ORIGINAL PAPER Curr Probl Psychiatry 2013; 14(4):252-260

Sytuacja zdrowotna i socjalno-bytowa os6b niepelnosprawnych i ich
rodzin w naturalnych srodowiskach zamieszkania

Health and welfare situation of the disabled and their families in their natural residential
environment

Ewa Sienkiewicz!a.g, Jolanta Szymanska?a pgr

1 Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie

Oceniono sytuacje zdrowotna i socjalno-bytowa oséb niepetnosprawnych i ich rodzin w naturalnym srodowisku zamieszkania.

Badaniami objeto 199 oséb niepetnosprawnych ruchowo i ich rodziny. W domach pomocy spotecznej mieszkato 99 oséb niepet-
nosprawnych, w domach rodzinnych - 100 os6b niepetnosprawnych. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego.

Osoby niepetnosprawne mieszkajagce w domach pomocy spotecznej to gtéwnie samotne kobiety, pochodzace ze Srodowisk wiej-
skich, z wyksztalceniem podstawowym, ktérych problemy zdrowotne wynikaly z dysfunkcji narzadu ruchu i uktadu nerwowego.
W przewadze byty to osoby o ograniczonej samodzielnos$ci, wymagajace doraznej pomocy i opieki, a takze niesamodzielne, potrzebujace
catodobowej opieki.

Niepetnosprawni mieszkajacy w domach rodzinnych to osoby pochodzace ze srodowisk miejskich z wyksztatceniem $rednim lub
wyzszym. Korzystny wptyw na sytuacje socjalno-bytowa niepetnosprawnych mieszkajacych w domach rodzinnych miat wysoki odsetek
0s6b aktywnych zawodowo w rodzinie. W domach rodzinnych byto wiecej oséb z ograniczong samodzielnoscig, ktére dzieki wsparciu
swojej rodziny lepiej radza sobie z utratg niepetnosprawnosci i jej psychologicznymi skutkami w poréwnaniu z osobami mieszkajgcymi
w domach pomocy spotecznej.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, przystosowanie do zycia z niepelnosprawnoscia, radzenie sobie z niepetnosprawnoscia, rodzina z
osoba niepetnosprawng, domy pomocy spotecznej

Abstract

The aim of this study was to assess the health and welfare situation of the disabled and their families in their natural residential
environment.

The study covered 199 persons with motor disability and their families. Ninenty-nine study participants lived in nursing homes,
while 100 - in their family homes. The study was conducted using a diagnostic survey.

The disabled who lived in nursing homes were mainly single women from rural environments, with primary education; their
health problems were related to the disorders of motor organs and nervous system. Most of them either had limited independence and
needed occasional care or were fully dependent and needed twenty-four-hour care.

The surveyed disabled who lived in family homes came from urban environments and had secondary or university education. The
welfare situation of the disabled living in family homes was positively affected by a high percentage of professionally active family
members. Thanks to the support of their families, people with a limited independence that lived in family homes coped with their dis-
ability and its psychological effects better than the disabled living in nursing homes.

Keywords: disability, adaptation to living with a disability, coping with disability, the family of the person with a disability, nursing
homes

Wstep wotna rodziny i 0oséb niepelnosprawnych jest zalezna
nie tylko od dostepu do $wiadczen zdrowotnych ale
Na sytuacje zdrowotna i socjalno-bytowa osob réowniez od wystepujgcych w rodzinach uzaleznief. Za
niepetnosprawnych i ich rodzin wptywa wiele czynni- czynniki determinujace sytuacje zdrowotng o0séb nie-
kow, m.in. wiek, pte, wyksztalcenie, stan cywilny, pelnosprawnych w naturalnych $rodowiskach za-
miejsce zamieszkania, pochodzenie spoteczne, zrédia mieszkania uznano cechy charakteryzujace niepetno-
utrzymania. Istotne znaczenie ma ocena sytuacji zawo- sprawno$é: grupa inwalidzka, rodzaj schorzenia, przy-
dowej rodziny i jej pozycji materialnej. Informacje czyna niepelnosprawnosci, rodzaj dysfunkcji, stopien
o rodzinie os6b niepelnosprawnych jej liczebnosci, samodzielnoéci oraz ograniczenia funkcjonalne Obniza-
zrédle utrzymania, stopniu zaspokojenia podstawo- ja one jako$¢ zycia i stanowia przyczyne probleméw
wych potrzeb socjalno-bytowych sa wskaznikami przy- psychospotecznych oséb niepelnosprawnych i rodzin.

czyn korzystania z pomocy spotecznej. Sytuacji zdro-
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Niepelnosprawnos$¢ jest sytuacja psychologicznie
nowa i trudng w obszarze ,akceptacji straty”. Niera-
dzenie sobie z niepelnosprawnoscig stanowi Konse-
kwencje braku przystosowania do zycia w sytuacji
trudnej. Niepelnosprawno$¢ powoduje zachwianie
réwnowagi miedzy potrzebami i zadaniami jednostki
a sposobami i warunkami jej realizacji, ktére dotych-
czas uznawane byty za normalne. Sytuacje trudne two-
rzg czynniki zagrazajace i zaktocajace aktywno$¢ osoby
niepetnosprawnej. Konsekwencja jest zmiana zacho-
wania osoby, a zachowanie jest adekwatne do sytuacyj-
nych uwarunkowan stanu deprywacji, przeciazenia,
zagrozenia i utrudnienia [1].

Sposéb funkcjonowania osoby niepetnosprawnej
w $rodowisku zamieszkania determinuje postawy
zdrowotne, sprzyja zdrowiu, lub moze mie¢ negatywny
wplyw na jego zachowanie. Zaspokojenie potrzeb so-
cjalno-bytowych stanowi baze zabezpieczenia socjalne-
go. Duze znaczenie ma sytuacja rodzinna osdb wspdlnie
zamieszkujacych, prowadzenie wspélnego gospodar-
stwa domowego, wystepowanie konfliktow w rodzinie
oraz zagrozenia ze strony $rodowiska. Przemoc w ro-
dzinie i przemoc spoteczna, negatywne postawy wobec
0s6b niepelnosprawnych i ich rodzin, prowadza do
ograniczenia aktywno$ci spotecznej i wykluczenia
spotecznego.

Osoba niepeinosprawna oczekuje przede wszyst-
kim wsparcia ze strony rodziny. W przypadku braku
pomocy i opieki ze strony najblizszych, oczekiwane jest
wsparcie ze strony systemu instytucjonalnego.

Podstawowym kryterium decydujace o rodzajach i
formach pomocy spotecznej jest ocena sytuacji zdro-
wotnej i socjalno-bytowej oséb niepelnosprawnych
i ich rodzin. W zalezno$ci od potrzeb moze dotyczy¢
pomocy materialnej, ustug opiekunczych, skierowania
do osrodka wsparcia lub mieszkania chronionego oraz
ewentualnego umieszczenia w domu pomocy spotecz-
nej.

Wzrost liczby oséb niepetnosprawnych, wydtuze-
nie dlugosci trwania zycia, prognozowany ujemny
przyrost naturalny wskazujg na narastanie problemu
zapewnienia odpowiedniej pomocy i jakos$ci zycia oso-
bom niezdolnym do samodzielnej egzystencji.

Jednym z zadan opieki zdrowotnej jest utrzymanie
0s6b niepetnosprawnych, chorych i starszych w do-
tychczasowym $rodowisku w stanie mozliwie najwiek-
szej sprawnosci, samodzielno$ci i niezalezno$ci. Istotne
jest zapewnienie im odpowiedniej jakosci zycia bez
wzgledu na rodzaj niepetnosprawnoéci i subiektywnos$é
spostrzegania tej grupy os6b. Umiejetno$¢ zycia
w niepelnosprawnos$ci stanowi warto$¢ szczeg6lng,
bowiem mimo funkcjonalnych i psychologicznych
ograniczen - pozwala niepelnosprawnym potwierdzac
swoja uzyteczno$¢ i petnowarto$ciowos¢ w spoteczen-
stwie petnosprawnych

Tradycyjne ujecie zdrowia implikuje stan fizjolo-
giczno-biologiczny organizmu i jego funkcjonowanie na

poziomie norm uznanych za prawidtowe. Cztowiek
stanowi jednos$¢ socjo-psycho-fizyczna w catoksztatcie
harmonijnych elementéw oraz wspoétdziatania poszcze-
gblnych narzadéw. Kazde zaburzenie zdrowia, na sku-
tek zadzialania czynnikéw zewnetrznych Iub we-
wnetrznych, moze spowodowac uszkodzenie poszcze-
gblnych narzadéw lub czynnosci. Konsekwencjg jest
trwate lub okresowe ograniczenie sprawnos$ci organi-
zmu okres$lane jako niepetnosprawnos¢ [2].

Istnieje wiele okreslenn niepeinosprawnosci. Naj-
bardziej adekwatng jest opracowana, przez WHO, ktéra
okresla niepelnosprawnos$¢ jako konsekwencje stanu
zdrowia (choroby, zaburzenia, np. genetycznego lub
urazu), czyli ograniczenia mozliwosci funkcjonowania
cztowieka na trzech poziomach jego Zycia: biologicz-
nym, osobowym i spotecznym [3].

Potoczne rozumienie niepetnosprawnosci jest
zwigzane z organem somatycznym - narzadem ruchu,
zmystu, centralnym uktadem nerwowym i staroscia.
Badania dowodza, Ze niepeilnosprawnos¢ somatyczna
ma swoje nastepstwa psychologiczne. Utrata sprawno-
$ci i zdrowia stawia pacjenta w sytuacji nadmiernego
obcigzenia systemu regulacji, wzbudza stan napiecia
emocjonalnego i wywotuje zmiany w réznych sferach
psychiki [4].

Kowalik [5] proponuje okreslenie niepetnospraw-
nosci jako utrate zdolnosci do funkcjonowania nie tylko
na poziomie biologicznym, psychologicznym i spotecz-
nym. Obejmuje ona:

1) dysfunkcjonalnos$¢ jako defekt biologiczny po-
legajacy na niezdolno$ci do wypelniania wtasciwych
funkcji przez caty organizm lub poszczegdlne uktady
lub narzady;

2) skutki spoteczne wynikajace z niezdolnosci
czlowieka do pelnego uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym: petnienia rdél spotecznych, wywigzywania sie
z zadan zyciowych oraz aktywno$ci spotecznej;

3) konsekwencje psychologiczne polegajace na
catkowitej lub cze$ciowej utracie zdolnosci do podmio-
towego dziatania, utrudniajac lub uniemozliwiajac
zaspokojenie wilasnych potrzeb oraz oczekiwan spo-
tecznych.

Funkcjonowanie oséb niepeinosprawnych rozpa-
trywane jest przede wszystkim w aspekcie przystoso-
wania sie jednostki do Zycia z niepelnosprawnoscia.
Jest to mozliwe w sytuacji osiggniecia kontinuum na
ptaszczyznach: niepelnosprawnos$¢ - funkcjonowanie.
Wazna role odgrywaja tu czynniki psychologiczne
i spoteczne. Oba te uwarunkowania wzajemnie na sie-
bie oddziatuja.. Odczuwanie braku sprawnosci i ograni-
czenie osobistej niezalezno$ci w wielu dziedzinach
zycia, stanowiag przyczyny niezaspokojenia wielu po-
trzeb. TrudnoSci w ksztattowaniu realnego obrazu
samego siebie, stosowanie mechanizméw obronnych
powoduja, Zze w wyniku tych probleméw moga pojawiaé
sie trudno$ci w zakresie przystosowania spotecznego

[6].

Curr Probl Psychiatry 2013; 14(4):252-260



254 E. Sienkiewicz, J. Szymanska

Nieodzownym elementem do osiggniecia stanu
optymalnego przystosowania do zycia z nie-
petlnosprawnoscia dla os6b niepetnosprawnych i ich
rodzin jest umiejetno$¢ radzenia sobie z zaistnialg
sytuacja. Niepetnosprawno$¢ i jej psychospoteczne
konsekwencje to sytuacje stresogenne dla oséb nig
dotknietych.

Radzenie sobie to charakterystyczny dla danej
osoby styl, ktérego znajomos$¢ pozwala przewidywac jej
zachowanie wobec trudnosci. Traktowa¢ go mozna
réwniez jako proces charakteryzujacy sie okreslong
dynamikg i stosowaniem réznych strategii, ktére zaleza
od interakcji czynnikéw podmiotowych i sytuacyjnych.
Cztowiek reagujac na sytuacje problemowa koncentruje
sie: albo na zmianach fizjologicznych bedacych
skutkiem stresu, albo na czynnikach psychologicznych
i poznawczych [7]. Radzenie sobie z niepeino-
sprawnoscia polega na skoncentrowaniu sie na niej
i ocenie jej jako stresora. Podjete czynnos$ci dotycza
albo koncentracji na problemie, ktéra obejmuje proces
ukierunkowany na uporanie sie z wewnetrznymi
lub zewnetrznymi wymaganiami, ktére sg spostrzegane
jako nadmiernie obcigzajace, czyli przekraczajace
zasoby danej jednostki (opanowanie stresora w celu
zmniejszenia lub opanowania jego negatywnych
wilasciwosci monitorowanie stresu, strukturalizacja,
wykorzystanie umiejetnosci spotecznych), albo na
koncentracji na emocjach, zmierzajacej do
opanowania reakcji emocjonalnej zwigzanej z dziata-
niem stresora. Kazda strategia, ktoéra przyjmuje
cztowiek w radzeniu sobie z problemami zawiera
komponenty warunkujace jej skutecznos$é. Sa to:
racjonalnos¢ - trafna, obiektywna ocena sytuacji,
elastycznos¢ - wyrazajaca sie w mozliwosciach
dysponowania réznymi strategiami w radzeniu sobie
oraz dalekowzroczno$¢ - okreslajgca zdolnosé
przewidywania skutkéw zastosowanej strategii [8].
Sposoby radzenia sobie sg réwniez okre$lane jako
zesp6t zachowan cztowieka stosowanych w formie
obrony organizmu przed potencjalnie szkodliwymi
czynnikami. Dobér okreslonej strategii zalezy od
specyfiki konkretnej sytuacji stresowej, a takze od
uwarunkowan osobowos$ciowych, takich jak poziom
samooceny, styl radzenia sobie, optymizm, wiek [9].

Osoby niepetlnosprawne niezaleznie od miejsca
zamieszkanie przede wszystkim oczekujg pomocy
i wsparcia ze strony najblizszej rodziny. Obowiazujace
w spoteczenistwie normy spoteczne zobowigzuja
rodzine do zapewnienia bytu i opieki tym jej cztonkom,
ktérzy nie s3 w stanie zaspokoi¢ swoich potrzeb.
Stanowi to jedno z podstawowych zadan rodziny.
Zgodnie z systemowym ujeciem rodziny, niepeino-
sprawno$¢ nie jest wytacznie problemem jednostki, ale
poprzez sie¢ powigzan stanowi sytuacje, w ktorej
uczestniczy cate otoczenie. Rodzina z niepetnospraw-
noscia dotknieta jest nig we wszystkich swych
funkcjach, we wszystkich wymiarach swej egzystencji
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i w swoim codziennym zyciu. Osoba niepetnosprawna
zmienia dotychczasowy tryb zycia rodziny, narzuca
zmiane jej planéw, pogarsza sytuacje materialna,
obarcza ja nowymi funkcjami opiekunczymi.
Niepetnosprawno$¢ w rodzinie moze mie¢ wplyw
pozytywny lub negatywny. Pozytywny - wyroézniajacy
sie wieksza troska o osobe niepetnosprawng, czeste
okazywanie mitosci i unikanie konfliktéw, integracje
rodziny i sgsiadéw niosacych pomoc i wsparcie osobie
niepelnosprawnej [10]. Negatywny - wynikajacy
z postrzegania osoby niepeilnosprawnej przez pryzmat
ekonomii, w ktérym jest ona widziana jako biorca,
ciezar wymagajacy opieki, niezdolny do peinienia rdél
spotecznych i Zrédto spadku dochodu finansowego
[11]. Rodzina ponosi konsekwencje natury egzysten-
cjalnej - pogorszenie sytuacji ekonomicznej i bytowej
rodziny. Wynikaja one z duzych naktadéw finansowych
na leczenie, rehabilitacje oraz zakup sprzetu
ortopedycznego. Pogorszenie sytuacji materialno-
ekonomicznej rodzin itowarzyszace temu zjawisku
konsekwencje, nie tylko w sferze emocjonalnej, takie
jak: wstrzas, szok istres prowadza do depresji, ale
takze wrelacjach wewnatrzrodzinnych - opieka nad
osoba niepelnosprawng, przyczyniaja sie do
zaniedbania pozostatych cztonkéw rodziny. Jak wynika
z badan, trudna sytuacja materialna przyczynia sie do
wystepowania u oséb niepelnosprawnych objawéw
o charakterze psychogennym, takich jak: zwiekszona
nerwowos$¢, rozdraznienie (65,9% badanych os6b) oraz
zte samopoczucie iprzygnebienie (60,2% badanych
0s6b). Inng grupe zaburzen stanowig bezsennos¢ (52%
badanych os6b), brak apetytu (36,6% badanych oséb)
oraz kotatanie serca, bezdech, trudnosci w oddychaniu
[12]. Wyniki badan Sawickiej [13] wskazuja, ze 70%
rodzin z osoba niepelnosprawna, izoluje sie z wyboru,
bronigc swojej jednosci i integralno$ci.

Witkowski  [14] analizujac  psychologiczne
problemy os6b niepetnosprawnych z dysfunkcja ruchu
(z uszkodzonym rdzeniem kregowym i médzgowym
porazeniem dzieciecym) stwierdzit, Ze osoby niepetno-
sprawne spotykaja najmniej probleméw w Zyciu
rodzinnym. Z wypowiedzi oséb wynika, ze widoczna
jest duza wdzieczno$¢ wobec rodziny, jednak
towarzyszy im $wiadomos$¢, Ze sa ciezarem dla
najblizszych.

Funkcje wspierajaca, osoby niepetnosprawne i ich
rodziny, spetnia pomoc spoteczna. Jest ona instytucja
polityki spotecznej panistwa majacej na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenie
trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie s3 w stanie
pokona¢, wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasoby
i mozliwos$ci [15]. Zadaniem pomocy spotecznej jest
réwniez zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym
przez podejmowanie dziatan zmierzajacych do
zyciowego usamodzielnienia oséb i rodzin oraz ich
integracji ze S$rodowiskiem. Pomoc instytucjonalna
pojawia sie dopiero wtedy, gdy zawodzi rodzina, ktéra
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nie moze lub nie chce zajmowaé¢ sie osoba
niepelnosprawna.

,Osobie wymagajacej catodobowej opieki z powo-
du wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, niemogacej
samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérej
nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych przystuguje prawo do umieszczenia
w domu pomocy spotecznej” [16]. Do doméw pomocy
spotecznej powinny by¢ kierowane jedynie te osoby,
ktéorym codzienna egzystencja przysparza wiele
trudnosci, a mimo $wiadczenia im ustug opiekunczych
wymagaja catodobowej opieki. W pozostatych
wypadkach zasadne jest zapewnienie osobom
potrzebujacym opieki i ustug w ich naturalnym
srodowisku zamieszkania.

Cel

Celem pracy byta ocena sytuacji zdrowotnej i socjalno-
bytowej oséb niepetnosprawnych i ich rodzin w natu-
ralnym $rodowisku zamieszkania.

Material i metody

Badaniami objeto 199 os6b niepetnosprawnych
ruchowo i ich rodziny w naturalnych $rodowiskach
zamieszkania. Byly to domy pomocy spotecznej i domy
rodzinne.

Wsrdd badanych wyszczegélniono dwie grupy ba-
dawcze: - 99 oséb niepelnosprawnych mieszkajacych
w domach pomocy spotecznej na terenie miasta Lublina
oraz 100 os6b niepetnosprawnych mieszkajacych
w domach rodzinnych. Osoby z tej grupy przebywaty
czasowo na terenie lubelskich specjalistycznych szpita-
li, gdzie byly objete leczeniem i rehabilitacjg. Badaniami
w tej grupie objeto réwniez osoby niepelnosprawne
uczestniczace w zajeciach aktywnej rehabilitacji (prze-
znaczonych dla oséb niepeinosprawnych i poruszaja-
cych sie na wézkach inwalidzkich) oraz cztonkéw Lu-
belskiego Zwiazku Inwalidéw Narzadu Ruchu.

Badania przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego. Uzyty kwestionariusz to narzedzie wita-
snej modyfikacji, wedtug wzoru oryginalnego Kwestio-
nariusza Wywiadu Srodowiskowego (Rodzinnego)
stosowanego powszechnie przy udzielaniu pomocy
spotecznej i wsparcia spotecznego dla potrzeb pomocy
spoteczne;j.

Ze wzgledu na specyfike badan oraz w celu ujed-
nolicenia grup, dobdr oséb opierat sie na nastepujacych
kryteriach:

1) ukoniczony 18 rok zycia,

2) zaliczenie do grupy oséb z niepelnosprawnoscia
ruchowa wedtug dokumentacji zawartej w opisie me-
dycznym i orzeczeniach lekarskich,

3) wykluczona niepetnosprawnos¢ intelektualna i sen-
soryczna (norma).

Przyjecie tych kryteriéw bylo konieczne dla za-
pewnienia takiego doboru osé6b z niepetnosprawnoscia
ruchowg, ktéry dawalby wartoSciowe wyniki poznaw-
cze.

W opracowaniu statystycznym wynikéw wykorzy-
stano program statystyczny Statistica 5.1.

Wyniki

Charakterystyka badanych oséb

Srednia wieku ogétu badanych oséb niepetno-
sprawnych wynosita 59,65 lat. Najmtodszy z badanych
miat 19 lat, najstarszy 93 lata. Najwiecej badanych, bo
56 0s6b (28,14%) znajdowato sie w przedziale wieko-
wym 75-93 lata, a wiec w wieku poprodukcyjnym tzw.
poznej dorostosci, natomiast najmniej badanych byto
w przedziale wiekowym 54-63 lata - 29 oséb (14,57%).

Wsréd badanych niepetnosprawnych mieszkaja-
cych obecnie w domach pomocy spotecznej nie byto
0s6b w wieku 19-34 lata, 20 os6b (20,2%) byto w wie-
ku 35-53 lata, 17 0séb (17,17%) w wieku 54-63 lata, 23
osoby (23,23%) w wieku 65-74 lata, a najwiecej - 39
0s6b (39,39%) liczyto 75-93 lata. Srednia wieku bada-
nych mieszkajacych w domach pomocy spotecznej
wynosita 70,19 lat, natomiast w grupie niepeinospraw-
nych mieszkajacych w domach rodzinnych S$rednia
wieku byta duzo nizsza i wynosita 49,11 lat. Wsréd
os6b niepetnosprawnych w grupie poréwnawczej naj-
wiecej - 30 0séb (30%) byto w wieku 19-34 lata, nato-
miast najmniej - 12 oséb (12%) w wieku 54-63 lat.

W badanej grupie os6b niepelnosprawnych, kobie-
ty stanowity ponad potowe badanych, bo 54,27% (108
kobiet), grupa mezczyzn liczylta 91 oséb (45,72%).
Wiekszy udziat kobiet stwierdzono w grupie oséb nie-
pelnosprawnych mieszkajacych w domach pomocy
spotecznej - 62,63% (62 kobiety), natomiast w grupie
os6b niepetnosprawnych mieszkajacych w domach
rodzinnych byto ich 46% (46 kobiet). Przewage mez-
czyzn stwierdzono w grupie niepetnosprawnych za-
mieszkujacych domy rodzinne, stanowili oni 54% ba-
danej grupy poréwnawczej (54 mezczyzn), znacznie
mniej, bo 37,37% (37 mezczyzn) mieszkato w domach
pomocy spoteczne;j.

Wsréd badanych os6b niepetnosprawnych, byto:
122 osoby stanu wolnego (61,3%), 58 os6b (29,14%)
pozostawato w zwigzku matzenskim, a 9,54% (19 osdb)
byto rozwiedzionych. Wéréd oséb niepetnosprawnych
mieszkajacych w domach pomocy spotecznej przewaza-
ty osoby stanu wolnego - 71 oséb (71,72%), 14 oséb
(14,14%) byto rozwiedzionych i pozostajacych
w zwigzku matzenskim. W domach rodzinnych, niewie-
le ponad potowe badanych - 51 oséb (51%) byto
w stanie wolnym. Os6b rozwiedzionych byto 5% (5
0s6b) w zwiazku matzenskim pozostawaly 44 osoby
(44%).

Przewazajaca cze$¢ badanych os6b mieszkata
w miastach, bo az 142 osoby (71,35%). Za swoje miej-
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sce zamieszkania 61 oséb (61,62%) przebywajacych w
domach pomocy spotecznej podawato miasto. Wsrod
0s6b mieszkajgcych w swoich domach rodzinnych 71
0s6b mieszkalo w miescie i stanowili oni 71% grupy
poréwnawczej. Ze Srodowisk wiejskich w grupie pod-
stawowej byto 38 oséb niepetnosprawnych (38,38%),
natomiast wéréd oséb niepetnosprawnych mieszkaja-
cych w domach rodzinnych byto takich oséb mniej, bo
29 (29%).

Wsréd badanych niepelnosprawnych najwiecej
byto oséb, ktére podawaty, ze sg pochodzenia robotni-
czego - 85 0s6b (42,71%). Najmniej byto oséb pocho-
dzenia inteligenckiego - 39 os6b (19,59%). W grupie
0s6b niepelnosprawnych mieszkajacych w domach
pomocy spotecznej - 43 osoby (43,43%) podawaly, ze
sa pochodzenia chtopskiego, a 41 oséb (41,41%) robot-
niczego. W grupie os6b niepetnosprawnych zamieszka-
tych w domach rodzinnych znacznie wiecej byto po-
chodzenia inteligenckiego - 24 osoby (24%).

Wyksztatcenie badanych oséb niepeinosprawnych
byto zréznicowane, wyksztalcenie wyzsze miato 34
osoby, co stanowito 17,08% ogé6tu badanych. Wsréd
og6tu oséb niepetnosprawnych przewazaty osoby
z wyksztatceniem $rednim - 74 osoby (37,18%). Sto-
sunkowo liczng grupe 49 os6b (24,62%) stanowitly
osoby z wyksztalceniem podstawowym. Wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe posiadato 35 os6b (35%), nato-
miast najmniej - 7 oséb (3,51%) nie posiadato wy-
ksztatcenia. Osoby niepetnosprawne mieszkajace
w domach pomocy spotecznej charakteryzowat nizszy
poziom wyksztalcenia, najwiecej byto oséb z wyksztat-
ceniem podstawowym - 38 o0s6b (38%), natomiast
wsrod osdb niepelnosprawnych mieszkajacych w do-
mach rodzinnych najwiecej os6b byto z wyksztatceniem
$rednim - 45 0s6b (45%) i z wyzszym - 24 osoby (24%).

Z badan wynika, ze 165 o0séb niepetnosprawnych
(82,91%) posiadato orzeczenie o niepelnosprawnosci,
a 34 osoby (17,08%) nie posiadaty takiego orzeczenia.
Najwiecej os6b posiadajacych orzeczenie o niepeino-
sprawnosci byto w grupie oséb niepetnosprawnych
mieszkajacych w domach pomocy spotecznej - 87 oséb
(87,88%) i niewiele mniej w grupie mieszkajacej
w domach rodzinnych - 78 oséb (78%). Orzeczenia
o niepetnosprawno$ci nie posiadato 12 oséb (12,12%)
w grupie doméw pomocy spotecznej, 22 osoby (22%)
w grupie doméw rodzinnych.

Rodzaj dysfunkcji uktadowej badanych oséb nie-
petnosprawnych dotyczyt gtéwnie, ze wzgledu na spe-
cyfike niepetnosprawnosci - dysfunkcji uktadu ruchu.
Ponad potowa badanych - 122 osoby (61,3%) swoja
niepelnosprawnos$¢ taczyta z ukladem Kkostno-
miesniowym. Dysfunkcje uktadu nerwowego byty przy-
czyna niepetnej sprawnosci u 29 oséb (14,57%), nieco
mniej, bo u 27 oséb (15,56%) dysfunkcje zdrowotne
wynikaty z probleméw zwigzanych z uktadem krazenia.
Zaburzenia ogdlnoustrojowe, ktore byty konsekwencja
wieku podesztego stanowity przyczyne dysfunkcji u 18
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os6b (9,04%). Natomiast najmniej - 3 osoby (3%)
wskazaly, ze ich problemy zdrowotne sg konsekwencja
choréb wewnetrznych. W grupie oséb mieszkajacych
w domach pomocy spotecznej ponad potowa miata
problemy zdrowotne wynikte z dysfunkcji narzadu
ruchu - 59 oséb (59,59%), 20 oséb (20%) wskazato na
choroby ukladu nerwowego. Zaburzenia ogélnoustro-
jowe zwigzane z wiekiem podesztym okreslaty sytuacje
zdrowotna u 8 oséb (8,08%). W grupie oséb niepetno-
sprawnych mieszkajacych w domach rodzinnych ogra-
niczenia zdrowotne dotyczyly gtéwnie dysfunkcji na-
rzadu ruchu, problemy takie miaty 63 osoby (63%),
natomiast zaburzenia ogdlnoustrojowe ograniczaty
aktywno$¢ 10 oséb (10%). Choroby uktadu nerwowego
uniemozliwiaty codzienne funkcjonowanie 9 osobom
(9%) a choroby wewnetrzne - 3 osobom (3%).

W badanej grupie niepelnosprawnych wrodzona
niepetnosprawnos¢ miato 19 osdb (9,54%). Najwiecej
byto o0séb z niepeilnosprawnoscia nabyta (choroby
zawodowe, konsekwencje przewlektych choréb, wy-
padki) - 180 o0s6b (90,45%), przy czym choroby prze-
wlekte byly przyczyna niepelnosprawnosci u 118 os6b
(59,29%), ponad potowa badanych - 61 oséb (30,65%)
doznata niepetnosprawnosci na skutek wypadku, 19
os6b (9,54%) mialo wrodzong niepetnosprawnosé¢
a jedna osoba (0,5%) doznata niepelnosprawnosci
w wyniku choroby zawodowej. W grupie oséb niepet-
nosprawnych mieszkajacych w domach pomocy spo-
tecznej, 62 osoby (62,62%) doznaty niepetnosprawno-
Sci na skutek choréb przewlektych, 27 oséb (27,27%)
utracito sprawno$¢ w wyniku wypadku. Niepeino-
sprawno$¢ wrodzong miato 10 oséb (10,1%). Wsrod
os6b niepetnosprawnych mieszkajacych w domach
rodzinnych ponad potowa doznata niepetnosprawnosci,
stanowigcej konsekwencje choréb przewlektych - 56
os6b (56%), 34 osoby (34%) - na skutek wypadku,
natomiast jedna osoba (0,5%) utracita sprawnos¢
w wyniku choroby zawodowej. Zaréwno w grupie oséb
niepelnosprawnych zamieszkatych w domach pomocy
spotecznej, jak i w domach rodzinnych najczesciej wy-
stepujaca przyczyna nabycia niepetnosprawnosci byty
konsekwencje przewlektych choréb.

Biorac pod uwage rodzaj dysfunkcji w badanej
grupie os6b niepelnosprawnych, najwiecej, bo 64 osoby
(32,16%) utracity sprawno$¢ z powodu niedowtadéw
koniczyn dolnych i géornych w tym: niedowtadéw kon-
czyn dolnych - 45 oséb (26,61%), niedowtadéw kon-
czyn goérnych - 3 osoby (1,5%), niedowtadéw taczonych
- 7 0s6b (3,51%), niedowtadéw potowicznych ze $la-
dem ruchu i z zachowanym czuciem - 9 0s6b (4,52%).
Po amputacjach konczyn byto 36 os6b (18,09%) w tym:
po amputacjach korniczyn dolnych - 33 osoby (16,58%),
po amputacjach taczonych konczyn dolnych i gérnych -
3 osoby (1,5%). Wsr6d ogétu badanych - 62 osoby
(31,15%) swoje schorzenia funkcjonalne okreslity jako
konsekwencje choréb przewlektych. W badanej grupie
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niepelnosprawnych u 31 oséb (15,57%) stwierdzono
tetraplegie, a u 6 0s6b (3,01%) paraplegie.

W badanej grupie ogoétu niepelnosprawnych naj-
wiecej, bo 108 os6b (54,27%) cechowata ograniczona
samodzielno$¢, 49 oséb (24,62%) byto niesamodziel-
nych a 42 osoby (21,1%) byty samodzielne, nie wyma-
gaty pomocy i opieki przy wykonywaniu codziennych
czynnos$ci. W grupie oséb niepetnosprawnych mieszka-
jacych w domach pomocy spotecznej tylko 17 oséb
(17,17%) byto samodzielnych, potowe badanych - 51
0s6b (51,51%) stanowily osoby z ograniczong samo-
dzielno$cia, wymagajace pomocy doraznej, 31 oséb
(31,31%) to osoby niesamodzielne, wymagajace cato-
dobowej pomocy i opieki. W grupie oséb niepeino-
sprawnych mieszkajgcych w domach rodzinnych - 25
0s6b (25%) to osoby samodzielne, - 57 oséb (57%)
z ograniczong samodzielnoscig i 18 oséb (18%) niesa-
modzielnych.

W badanej grupie niepeinosprawnych u 158 os6b
(79,39%) byta co najmniej jedna osoba niepelnospraw-
na w rodzinie, u 38 o0sdéb (19,09%) - dwie lub wiecej
osoby niepelnosprawne. W grupie oséb niepeino-
sprawnych mieszkajacych w domach pomocy spotecz-
nej u 79 oséb (79,39%) w rodzinach byta jedna osoba
niepetnosprawna, u 19 oséb (19,9%) - dwie lub wiecej
osoby niepelnosprawne. W grupie oséb niepeino-
sprawnych mieszkajacych w domach rodzinnych, tak
jak w grupie podstawowej - 79 osdb (79%) podato, ze
w rodzinie byta jedna osoba niepetnosprawna, a u 2
0s6b (2%) w rodzinie nie byto osoby niepeinosprawne;.

Wsréd badanych niepelnosprawnych u 8 oséb
(4,02%) byta jedna osoba z zaburzeniami psychicznymi
w rodzinie. W badanych grupach oséb niepetnospraw-
nych mieszkajacych w domach pomocy spotecznej
i grupie mieszkajacej w domach rodzinnych rozktady
liczbowe dotyczace obecnosci oséb z zaburzeniami
psychicznymi sa podobne - u 95 oséb (95%) nie byto
takich zaburzen w rodzinach, a u 4 oséb (4%) byta
jedna osoba z takimi zaburzeniami. Jedynie w grupie
0s6b niepetnosprawnych mieszkajacych w domach
rodzinnych u jednej osoby w rodzinie byly dwie osoby
z zaburzeniami psychicznymi.

W badanej grupie niepelnosprawnych 192 osoby
podaty (96,48%), Ze w ich rodzinie nie ma oséb uzalez-
nionych od alkoholu, u 7 oséb (3,51%) - byta co naj-
mniej jedna osoba uzalezniona. W grupie niepeino-
sprawnych mieszkajacych w domach pomocy spotecz-
nej u 4 os6b (4,04%) w rodzinie byta co najmniej jedna
osoba uzalezniona od alkoholu, natomiast wsréd osob
mieszkajacych w domach rodzinnych u 3 oséb (3%).

Uzyskane dane wskazujg, ze w badanej grupie
niepetnosprawnych u 198 oséb (99,49%) w rodzinach
nie byto oséb uzaleznionych od narkotykéw

Wsréd badanych niepelnosprawnych u 155 oséb
(77,88%) nie byto problemu uzaleznienia od nikotyny,
a u 44 os6b (22,11%) stwierdzono uzaleZnienie
w rodzinie. W rodzinach oséb niepelnosprawnych

mieszkajacych w domach pomocy spotecznej byto wie-
cej 0sob niepalacych - 91 osdéb (91,92%), niz w rodzi-
nach oséb niepetnosprawnych mieszkajacych w do-
mach rodzinnych - 64 osoby (64%).

W analizowanej grupie os6b niepeinosprawnych,
190 badanych (95,47%) podato, ze w ich rodzinie nie
byto uzaleznienia od lekéw, u 8 osdéb (4,02%) - byta co
najmniej jedna osoba uzalezniona. W grupie oséb nie-
pelnosprawnych mieszkajacych w domach pomocy
spotecznej u jednej osoby (1,01%) w rodzinie byta co
najmniej jedna osoba uzalezniona od lekéw, natomiast
spos$réd os6b mieszkajacych w domach rodzinnych - 8
0s6b (8%) stwierdzilo, Ze w rodzinie wystapit problem
lekomanii u co najmniej jednej osoby.

Warunki socjalno-bytowe o0séb niepetnosprawnych i ich
rodzin

Wsréd ogdtu badanych 117 oséb (88,94%) poda-
to, Ze ich rodziny posiadajg Zrédto utrzymania, nato-
miast 22 osoby (11,05%) nie miaty zapewnionego
utrzymania dla rodziny. W grupie podstawowej 12 osdb
(12,12%) nie miato statego Zrédta dochodu niezbedne-
go do utrzymania rodziny, natomiast w grupie poréow-
nawczej - 10 oséb (10%).

Analiza zaspokojenia potrzeb socjalno-bytowych
w rodzinach oséb badanych wskazuje, ze byty one
zaspokajane tylko u 123 oséb (61,8%). W rodzinach
0os6b  niepelnosprawnych mieszkajacych obecnie
w domach pomocy spotecznej byly zaspokajane u 55
oséb (55,56%). Pozostate 44 osoby (44,44%) miaty
problemy bytowe. W grupie poréwnawczej zaspokaja-
nie potrzeb socjalno-bytowych w rodzinach przedsta-
wiato sie nastepujaco: 68 oséb (68%) podato, ze po-
trzeby socjalno-bytowe byty zaspokojone, natomiast
u 32 os6b (32%) rodziny miaty trudnosci z utrzyma-
niem.

Sytuacja zawodowa 0séb niepetnosprawnych i ich rodzin

W badanej grupie niepetnosprawnych u 80 osé6b
(40,2%) stwierdzono brak aktywnosci zawodowej
w rodzinie, u 49 oséb (24,62%) pracowata jedna osoba
w rodzinie, u 37 oséb (18,59%) - dwie osoby, a u 33
badanych (16,58%) - od trzech do szesSciu oséb pracu-
jacych. W rodzinach os6b niepelnosprawnych mieszka-
jacych obecnie w domach pomocy spotecznej - 57 os6b
(57,58%) podato, ze w ich rodzinach nie byto oséb
aktywnych zawodowo, u 9 oséb (9,09%) pracowato
w rodzinie od trzech do szes$ciu os6b. Natomiast u oséb
niepelnosprawnych mieszkajagcych w domach rodzin-
nych - 27 os6b (27%) w rodzinie byta tylko jedna oso-
ba pracujaca. Dwie osoby pracujace byly w rodzinach
u 26 0sob (26%), u 24 os6b (24%) pracowato od trzech
do szesciu oséb w rodzinie, a brak aktywnos$ci zawo-
dowej w rodzinie wystgpit u 23 0s6b (23%).
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Sytuacja mieszkaniowa oséb niepetnosprawnych i ich
rodzin

Analizujgc sytuacje mieszkaniowa rodziny bada-
nych oséb niepetnosprawnych stwierdzono, ze w bada-
nej grupie niepetnosprawnych 119 oséb (59,79%)
prowadzito gospodarstwo domowe razem z rodzina,
a 80 os6b (40,2%) nie prowadzito wspdélnego gospo-
darstwa domowego. W grupie os6b niepetnosprawnych
mieszkajacych obecnie w domach pomocy spotecznej -
45 os6b (45,45%) podato, ze przed umieszczeniem
w domu pomocy spotecznej prowadzito wspélne go-
spodarstwo z rodzing, a 54 badanych (54,54%) nie
prowadzito wspdlnego gospodarstwa domowego.
W  grupie o0s6b niepetnosprawnych mieszkajacych
w domach rodzinnych - 74 osoby (74%) podaly, ze
gospodarowaty wspélnie ze swoja rodzing, natomiast
26 os6b (26%) prowadzito gospodarstwa oddzielnie.
W badanej grupie niepetnosprawnych najwiecej oséb
uzytkowato mieszkania typu wiasno$ciowego -
82 osoby (42,2%), 53 osoby (26,63%) mieszkatly
w domach jednorodzinnych, 25 os6b (12,56%)
w mieszkaniu lokatorskim, 21 os6b (10,55%) - komu-
nalnym, 4 osoby (2,01%) - w czesci domu jednorodzin-
nego. Badani mieszkali réwniez w mieszkaniach chro-
nionych, stuzbowych i kwaterunkowych - po 3 osoby
badane (1,5%), w barakach i mieszkaniach wynajetych
- po 2 osoby (1%), w hotelu pracowniczym - 1 osoba
(0,5%). W grupie os6b niepelnosprawnych mieszkaja-
cych obecnie w domach pomocy spotecznej najwiecej
0s6b zajmowato mieszkania wtasnosciowe, bo 29 oséb
(29,29%) i domy jednorodzinne - 25 o0séb (25,25%),
2 osoby (2,02%) mieszkaty w baraku, 1 osoba (1,01%)
w mieszkaniu chronionym i jedna w hotelu pracowni-
czym. U os6b niepelnosprawnych mieszkajacych ze
swoja rodzing ponad potowa badanych uzytkowata
mieszkania typu wtasnosciowego - 53 osoby (53%),
domy jednorodzinne - 28 os6b (28%). Najmniej zajmo-
wato mieszkania wynajete - 2 osoby (2%) i mieszkania
chronione - 2 osoby (2%). Najwiecej os6b w grupie
badanych niepelnosprawnych zajmowato mieszkania
dwuizbowe - 82 osoby (41,2%), 40 os6b (20,1%)
mieszkato w trzyizbowych, 37 oséb (18,59%) w jedno-
izbowych, 35 os6b (2,51%) w wieloizbowych (4 do 6
izb), najmniej, bo 5 o0séb (2,51%) mieszkato w miesz-
kaniach wiekszych niz 6-izbowe. W grupie os6b niepet-
nosprawnych mieszkajacych obecnie w domach pomo-
cy spotecznej najwiecej os6b mieszkato w mieszkaniach
dwuizbowych - 42 osoby (42,42%), najmniej w miesz-
kaniach sktadajgcych sie z czterech do sze$ciu izb -
6 0s6b (6,06%). Wsrdd niepelnosprawnych mieszkaja-
cych wspdlnie ze swoja rodzing najwiecej oséb miesz-
kato réwniez w mieszkaniach dwuizbowych - 40 oséb
(40%), najmniej w wiekszych (wiecej niz 6 izb) - 5 oséb
(5%).

Badani niepeilnosprawni podali, Ze u 181 o0séb
(90,95%) nie bylo windy w budynkach w ktérych
mieszkali, a tylko 18 os6b (9,04%) moglo korzystac¢
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z windy w miejscu zamieszkania. W grupie os6b nie-
pelnosprawnych mieszkajgcych obecnie w domach
pomocy spotecznej tylko 6 0s6b (6,06%) miato mozli-
wos$¢ korzystania z windy, a wéréd niepetnosprawnych
zamieszkujacych z rodzing - 12 o0s6b (12%).

W badanej grupie oséb niepetnosprawnych 93
osoby (46,73%) mieszkaty na parterze, 41 o0s6b
(20,6%) na pierwszym pietrze, 35 oséb (17,58%) na
drugim pietrze, a 30 oséb (15,07%) na trzecim i wyz-
szych pietrach. Wséréd niepeinosprawnych mieszkaja-
cych obecnie w domach pomocy spotecznej najwiecej
0s6b mieszkato na parterze - 50 oséb (50,5%), na dru-
gim pietrze - 19 oséb (19,19%), na trzecim pietrze
i wyzej mieszkato 14 oséb (14,14%). W grupie niepetl-
nosprawnych mieszkajacych razem ze swoimi rodzi-
nami najwiecej os6b mieszkato na parterze - 43 osoby
(43%), 25 0s6b (25%) - na pierwszym pietrze, najmniej
- 16 0s6b (16%) na drugim pietrze i tyle samo oséb na
trzecim pietrze i wyzej.

W grupie niepetnosprawnych najwiecej oséb oce-
nito wyposazenie techniczne swojego mieszkania jako
bardzo dobre - 131 0séb (65,82%), 34 osoby (17,08%)
uznaly je za niedostatecznie wyposazone, 33 osoby
(16,58%) za dobre, natomiast jedna osoba (0,5%)
stwierdzita, Ze jest ono nieodpowiednie pod wzgledem
technicznym. Ponad potowa oséb niepelnosprawnych
mieszkajacych w domach pomocy spotecznej - 54 osoby
(54,54%) ocenialy swoje poprzednie miejsce zamiesz-
kania za bardzo dobrze wyposazone pod wzgledem
technicznym, natomiast 32 osoby (32,32%) jako niedo-
statecznie wyposazone, a jedna osoba (1,01%) - nieod-
powiednie pod wzgledem wyposazenia. W grupie oséb
niepetnosprawnych mieszkajacych wspdlnie ze swoimi
rodzinami, 77 o0séb (77%) uznato, Ze wyposazenie
techniczne mieszkan jest bardzo dobre, 21 0s6b (21%)
uznato je za dobre, natomiast dwie osoby (2%) uznaty,
ze mieszkania ich s3 niedostatecznie wyposazone pod
wzgledem technicznym. W badanej grupie oséb niepet-
nosprawnych az 156 oséb (78,39%) stwierdzito, ze
mieszkania s3 niedostosowane do ich potrzeb. Osoby
niepelnosprawne mieszkajace obecnie w domach po-
mocy spotecznej ocenity swoje poprzednie miejsca
zamieszkania za niedostosowane do ich potrzeb - 89
0s6b (89,89%) z tej grupy, natomiast tylko 33 osoby
(33 %) badane mieszkajace ze swoimi rodzinami uzna-
1y, ze ich mieszkania posiadaty elementy dostosowane
do ich niepelnej sprawnosci.

Relacje rodzinne badanych osob niepetnosprawnych
Relacje rodzinne u badanych o0s6b niepetno-
sprawnych majg istotny wplyw na prawidtowa kondy-
cje psychofizycznag i jako$¢ Zycia w rodzinie. W grupie
niepetnosprawnych 67 oséb (33,66%) podato, ze mialy
miejsce konflikty w rodzinie, natomiast 132 osoby
(66,33%), ze konflikty nie miaty miejsca lub byty mato
istotne. Wsérdéd badanych niepelnosprawnych mieszka-
jacych w domach rodzinnych 40 oséb (40%) podato, ze
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konflikty w rodzinie wystepuja w ich codziennym zyciu,
a wsrdd mieszkajacych obecnie w domach pomocy
spotecznej - 27 os6b (27,27%). Badane osoby niepet-
nosprawne stwierdzity, ze u 170 oséb (85,42%)
w zasadzie nie istniato zagrozenie ich rodzin ze strony
Srodowiska zamieszkania, natomiast 29 oséb (14,57%)
doznato negatywnych postaw ze strony otoczenia.
Zaréwno w grupie oséb mieszkajacych obecnie w do-
mach pomocy spotecznej, jak i w domach rodzinnych,
opinie potwierdzajace istnienie zagrozenia ze strony
Srodowiska zamieszkania sg prawie zblizone: 14 os6b
(14,14%) w grupie mieszkajacych w domach pomocy
spotecznej i 15 oséb (15%) w grupie mieszkajgcych
w domach rodzinnych stwierdzito, ze miato miejsce
zagrozenie ze strony Srodowiska wobec ich rodzin.

Czestotliwos¢ kontaktéw z rodzing badanych oséb nie-
petnosprawnych

Wsréd ogétu badanych najwiecej osob miato regu-
larne kontakty z rodzing - 47 oséb (23,61%), czeste -
44 os6b (22,11%), nieregularne - 41 oséb (20,6%),
bardzo czeste kontakty z rodzing utrzymywato 29 oséb
(14,57%), sporadyczne - 18 oséb badanych (9,04%),
8 0s6b (4,02%) kontaktowato sie bardzo rzadko a 2
osoby (1%) miato z bliskimi tylko telefoniczny kontakt.
Natomiast 10 oséb (5,02%) nie utrzymywato kontak-
tow ze swoimi bliskimi. Wéréd niepelnosprawnych
zamieszkatych w domach pomocy spotecznej najwiecej,
bo 28 os6b (28,28%) miato nieregularne kontakty ze
swoimi rodzinami, natomiast bardzo czeste tylko
3 osoby (3,03%). Niepelnosprawni mieszkajacy w do-
mach rodzinnych z racji wspélnego zamieszkania bar-
dzo czesto kontaktowali sie ze swoja rodzing - 26 oséb
(26%), czesty kontakt miato 31 os6b (31%), natomiast
bardzo rzadki kontakt oraz telefoniczny - po jednej
osobie badanej (1%).

Podsumowanie

Sytuacja zdrowotna badanych os6b niepeino-
sprawnych i ich rodzin w naturalnych $rodowiskach
zamieszkania nie jest réznicowana w zaleznos$ci od
miejsca funkcjonowania.

Osoby niepelnosprawne mieszkajace w domach
pomocy spotecznej to gltéwnie samotne kobiety,
pochodzace ze srodowisk wiejskich, z wyksztatceniem
podstawowym, ktérych problemy zdrowotne wynikaty
z dysfunkcji narzadu ruchu i uktadu nerwowego.
W przewadze byly to osoby o ograniczonej
samodzielnos$ci, wymagajace doraznej pomocy i opieki,
a takze niesamodzielne - potrzebujace catodobowej
opieki. Niepetnosprawno$¢ byta konsekwencjg choréb
przewlekltych i wypadkéw. Rodzaj dysfunkcji to
niedowtady konczyn dolnych, amputacje i tetraplegia.

Osoby niepelnosprawne mieszkajace w domach
pomocy spotecznej ze wzgledu na wiek, chorobe, nie-
petnosprawnos¢ i niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-

stencji spetniaty kryteria predysponujgce do umiesz-
czenia ich w domu pomocy spotecznej. Ich rodziny ze
wzgledu trudnosci w zaspokojeniu podstawowych
potrzeb socjalno-bytowych nie byly wydolne funkcjo-
nalnie i opiekunczo.

Niepetnosprawni mieszkajacy w domach rodzin-
nych to osoby pochodzace ze $rodowisk miejskich
z wyksztatceniem S$rednim lub wyzszym. Korzystny
wplyw na ich sytuacje socjalno-bytowa mial wysoki
odsetek o0s6b aktywnych zawodowo w rodzinie.
W domach rodzinnych byto wiecej oséb z ograniczong
samodzielnoscia, ktdre dzieki wsparciu swojej rodziny
lepiej radza sobie z utrata niepelnosprawnosci i jej
psychologicznymi skutkami w poréwnaniu z osobami
mieszkajacymi w domach pomocy spoteczne;j.

Obszar badan dotyczacy oséb niepetnosprawnych
i ich rodzin nie uwzgledniat pozadanej cechy u rodzin,
ktéra zawiera sie w oczywistej i bezinteresownej
pomocy swoim bliskim adekwatnie do sytuacji
zdrowotnej i bez wzgledu na sytuacje socjalno-bytowa.
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