejscie spoleczenstwa. Obecnie osoby
pelnosprawne stopniowo zaczynaja by¢ coraz bardziej empatyczne oraz wrazliwe na potrzeby
inwalidéw. Dzigki temu niepelnosprawni maja szanse odnie$¢ sukces w zakresie Zycia
prywatnego, zawodowego, czy rodzinnego, a dzigki temu poprawi¢ postrzeganie samego siebie

1 nastawienie do zycia pomimo posiadanych dysfunkcji.
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Zalozenia i cel pracy

Niepelosprawnos¢ dotyczy bardzo duzej czgsci spoteczenstwa. Obejmuje ona zardwno
obszar fizyczny oraz psychiczny znaczaco uposledzajac codzienne funkcjonowanie
zmagajacych si¢ z nig osob. Dotyka w rownym stopni dzieci, mlodziez i dorostych, czgsto
powodujac uzaleznienie od 0sob trzecich i brak zdolnosci do samodzielnej egzystencji w
spoleczenstwie [45].

Osoby niepelnosprawne niejednokrotnie doznaja dyskryminacji, stygmatyzacji, ale
réwniez przemocy ze strony spoteczenstwa. Zjawiska te maja postaé¢ przemocy fizycznej, jak

réwniez znegcania si¢ w sposob psychiczny [46].

Gléwnym celem pracy byla ocena zachowan spoleczenstwa wobec o0sob dotknigtych
niepelnosprawnoscig.
Cel gléwny rozbudowano o nastepujace cele szczegdtowe:
1. Ocena wplywu wieku 1 wyksztatcenia osob badanych na podejscie do zatrudnienia
0soOb niepetnosprawnych.
2. Wptyw wieku ankietowanych na postrzeganie najczestszej przyczyny
niepetnosprawnosci ruchowe;.
3. Ocena gotowos$ci 0sob ankietowanych do wejscia w zwigzek partnerski z osobg

niepetnosprawna.
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Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 200 pelnoletnich respondentow
zamieszkujacych wojewddztwo podlaskie, w tym 110 kobiet oraz 90 mezczyzn. Dobor grupy
byt losowy.

Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety w okresie styczen-maj 2023r. po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej UMB Uchwata nr: APK.002.471.2022.

Kwestionariusz zawierat 27 pytan, z czego 2 byly wielokrotnego wyboru. W
pozostalych pytaniach respondenci mogli wybra¢ tylko jedng odpowiedz. W ankiecie zawarto
5 pytan ogdlnych dotyczacych pici, wieku, miejsca, zamieszkania, wyksztalcenia oraz stanu
cywilnego os6b badanych oraz 22 pytania szczegdétowe dotyczace podejscia spoteczenstwa do
0sOb niepelnosprawnych, odczu¢ towarzyszacych im podczas kontaktu z takimi osobami,
wystepowania stygmatyzacji i przemocy wobec inwalidéw oraz opinii na temat zwierania
zwigzkow 1 zaktadania rodzin przez osoby dotknigte niepelnosprawnoscig.

Uzyskane dane poddano zbiorczej analizie 1 przedstawiono w postaci rycin 1 tabel.

Wyniki opracowano ilosciowo oraz przeprowadzono analize statystyczng. Analiza
statystyczna to proces badania danych za pomocg technik matematycznych i statystycznych w
celu wydobycia informacji, zrozumienia wzorcow i trendow, a takze wyciagnigcia wnioskow
lub decyzji na podstawie analizowanych danych.

W pracy postuzono si¢ testem chi-kwadrat. Wartos$¢ p (p-value) to statystyczna miara
prawdopodobienstwa, ze wyniki badania wynikaja z przypadku, a nie z istotnej statystycznie
roéznicy lub zwiazku. Im mniejsza warto$¢ p, tym silniejsza zaleznos$¢. Wartos¢ p>0,05
Swiadczy o braku zalezno$ci istotnej statystycznej, a p<0,05 — zalezno$¢ na poziomie istotnym

statystycznie.
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Wyniki
Przedstawienie grupy badanej

W badaniu udziat wzigto 200 0s6b (100,00%), w tym 55,00% grupy to kobiety (N=110).
Megzczyzni stanowili 45,00% badanych (N=90) — Rycina 2.

Kobieta 55,00%

Mezczyzna 45,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Rycina 2. Podzial ankietowanych ze wzgledu na ple¢
Najwiecej badanych miata od 18 do 25 roku zycia (32,00%, N=64). Kolejng grupa byty

osoby od 26 do 30 roku zycia (20,50%, N=41). Najmniejsze grono tworzyli respondenci w
wieku 60 lat 1 wigcej (13,00%, N=26) — Rycina 3.

60+ 13,00%
41-59 14,50%
31-40 20,00%
26-30 20,50%
18-25 32,00%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Rycina 3. Podzial ankietowanych ze wzgledu na wiek
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Ponad potowa badanych (53,00%) posiadata wyksztalcenie wyzsze (N=106). O
wyksztalceniu $rednim poinformowato 28,00% ankietowanych (N=56). Wyksztalcenie
podstawowe posiadato 5,50% badanych (N=I11). Wszystkie informacje uszeregowano na

Rycinie 4.

Zawodowe 13,50%

Wyzsze 53,00%

Srednie 28,00%

Podstawowe 5,50%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 4. Podzial ankietowanych ze wzgledu na wyksztalcenie

Analizujac miejsce zamieszkania uczestnikow badania wykazano, ze 63,50% grupy

pochodzito z terenéw miejskich (N=127), pozostale osoby mieszkaly na wsi (36,50%, N=73) —

Rycina 5.
Miasto 63,50%
Wies 36,50%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 5. Podzial ankietowanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Stanu wolnego byto 46,50% grupy (N=93). O posiadaniu zony/ me¢za poinformowato
44,00% badanych (N=88). Wszystkie dane ukazano na Rycinie 6.
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Wdowa/wdowiec 9,50%
Zamg¢zna/zonaty 44,00%
Panna/kawaler 46,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 6. Podzial ankietowanych ze wzgledu na stan cywilny

Szczegdélowe opracowanie badan

Wiekszos$¢ uczestnikow badania poinformowato, ze w swoim najblizszym otoczeniu ma
osoby niepetnosprawne (68,50%, N=137). Odpowiedz ,,niec wiem” wskazato 13,00% grupy
(N=26) — Rycina 7.

Nie wiem 13,00%
Nie 18,50%
Tak 68,50%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 7. Podzial ankietowanych ze wzgledu na osoby niepelnosprawne w otoczeniu
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27,50% (N=55) respondentéw poinformowato, ze ma kontakt z osobami
niepelnosprawnymi kilka razy w tygodniu, podczas gdy taka sama liczba 0s6b (27,50%, N=55)
spotyka osoby z niepetnosprawnosciami kilka razy w miesigcu. Codzienny kontakt z osobami
niepelnosprawnymi deklaruje 24,00% (N=48) badanych. Z kolei, 21,00% (N=42)

respondentéw spotyka osoby niepetnosprawne rzadziej niz kilka razy w miesigcu — Rycina 8.

Rzadziej 21,00%
Kilka razy w miesigcu 27,50%
Kilka razy w tygodniu 27,50%
Codziennie 24,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

Rycina 8. Podzial ankietowanych ze wzgledu na czestotliwos¢ kontaktu z osobami
niepelnosprawnymi

Znaczaca wigkszos¢ badanych, czyli 48,50% (N=97) deklarowato, ze spotyka si¢ ze
wszystkimi  wymienionymi rodzajami niepelnosprawnosci. Natomiast 24,00% (N=48)
badanych najczesciej spotyka si¢ z niepetnosprawnoscia fizyczng. Umystowa lub psychiczng

niepetnosprawnos¢ wskazato 15,50% (N=31) os6b — Rycina 9.

Nie spotykam os6b

niepetnosprawnych 12,00%
Umystowa/psychiczna 15,50%
Wszystkie wymienione 48,50%
Fizyczna 24,00%

0,00% 20,00% 40,000  60,00%

Rycina 9. Podzial ankietowanych ze wzgledu na rodzaje spotykanej niepelnosprawnosci
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W grupie oséb objetych badaniem 45,00% (N=90) deklarowato, Zze najczgsciej
spotykaja osoby niepelnosprawne w komunikacji miejskiej. Tymczasem w placowkach
ochrony zdrowia taki kontakt zdarza si¢ az u 50,00% (N=100) respondentdw. Istotny odsetek
respondentéow, bo 45,50% (N=91), zaznaczylo, Ze najcze$ciej ma kontakt z osobami

niepetnosprawnymi w sklepach. Pozostate odpowiedzi ukazano na Rycinie 10.

Nie spotykam osob

. 11,00%
niepetnosprawnych

W domu 15,00%
W sklepie 45,50%
W szkole 7,50%

W urzedzie 18,00%

W placéwkach ochrony

zdrowia 50,00%

W komunikacji miejskiej 45,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

*wyniki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz ankietowani mieli mozliwo$¢ wielokrotnej odpowiedzi

Rycina 10. Podzial ankietowanych ze wzgledu na sytuacje, w ktorych najczesciej
spotyka si¢ osoby niepelnosprawne

Kontakt z osoba niepetnosprawng czesto budzi rézne uczucia. 55,00% (N=110)
badanych odczuwato wspotczucie, natomiast 42,50% (N=85) manifestowato zyczliwos¢. Wielu
badanych, bo 40,50% (N=81), deklarowato ch¢¢ pomocy osobom niepetnosprawnym. W
kontakcie z osobg niepelnosprawnag 24,50% (N=49) uczestnikow badania odczuwato strach, a
24,00% (N=48) szacunek. Wszystkie odpowiedzi uczestnikow badania uszeregowano na

Rycinie 11.
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Swoboda
Wstyd
Oniesmielenie
Che¢ pomocy
Obojetnosé
Szacunek
Zyczliwo$é
Ztos¢

Smutek
Rados¢
Wspoélczucie
Odraza

Strach

Wyniki / Szczegélowe opracowanie badan

7,50%
3,00%
17,00%
40,50%
12,00%
24,00%
42,50%
4,00%
11,50%
4,50%
55,00%
15,50%
24,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

*wyniki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz ankietowani mieli mozliwos$¢ wielokrotnej odpowiedzi

Rycina 11. Podzial ankietowanych ze wzgledu na odczucia towarzyszace podczas

kontaktu z osoba niepelnosprawna

W grupie wypehiajacych ankietg, dominujgca wigkszos¢, czyli 67,00% (N=134),

ocenilo swoje stosunki z osobami niepetnosprawnymi ruchowo pozytywnie. Z drugiej strony,

21,00% (N=42) z badanych nie posiada wyraznej opinii na ten temat. Mniejsza grupa,

sktadajaca si¢ z 12,00% (N=24) o0sob udzielajacych odpowiedzi, przyznaje si¢ do negatywnego

stosunku do 0s6b z niepelnosprawnoscig ruchowg — Rycina 12.
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Negatywnie 12,00%
Nie mam zdania 21,00%
Pozytywnie 67,00%

0,00% 20,00%  40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 12. Podzial ankietowanych ze wzgledu na ocen¢ wlasnego stosunku do osob
niepelnosprawnych ruchowo

Znaczaca wigkszos$¢, to jest 63,50% (N=127), wyrazita pozytywne odczucia wobec
0sOb z niepelnosprawnoscia umystows. Natomiast neutralny stosunek, nie posiadajac
wyraznego zdania na ten temat, zglosito 24,00% (N=48) respondentow. Z kolei, 12,50% (N=25)
z grupy objetej badaniem przyznalo si¢ do negatywnego podejscia do oséb z

niepelnosprawnos$cig umystowg — Rycina 13.

Negatywnie 12,50%
Nie mam zdania 24,00%
Pozytywnie 63,50%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%

Rycina 13. Podzial ankietowanych ze wzgledu na ocen¢ wlasnego stosunku do
niepelnosprawnych umyslowo
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W populacji badanej, najczestszymi przyczynami niepelnosprawnosci ruchowej sa
wypadki drogowe, co zaznaczylo 36,00% (N=72) ankietowanych. Drugim najczesciej
podawanym powodem sg wady wrodzone, ktére wskazato 23,00% (N=46) osob. Z kolei,
17,50% (N=35) respondentéw uznato choroby nabyte jako gtowne Zrodto problemu. Inne

warianty odpowiedzi ukazano na Rycinie 14.

Nie wiem 10,00%
Wypadki w miejscu pracy 13,50%
Wypadki drogowe 36,00%
Choroby nabyte 17,50%
Wady wrodzone 23,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Rycina 14. Najczestsze przyczyny niepelnosprawnosci ruchowej

Az 42,50% (N=85) badanych uwazalo, ze niepetnosprawnos¢ umystowa najczegsciej
powoduja wady genetyczne. Na drugim miejscu uplasowaly si¢ choroby psychiczne, ktore
zostaly zaznaczone przez 14,50% (N=29) ankietowanych. Natomiast 13,00% (N=26) badanych
zauwaza zwigzek migdzy nieprawidlowymi zachowaniami kobiet podczas cigzy a
powstawaniem niepetnosprawnos$ci umystowej. Uzaleznienie od substancji odurzajacych oraz
alkoholizm w rodzinie wskazato odpowiednio 10,00% (N=20) i 10,50% (N=21) badanych —
Rycina 15.
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Choroby psychiczne 14,50%
Uzaleznienie f)d substancji 10,00%
odurzajacych
Alkoholizm w rodzinie 10,50%
Nie wiem 9,50%
Wady genetyczne 42,50%
Nieprawidlowe zachowania 13.00%

kobiet podczas cigzy
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 15. Najczestsze przyczyny niepelnosprawnosci umystowej

52,00% (N=104) respondentéw zauwazyto, ze miejsca parkingowe dla oséb
niepelnosprawnych sa najczesciej wystepujacym ulatwieniem w przestrzeni publicznej.
Tymczasem o podjazdach dla wézkéw inwalidzkich wspomniato 23,00% (N=46) badanych.

Wszystkie odpowiedzi ukazano na Rycinie 16.

Nie zauwazam ulatwien dla

0,
0s6b niepetnosprawnych 7,00%

Uchwyty przy 8.50%
$cianach/porgcze ’
Windy 9,50%

Miejsca parkingowe dla 0osob

0,
niepelnosprawnych 52,00%

Podjazdy dla wozkow

inwalidzkich 23,00%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%

Rycina 16. Podzial ankietowanych ze wzgledu na zaobserwowane ulatwienia dla osob
niepelnosprawnych w przestrzeni publicznej
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Najbardziej rozpoznawalnym wsparciem dla 0oséb niepetnosprawnych ze strony wtadz
rzadzacych jest renta, co potwierdzito 41,00% (N=82) respondentéw. Na drugim miejscu
znajdujg si¢ roznego rodzaju dofinansowania 1 ulgi, ktére sa znane dla 28,50% (N=57) os6b
wypetniajacych ankiet¢. Mniej popularna jest swiadomo$¢ o wsparciu pracownika socjalnego,

ktére wskazato 18,50% (N=37) badanych — Rycina 17.

Nie znam zadnych mozliwos$ci

wsparcia 0sob 7,50%
niepelnosprawnych
Nie mam zdania 4,50%

Wsparcie pracownika

0,
socjalnego 18,50%
Dofinansowania/ulgi 28,50%
Renta 41,00%

0,00%  20,00%  40,00%  60,00%

Rycina 17. Mozliwo$ci wsparcia ze strony wladz oséb niepelnosprawnych

Wsrod badanych znaczaca wigkszos¢, czyli 46,00% (N=92) uwazato, ze osoby
niepetnosprawne powinny by¢ obstugiwane w instytucjach publicznych poza kolejnoscia,
niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnos$ci. WyraZznie mniejszy odsetek, 6,50% (N=13) uznato,
ze ten przywilej powinny miec¢ tylko osoby z niepelnosprawnoscig umystowa, a 5,00% (N=10)
respondentéw wskazato, ze tylko osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg. Natomiast dla 19,00%
(N=38) 0s6b udzielajacych informacji, priorytetowe traktowanie powinny otrzymywac osoby

niepetnosprawne jedynie w placowkach ochrony zdrowia — Rycina 18.
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Nie mam zdania 5,00%

Nie, powinny czeka¢ w kolejce
jak pozostale osoby
Tak, ale tylko w placéwkach
ochrony zdrowia
Tak, ale tylko osoby z
niepelnosprawnoscia ruchowg

Tak, ale tylko osoby
niepelnosprawne umystowo

18,50%
19,00%
5,00%
6,50%
Tak, w kazdym przypadku 46,00%
0,000  20,00%  40,00%  60,00%

Rycina 18. Osoby niepelnosprawne powinny by¢ obstugiwane w instytucjach
publicznych poza kolejnoscig

W badanej grupie oséb, az 65,00% (N=130) wyrazilo przekonanie, ze osoby
niepelnosprawne powinny mie¢ utatwienia w trakcie pracy, takie jak wydluzenie przerwy,
skrdocenie czasu pracy, a ich obowigzki nalezy dostosowa¢ do indywidualnych mozliwosci.
Zaledwie 9,50% (N=19) badanych uwazato, ze osoby niepetnosprawne powinny by¢
zatrudnione na takich samych zasadach, jak pozostali pracownicy. Z kolei 25,50% (N=51)
respondentéw byto zdania, ze osoby niepelnosprawne nie powinny pracowac, lecz otrzymywac

pomoc materialng od panstwa — Rycina 19.
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Osoby niepetnosprawne nie

powinn’y pracowac, t}{lko 25,50%
otrzymywac¢ pomoc materialng od
panstwa

Osoby niepelnosprawne powinny
mie¢ utatwienia w trakcie pracy

np. wydtuzenie przerwy, 0
skrdcenie czasu pracy, a ich 65,00%
obowiazki nalezy dostosowac do
indywidualnych mozliwosci

Osoby niepelnosprawne powinny
by¢ zatrudnionq na takich sgmych 9,50%
zasadach jak pozostali
pracownicy

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 19. Zatrudnienie 0s6b niepelnosprawnych umystowo lub fizycznie w zawodach
wymagajacych kontaktu z drugim czlowiekiem

22,50% (N=45) badanych zgadzato si¢ z twierdzeniem, ze niepelnosprawne dzieci
powinny uczy¢ si¢ w jednej klasie z uczniami zdrowymi. Znaczna wigkszos¢ - 40,50% (N=81)
badanych popierato jednak koncepcj¢ klas integracyjnych. Natomiast 23,50% (N=47) osob
bylo przeciwnych wspolnej nauce dzieci niepelnosprawnych i1 zdrowych, argumentujac, ze nie

powinno si¢ utrudnia¢ nauki uczniom zdrowym — Rycina 20.
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Nie, dzieci niepelnosprawne powinny
uczy¢ si¢ oddzielnie, aby nie utrudnia¢
nauki uczniom zdrowym

Nie mam zdania

Tak, ale tylko dzieci niepetnosprawne
umystowo

Tak, ale tylko dzieci niepetnosprawne
ruchowo

Tak, ale tylko w klasach integracyjnych

Tak

0,00%

23,50%
4,50%
2,50%
6,50%
40,50%
22,50%
20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 20. Niepelnosprawne dzieci powinny uczy¢ si¢ w jednej klasie z uczniami

zdrowymi

W grupie osob, ktore wziely udziat w badaniu, az 70,00% (N=140) zadeklarowalo, ze

podchodzi 1 pyta, w jaki sposéb moga pomoc osobie niepetnosprawnej potrzebujacej pomocy.

Niemniej jednak, 17,00% (N=34) respondentow przyznato, ze przechodzi obojetnie,

zaktadajac, ze kto$ inny na pewno pomoze. Z kolei 13,00% (N=26) ankietowanych przyznaje

si¢ do przyspieszania kroku i1 udawania, Ze nie zauwazaja potrzebujacej osoby — Rycina 21.
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Przyspieszam kroku i udaje, ze

. 13,00%
nie widze

Podchodzg i1 pytam w jaki

. . 70,00%
sposob moge pomoc

Przechodze obojetnie. Na
pewno zaraz znajdzie si¢ ktos, 17,00%
kto pomoze tej osobie

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 21. Podzial ankietowanych ze wzgledu na sposéb udzielenia pomocy osobie
niepelnosprawnej podczas spaceru

W badanej grupie 62,00% (N=124) osdéb zauwazylo problem stygmatyzacji osob
niepetnosprawnych w swoim srodowisku. Natomiast 15,00% (N=30) respondentéw twierdzito,
ze nie dostrzega takiego problemu. Z kolei 23,00% (N=46) uczestnikow badania nie jest w
stanie oceni¢ tej sytuacji i deklaruje, ze nie wie, czy w ich srodowisku wystepuje problem

stygmatyzacji 0s6b niepetnosprawnych — Rycina 22.

Nie wiem 23,00%
Nie 15,00%
Tak 62,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 22. Problem stygmatyzacji osob niepelnosprawnych w srodowisku
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27,00% (N=54) respondentow uwazato, ze najczestsza forma stygmatyzacji osob
niepetnosprawnych jest izolowanie ich od innych ludzi. Na drugim miejscu, 18,50% (N=37)
badanych zauwazylo odrzucenie oséb niepetnosprawnych z grup spotecznych jako czesta
forme stygmatyzacji. Kolejne dwie kategorie to: niedocenianie oséb niepelnosprawnych, ktore
wskazato 17,00% (N=34) badanych oraz uczucie dyskomfortu w kontaktach z osobag
niepetnosprawna, dostrzegane przez 16,00% (N=32) uczestnikow badania. Wreszcie, 21,50%
(N=43) uczestnikow ankietowania zadeklarowato, ze nie wiedzg, jakie formy stygmatyzacji

0s0b niepetnosprawnych wystepuja najczesciej — Rycina 23.

Nie wiem 21,50%

Odrzucenie osoby
niepelnosprawnej z grupy 18,50%
spotecznej

Uczucie dyskomfortu w
kontaktach z osobg 16,00%
niepelnosprawng

Niedocenianie osoby

. . 17,00%
niepetnosprawne;]

Izolowanie 0s6b
niepetnosprawnych od innych 27,00%
ludzi

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%

Rycina 23. Najczesciej wystepujace formy stygmatyzacji os6b uposledzonych

W grupie ankietowanych, az 76,50% (N=153) odpowiedziato, ze wedtug nich osoby
niepetnosprawne do$§wiadczajg cierpienia w spoleczenstwie. Z drugiej strony, zaledwie 5,00%

(N=10) respondentdéw nie podziela tego zdania — Rycina 24.
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Nie wiem 18,50%

Nie 5,00%

Tak 76,50%

0,00%  20,00% 40,00%0 60,00% 80,00% 100,00%

Rycina 24. Osoby niepelnosprawne doswiadczajg cierpienia w spoleczenstwie

Najczesciej wystepujaca forma przemocy wobec oséb niepelnosprawnych jest przemoc
psychiczna, co zostalo wskazane bylo przez badanych - 58,50% (N=117). Przemoc fizyczna

zostala wymieniona jako forma przemocy przez 20,00% (N=40) ankietowanych — Rycina 25.

Nie wiem 21,50%
Fizyczna 20,00%
Psychiczna 58,50%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 25. Najczesciej stosowane formy przemocy wobec 0s6b niepelnosprawnych

Problem ze znalezieniem pracy zostal wskazany jako jedno z glownych utrudnien z
jakimi spotykaja si¢ osoby niepelnosprawne w zyciu codziennym przez 30,50% (N=61)
ankietowanych. Trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktéw interpersonalnych byty zglaszane przez
26,00% (N=52) badanych. Problem z prowadzeniem domu zostal wymieniony przez 13,50%

(N=27) 0s06b. Pozostale odpowiedzi ukazano na Rycinie 26.
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Nie wiem 11,00%
Problem zd%rr(r)]\l/]vadzeniem 13.50%
Kontaktow inerpersonalnyeh 26,00%
Problem ze znalezieniem pracy 30,50%
Trudno$ci w poruszaniu si¢ 19,00%
0,00% 20,00% 40,00%

Rycina 26. Utrudnienia z jakimi spotykaja si¢ osoby niepelnosprawne w zyciu
codziennym

Wyniki pokazuja, ze 31,00% (N=62) badanych uwazato, ze osoby niepelnosprawne
powinny zaktada¢ rodziny. Kolejne 3,50% (N=7) ankietowanych wybrato odpowiedz, Ze tak,
ale tylko z osobg niepetnosprawna, natomiast 12,00% (N=24) oséb wskazalo, ze osoby
niepetnosprawne powinny zaktada¢ rodziny, ale nie powinny mie¢ dzieci. Kolejne 21,50%
(N=43) badanych odpowiedzialo, ze osoby niepetnosprawne powinny zaktada¢ rodziny, ale
tylko z osobg zdrowa. Z kolei 16,00% (N=32) ankietowanych odpowiedziato, ze osoby
niepetnosprawne nie powinny zaktadac rodziny, a 16,00% (N=32) osob nie wiedziato, jakie jest

ich zdanie w tej sprawie — Rycina 27.

Nie wiem 16,00%

Nie 16,00%
Tak, ale tylko z osobg zdrowa 21,50%
Tak, ale mg: powinny mie¢ 12.00%
zlecCl
Tak? ale tylko z osobag 3.50%
niepetnosprawng
Tak 31,00%
0,00% 20,00% 40,00%

Rycina 27. Osoby niepelnosprawne powinny zaklada¢ rodzin
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W grupie badanych, 23,50% (N=47) oséb odpowiedziato, ze byloby w stanie zwigzaé
si¢ z osobg niepetnosprawna. 4,50% (N=9) badanych wskazato, ze zwigzaloby si¢ tylko z osoba
niepelnosprawng ruchowo, natomiast 0,50% (N=1) os6b wybralo mozliwos¢ zwigzania si¢
tylko z osoba niepelnosprawng umyslowo. Z kolei 37,50% (N=75) ankietowanych
odpowiedziato, ze nie byloby w stanie zwigzac¢ si¢ z osoba niepetnosprawna, a 34,00% (N=68)

0s0b nie wiedziato, czy byloby w stanie nawigza¢ taka relacje — Rycina 28.

Nie wiem 34,00%
Nie 37,50%
_ Tylko z osoba 0,50%
niepelnosprawng umystowo
‘ Tylko z osobg 4,50%
niepetnosprawng ruchowo
Tak 23,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Rycina 28. Podzial ankietowanych ze wzgledu na mozliwos¢ zawarcia zwiazku z osoba
niepelnosprawna

Analiza statystyczna

Najwigkszy odsetek osob w wieku 18-25 lat uwazalo, Zze osoby niepelnosprawne powinny
by¢ zatrudnione na takich samych zasadach jak inni pracownicy. Ta tendencja jest mniejsza w
starszych grupach wiekowych. Wiekszo$¢ osob w kazdej grupie wiekowej byto zdania, ze
osoby niepetnosprawne powinny mie¢ pewne ulatwienia w pracy, takie jak wydtuzenie
przerwy, skrocenie czasu pracy 1 dostosowanie obowigzkéw do ich indywidualnych
mozliwosci. Pomimo zZe mniejszos$¢ respondentdow uwaza, ze osoby niepelnosprawne powinny
otrzymywac tylko pomoc materialng od panstwa, zamiast pracowac, odsetek ten jest wyzszy w
grupie wiekowej 60+. Warto zauwazy¢, ze wynik testu chi-kwadrat sugeruje, ze roznice migdzy
grupami wiekowymi nie s3 statystycznie istotne (p=0,36171843), co oznacza, ze rdznice te
moga wynika¢ z przypadku, a nie z rzeczywistych réznic w przekonaniach réznych grup

wiekowych — Tabela 1.
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Tabela 1. Wiek badanych a ich zdanie na temat zatrudnienia os6b niepelnosprawnych
umyslowo/fizycznie w zawodach wymagajacych kontaktu z drugim czlowiekiem

Co sadzi Pan/Pani na temat zatrudnienia oséb niepetnosprawnych umystowo
/fizycznie w zawodach wymagajacych kontaktu z drugim czlowiekiem?
. Osoby niepetnosprawne
Osoby niepetnosprawne . ' ‘
‘ . ' Osoby niepetnosprawne | nie powinny pracowac,
Wiek |powinny by¢ zatrudnione na ' . o
] ) powinny mie¢ ulatwienia tylko otrzymywacé
takich samych zasadach jak ' '
. . w trakcie pracy pomoc materialng od
pozostali pracownicy
panstwa
N % N % N %
18-25 |9 47,37% 41 31,54% 14 27,45%
26-30 |3 15,79% 27 20,77% 11 21,57%
31-40 |2 10,53% 29 22,31% 9 17,65%
41-59 |3 15,79% 21 16,15% 5 9,80%
60+ |2 10,53% 12 9,23% 12 23,53%
chi? 8.774
P 0.36171843

Osoby z wyzszym wyksztalceniem wyrazaja najwigksze poparcie dla utatwien dla oséb
niepetnosprawnych w pracy. Z drugiej strony, osoby z wyksztalceniem zawodowym sg
najbardziej sktonne do uznania, Ze osoby niepetnosprawne powinny by¢ zatrudniane na takich
samych zasadach jak inni pracownicy. Co istotne wynik testu chi-kwadrat (chi>=29.378)
sugeruje, ze roznice miedzy grupami wyksztatcenia sg statystycznie istotne (p=0,00005159),
co oznacza, ze rdznice te prawdopodobnie nie sg przypadkowe, a faktycznie odzwierciedlaja

réznice w przekonaniach mig¢dzy grupami o r6Zznym poziomie wyksztatcenia — Tabela 2.
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Tabela 2. Wyksztalcenie badanych a ich zdanie na temat zatrudnienia osob
niepelnosprawnych umystowo/fizycznie w zawodach wymagajacych kontaktu z drugim
czlowiekiem

Co sadzi Pan/Pani na temat zatrudnienia os6b niepetnosprawnych umystowo
/fizycznie w zawodach wymagajacych kontaktu z drugim cztowiekiem?
. Osoby .
Osoby niepetnosprawne . Osoby niepetnosprawne
) ) ) niepelnosprawne ) )
Wyksztatcenie| powinny by¢ zatrudnione _ ‘ nie powinny pracowac,
) powinny mie¢
na takich samych zasadach o | tylko otrzymywac¢ pomoc
. ' ‘ ulatwienia w trakcie '
jak pozostali pracownicy materialng od panstwa
pracy
N % N % N %
Podstawowe 2 10,53% 3 2,31% 6 11,76%
Srednie 5 26,32% 32 24,62% 19 37,25%
Wyzsze 5 26,32% 84 64,62% 17 33,33%
Zawodowe 7 36,84% 11 8,46% 9 17,65%
chi? 29.378
P 0.00005159

W grupie wiekowej 18-25 lat najczesciej jako przyczyne niepetnosprawnosci ruchowej
wskazywano wypadki drogowe. Ta tendencja maleje w starszych grupach wiekowych. W
grupie 60 lat 1 wigcej zauwazalne jest wigksze rozproszenie odpowiedzi, z rownym odsetkiem
0sob wskazujacych na wady wrodzone, choroby nabyte i wypadki drogowe, a najwigcej
respondentow w tej grupie wiekowej wskazato wypadki w miejscu pracy jako najczestsza
przyczyng niepelnosprawnosci ruchowej. Roznice migdzy grupami wiekowymi, zgodnie z
wynikiem testu chi-kwadrat (chi>=18.39), nie sg statystycznie istotne (p=0,30155904). Oznacza
to, ze réznice te moga wynikac¢ z przypadku, a nie z rzeczywistych roznic w przekonaniach

miedzy roznymi grupami wiekowymi — Tabela 3.
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Tabela 3. Wiek badanych a ich zdanie na temat najczestszej przyczyny
niepelnosprawnosci ruchowej

Co Pana/Pani zdaniem jest najczgstsza przyczyng niepelnosprawnosci
ruchowe;j?
Wiek Wady Choroby Wypadki Wypadki w o
wrodzone nabyte drogowe miejscu pracy Nie wiem
N % N % N % N % N %
18-25 | 15 [32,61%| 7 | 20,00% | 27 | 37,50% | 5 18,52% | 10| 50,00%
26-30 | 12 |26,09%| 4 | 11,43% | 16 | 22,22% | 5 18,52% | 4 | 20,00%
31-40 | 9 [19,57%]| 10 | 28,57% | 13 | 18,06% | 5 18,52% | 3 | 15,00%
41-59 | 6 [13,04%| 7 |20,00% | 9 | 12,50% | 5 18,52% | 2 | 10,00%
60+ 4 18,70% | 7 |20,00% | 7 | 9,72% 7 25,93% | 1| 5,00%
chi? 18.39
P 0.30155904

Wszystkie grupy wiekowe, z wyjatkiem grupy 60 lat i wiecej, wykazuja najwieksza
nieche¢ do zwigzania si¢ z osoba niepetnosprawng, z najwiekszym odsetkiem odpowiedzi "Nie"
w grupie 18-25 lat. Najwicksza gotowo$¢ do zwigzania si¢ z osobg niepetlnosprawng, bez
wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci, wystepuje w grupie 18-25 lat i grupie 60 lat 1 wiece;.
Warto zauwazy¢, ze wynik testu chi-kwadrat sugeruje, ze réznice migdzy grupami wiekowymi
nie sg statystycznie istotne (p=0,82075778), co oznacza, ze rdéznice te moga wynikaé z
przypadku, a nie z rzeczywistych roznic w przekonaniach miedzy ré6znymi grupami wiekowymi

— Tabela 4.
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Tabela 4. Wiek badanych a ich zdanie na temat zwigzku z osobg niepelnosprawna

Czy bylby/bytaby Pan/Pani w stanie zwigza¢ si¢ z osobg niepetnosprawng?
Tylko z osobg Tylko z osobg
Wiek Tak niepetnosprawng | niepelnosprawng Nie Nie wiem
ruchowo umystowo

N % N % N % N % |[N| %
18-25| 14 | 29,79% | 3 33,33% 0 0,00% |24(32,00%23{33,82%
26-30 | 12 | 25,53% | 2 22,22% 0 0,00% [16(21,33%|11{16,18%
3140 | 9 | 19,15% | 2 22,22% 0 0,00% |15(20,00%|14{20,59%
41-59 | 4 | 8,51% | 2 22,22% 1 100,00% [11]14,67%|11|16,18%
60+ | 8 |17,02% | O 0,00% 0 0,00% |9 [12,00%| 9 [13,24%

chi? 10.815
P 0.82075778

niepetnosprawna, bez wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci. Wiecej mezczyzn niz kobiet
poinformowato, ze mogliby zwigza¢ si¢ tylko z osobg niepelnosprawng ruchowo. Mezczyzni
sg bardziej sktonni niz kobiety do zadeklarowania, Ze nie byliby w stanie zwigzac si¢ z osobg
niepetnosprawna (62,67% me¢zczyzn w porownaniu do 37,33% kobiet). Test chi-kwadrat
pokazuje, ze r6znice miedzy ptciami sg statystycznie istotne (p=0,00030047), co sugeruje, ze

roznice te nie sg przypadkowe, ale prawdopodobnie odzwierciedlajg rzeczywiste réznice w

przekonaniach migdzy me¢zczyznami a kobietami — Tabela 5.
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Tabela 5. Ple¢ badanych a ich zdanie na temat zwiazku z osoba niepelnosprawna

Czy bylby/bytaby Pan/Pani w stanie zwigzac si¢ z osobg niepetnosprawna?
Tylko z osobg Tylko z osobg
Pte¢ Tak niepetnosprawna niepetnosprawna Nie Nie wiem
ruchowo umystowo
N| % N % N % N| % [N| %
Mgzczyzna|15(31,91%| 6 66,67% 1 100,00% 47(62,67% (21(30,88%
Kobieta |32[68,09%| 3 33,33% 0 0,00% 28137,33% |47 69,12%
chi? 21.115
P 0.00030047

Wiecej respondentow z miast (71,77%) niz z wsi (28,23%) zauwaza problem

stygmatyzacji osob niepetnosprawnych. Wynik testu chi-kwadrat sugeruje, ze te réznice mi¢dzy

mieszkancami miast a mieszkancami wsi sg statystycznie istotne (p=0,01077529), co oznacza,

ze nie s3 one prawdopodobnie przypadkowe, ale raczej odzwierciedlajg rzeczywiste réznice w

percepcji stygmatyzacji osOb niepetnosprawnych migdzy tymi dwiema grupami — Tabela 6.

Tabela 6. Miejsce zamieszkania badanych a problem stygmatyzacji w Srodowisku

Czy w swoim $rodowisku zauwaza Pan/Pani problem stygmatyzacji osob
Miejsce niepetnosprawnych?
zamieszkania Tak Nie Nie wiem
N % N % N %
Wies 35 28,23% 14 46,67% 24 52,17%
Miasto 89 71,77% 16 53,33% 22 47,83%
chi? 9.061
P 0.01077529
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Podczas kontaktu z niepetnosprawnymi ludziom towarzysza rézne odczucia. W
badaniach wlasnych na pytanie dotyczace uczu¢ towarzyszacych podczas kontaktu z osobami
niepetnosprawnymi najczestszymi odpowiedziami bylo wspotczucie- 55 % oraz zyczliwosc-
42,5%. Najmniej ankietowanych okreslito swoje emocje jako ztos¢, wstyd. Bardzo podobne
wynik uzyskali Machalski 1 wsp. [47] w swoich badaniach na temat postrzegania 0sob
niepetnosprawnych w spoleczenstwie. Podobne zbieznosci wynikow zaobserwowano
analizujac wptyw wyksztalcenia na podejscie do zatrudnienia osob niepelnosprawnych. W
przypadku badan Machalskiego i wsp. ankietowani deklarujacy wyksztatcenie policealne w
najwigkszym odsetku uwazali, ze osoby niepetnosprawne powinny pracowac, jezeli stan
zdrowia im na to pozwala. W badaniach wlasnych respondenci z wyksztatlceniem wyzszym
twierdzili, ze osoby niepetnosprawne powinny by¢ zatrudniane z uwzglednieniem ich wlasnych
mozliwo$ci i zastosowaniem ulatwien podczas pracy.

Analizujac materiat wlasny znaczaca wigkszo$¢ ankietowanych (67%) zadeklarowata
pozytywny stosunek do osob niepetnosprawnych ruchowo, natomiast (21%) badanych nie
miata zdania na ten temat. Pozostale osoby okreslity swdj stosunek jako negatywny.
Poréwnujac uzyskane wyniki do badan przeprowadzonych przez Katarzyne Nowak [48]
rowniez najwigkszy odsetek badanych okreslit swoje podejscie do oso6b uposledzonych
ruchowo jako pozytywny, natomiast do negatywnego stosunku nie przyznal si¢ zaden
ankietowany. Katarzyna Nowak uzyskala podobne wyniki takze w przypadku pytania o
przyczyny niepetnosprawnosci ruchowej. Ankietowani badan uznali w najwiekszym odsetku,
1Z najczestszg przyczyng niepelnosprawnosci ruchowej sa wypadki drogowe, w dalszej
kolejnosci wady wrodzone 1 choroby nabyte. W badaniach wtasnych dominujaca odpowiedzia
byty rowniez wypadki komunikacyjne (36%), nastepnie wady wrodzone (23%) oraz choroby
nabyte (17,5%). 10% ankietowanych nie potrafilo wskaza¢ przyczyny niepelnosprawnosci
ruchowe;j.

Matgorzata Marmola [49] w swoich badaniach dotyczacych relacji dzieci
niepetnoprawnych z rowie$nikami w klasach integracyjnych zwrocita uwage na niezbyt
komfortowa sytuacj¢ dzieci z niepetnosprawnoscig. Pomimo akceptacji ze strony pozostatych
uczniéw, nie mogg one liczy¢ na glebsze relacje przyjacielskie, czy interakcje pozaszkolne.
Znaczna czg¢$¢ niepelnosprawnych uczniow jest odrzucana i nie ma mozliwo$ci nawigzania
kontaktu w grupie rowiesniczej. W badaniach wlasnych zapytano ankietowanych o ich stosunek

do edukacji dzieci niepelnosprawnych ze zdrowymi rowiesnikami. Znaczaca wigkszo$¢
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respondentéw popiera koncepcje klas integracyjnych (40,5%), jednak 23,5% badanych uwaza,
ze dzieci niepelnosprawne powinny si¢ uczy¢ w oddzielnych klasach, aby nie utrudnia¢ nauki
dzieciom zdrowym.

Niezwykle istotng kwestig dotyczaca zycia kazdego cztowieka jest jego seksualnosé. W
badaniach wlasnych zapytano ankietowanych o opini¢ na temat zaktadania rodziny przez osoby
niepelnosprawne. 31% odpowiadajacych stwierdzilo, ze tak, natomiast po 16% o0s6b
ankietowanych udzielito odpowiedzi, ze nie lub nie byto w stanie okresli¢ swojego podejscia.
Ankietowanych zapytano rowniez, czy byliby w stanie zwigza¢ si¢ z osobg niepetnosprawna.
Wykazano znaczace roznice wzgledem pici w przypadku odpowiedzi na to pytanie.
Zdecydowanie wigcej kobiet (68,9%) wyrazito pozytywny stosunek do wchodzenia w blizsza
relacj¢ z niepelnosprawnymi. Z kolei zdecydowanie wigksza cze$¢ mezczyzn (62,67%)
zadeklarowata nieche¢ do wchodzenia w takie zazytosci. Istotny jest rowniez wiek badanych,
gdyz najwigksza liczba respondentdow z negatywnym podejsciem do wchodzenia w zwigzek z
osobg niepelnosprawng dotyczy najmiodszej grupy badanych w przedziale wieckowym 18-25
lat. Monika Piega [50] przeprowadzila badania dotyczace opinii mtodych dorostych na temat
intymnych zwiazkdéw osob niepetnosprawnych. W uzyskanych przez nig wynikach znaczaca
wiekszos¢ respondentow nie widzi problemu w zawarciu zwigzku z osoba uposledzona.
Réwniez na pytanie dotyczace zaktadania rodziny i posiadania dzieci ankietowani wykazuja
pozytywna opinig.

Podejmujac si¢ analizy postaw spotecznych wobec o0sob niepelnosprawnych nalezy
zwroci¢ uwage na zjawisko przemocy oraz stygmatyzacji. W badaniach wtasnych wykazano,
ze 76,5% ankietowanych zauwaza problem cierpienia o0so6b uposledzonych w zZyciu
codziennym. Za najczgstsza forme¢ przemocy respondenci uznajg przemoc psychiczng- 58,5%.
62% badanych zauwaza w swoim S$rodowisku zjawisko stygmatyzacji 0sob
niepetnosprawnych, ktora najczesciej zdaniem blisko 1/3 odpowiadajacych przybiera forme
1zolowania inwalidow od reszty ogo6tu. Poréwnujac te wyniki do badan przeprowadzonych
przez Grzanke-Tykwinska A. 1 wsp., [51] ktoéra analizowata zjawisko przemocy wsrod osob
starszych, najwigcej badanych doswiadczylo przemocy w wymiarze psychicznym. Inne formy
znecania si¢ wystepowaly rzadziej. Nieliczni zadeklarowali obecno$¢ przemocy w §rodowisku
domowym, ale znaczna cz¢$¢ badanych zauwaza ten problem wsrdd innych osob z otoczenia.
Osoby starsze podobnie jak niepetnosprawni doswiadczajg rowniez zjawiska stygmatyzaciji,

ktora przybiera najczesciej form¢ wysmiewania z powodu wieku.
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Kolejnym istotnym aspektem jest dostosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb os6b
dotknigtych niepelnosprawnoscia. Analizujac wyniki uzyskane w materiale wlasnym mozna
stwierdzi¢, ze 93% badanych zauwaza w swoim najblizszym otoczeniu utatwienia dla 0sob
niepetnosprawnych, ktére przybieraja rozne formy. Najczestszg odpowiedzig respondentow
byly miejsca parkingowe, ktoére zauwaza w zyciu codziennym az 52% badanych. Do tematu
ulatwien w przestrzeni publicznej odniost si¢ rowniez Wolniak Radostaw [52] analizujac
bariery architektoniczne obecne w Urzg¢dzie Miejskim w Dabrowie Gorniczej w opinii 0séb
niepetnosprawnych. Ocenili oni w sposdb pozytywny dostepnos¢ infrastruktury urzedu do ich
potrzeb. Bardziej rygorystycznie odnosily si¢ do tematu osoby z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci w poréwnaniu z lekkim.

Oceng dostgpnosci wzgledem o0sdb niepetnosprawnych poczynili rowniez Bitkowska
Agnieszka oraz Labedzki Krzysztof [53] w swoich badaniach dotyczacych przystosowania
infrastruktury metra warszawskiego. Wiekszo$¢ respondentow uznata, ze inwalidzi maja
problem z poruszaniem si¢ w obrgbie stacji, ale dostepnos¢ stacji jak i taboru metra do potrzeb
tych osob zdaniem przewazajacej wigkszosci jest dobra. Szczeg6lng uwage zwraca fakt
obojetnosci ze strony zdrowej czesci spoteczenstwa na problemy podczas przemieszczania si¢
w metrze 0sob niepetnosprawnych. Che¢ pomocy wyrazito jedynie 11% badanych. Monika
Czerew 1 wsp. [54] w swojej pracy odniesli si¢ do przystosowania jednej z uczelni wyzszych
do potrzeb niepetnosprawnych studentéw oraz pracownikéw. Wykazali oni istnienie barier
architektonicznych, ktére byly najwigkszym problemem zauwazanym ws$rod spolecznosci
akademickiej. Szczeg6lng uwage ankietowanych zwrocit uwage brak przystosowania toalet i
obecnos¢ wysokich progow utrudniajagcych przemieszczanie si¢. Zardwno ponad potowa
studentow jak i pracownikOdw uznala, ze konieczne sa szkolenia podnoszace $wiadomos$é
spotecznos$ci na temat obecnos$ci osob uposledzonych w obrebie uczelni. Istotne jest rowniez

dostosowanie formy 1 poziomu ksztatcenia do oséb dotknigtych niepelnosprawnosciami.
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Whioski

Whioski

1. Wiek badanych nie ma wplywu na podejScie do tematu zatrudnienia osob z
niepetnosprawnosciami.

2. Wpyksztalcenie ankietowanych ma wplyw na postrzeganie zatrudnienia 0sob
niepetnosprawnych w zawodach wymagajacych kontaktu z drugim cztowiekiem.

3. Wiek ankietowanych nie ma wptywu na okreslenie przez respondentdw najczestszej
przyczyny niepetnosprawnosci ruchowe;.

4. Wiek badanych nie ma wplywu na gotowos$¢ zawarcia zwigzku z osobag
niepelnosprawna.

5. Kobiety czesciej deklaruja cheé zawarcia zwigzku z osobg niepetnosprawna niz

mezczyzni.
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