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Health value and its determinant sin the opinion of disabled people

Warto$¢ zdrowia i jego determinanty w opinii 0s6b niepelnosprawnych

Wartosci i cele zyciowe czlowieka ksztattuja si¢ w okreslonym kontekscie kulturowym, w zalez-
nosci od czynnikéw spotecznych, wyznawanego §wiatopogladu czy cech osobowosciowych (Filipiak
1996, Wronska, Marianski 1999). Istotna rolg odgrywaja w tym zakresie takze przebyte doswiadczenia
i aktualne warunki zyciowe, czgsto zwigzane ze stanem zdrowia (Majewicz 2002, Diagnoza spoteczna
2003). Niepetnosprawno$¢ ruchowa to sytuacja, ktéra moze w sposéb szczegélny wptywaé na prefe-
rowany zbidr warto$ci oraz wyznaczane cele zyciowe. W §wietle badan empirycznych okazuje sig, ze
dla niepetnosprawnych czgsciej niz dla oséb pelnosprawnych istotniejsze sq wyzsze warto$ci duchowe
przynalezace do orientacji Zyciowej BYC (Bidzinski 1995, Majewicz 2002). Pokonywanie barier
spotecznych i architektonicznych, trudnosci ze zdobywaniem wyksztalcenia i zatrudnienia powoduja,
ze trudniej jest osobom niepetnosprawnym dazy¢ do gromadzenia zasobéw materialnych. Mozna
jednak przypuszczaé, ze podejmowane w ostatnich latach coraz intensywniej dziatania integracyjne
(kompleksowa rehabilitacja medyczna, spoteczna, zawodowa, wyréwnywanie szansl) wobec §rodowi-
ska oséb niepetnosprawnych moga wplywac na poglady w zakresie deklarowanych wartosci i celow
zyciowych, szczeg6lnie mtodych oséb. Nie bez znaczenia wydaja si¢ w tym zakresie takze przemiany
ekonomiczne zachodzace w Polsce. Gospodarka rynkowa zmusza obywatela do wigkszej aktywnosci,
ale jednoczesnie umozliwia realizacjg¢ celéw, ktére dotad nie byly realne. Z tego tez wzgledu Maje-
wicz (2002) zauwaza, ze dominujaca orientacja zyciowa BYC u oséb niepetnosprawnych powinna
zosta¢ uzupelniona o komponent posiadania egzystencjalnego, co pozwoli niepelnosprawnym na
samodzielne funkcjonowanie, stworzy podstawy wolnosci i odpowiedzialnosci, a w efekcie pozwoli
na kreatywna adaptacjg. Istotnym warunkiem, srodkiem umozliwiajacym realizacj¢ takiej orientacji
zyciowej jest odpowiedni potencjat zdrowia. Eksperci Europejskiego Biura WHO w 1984 r. okreslili
zdrowie jako warto$¢, dzigki ktdérej jednostka lub grupa zdolna jest spelnia¢ swoje aspiracje
i zaspakaja¢ potrzeby. Zdrowie traktuje si¢ zatem jako warto$¢ instrumentalna, element naszego sys-
temu aksjologicznego powiazany z innymi waznymi dla nas celami zyciowymi. Takie postrzeganie
zdrowia przez jednostke sprzyja bardziej $wiadomej i aktywnej postawie wobec swojego zdrowia,
wyrazanej poprzez prozdrowotny styl zycia (Karski 1994).

W zwiazku z powyzszym sformutowano nastgpujace pytania badawcze: Jakie jest miejsce zdrowia
w aktualnie preferowanym przez osoby niepetnosprawne hierarchicznie uporzadkowanym systemie
wartos$ci zyciowych? Jakie jest stanowisko oséb niepetnosprawnych wobec wyréznionych przez naukg
gtéwnych determinant zdrowia?

! patrz: m. in. programy PFRON: PAPIRUS 2000, TELEPRACA 2002, JUNIOR 2003, Osoby niepetnosprawne w stuzbie publicz-
nej 2003, PEGAZ 2003, Promocja integracji osob niepetnosprawnych 2004, Program ograniczania skutkow niepetnosprawnosci
2004 oraz programy UE: Europejski Fundusz Spoteczny, Sektorowy Program Operacyjny Rozwdj Zasoboéw Ludzkich- szczegdlnie
Priorytet 1. Dziatanie 1.4. Integracja zawodowa

i spoteczna 0sob niepetnosprawnych
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MATERIAL I METODA

Niniejsze doniesienie stanowi fragment szerszych badan i analiz dotyczacych promocji zdrowia w
Srodowisku 0séb niepetnosprawnych. W celu rozwigzania postawionego w pracy problemu badawcze-
go uwzgledniono materiat empiryczny zebrany wéréd 112 oséb niepelnosprawnych ruchowo w wieku
produkcyjnym: 18-30 lat oraz 31-60 lat. W grupie respondentéw bylo 67 kobiet (59,8%) i 45 mez-
czyzn (40,2%). Wigkszo$¢ badanych oséb (46,2%) legitymowato si¢ wyksztalceniem $rednim (pod-
stawowe i zawodowe 28,5%, wyzsze 22,3%). Deklarowany status materialny najczgsciej okreslany byt
przez respondentéw jako przecigtny (55,4%). Badane osoby to gtéwnie mieszkancy miast (miasto do
10.tys.- 31%, miasto powyzej 100 tys.- 38%). Metoda badawcza zastosowana w prezentowanej pracy
byl sondaz diagnostyczny, z wykorzystaniem techniki ankiety. Kwestionariusz ankiety zawierat pyta-
nia w zakresie wiedzy, pogladéw, opinii i zachowan zdrowotnych oséb niepetnosprawnych i ich ro-
dzin. Zebrany material empiryczny poréwnano z wynikami badan wtasnych przeprowadzonych w
grupie 900 oséb, pochodzacych z réznych $rodowisk spotecznych, uwzglgdniajac dwie grupy wieko-
we: 18-30 lat oraz 31-60 lat.

WYNIKI

Wartosci preferowane przez osoby niepelnosprawne w kontekscie zdrowia

Zdrowie umozliwia cztowiekowi osiagnigcie wielu celéw zyciowych, a jego posiadanie wptywa
korzystnie na jako$¢ zycia. Jest to wigc niejako warto§¢ podstawowa. Interesujace wydaje si¢ by¢ to,
jak tg¢ warto$¢ oceniaja osoby niepetnosprawne. Najpierw respondentom przedstawiono 16 celéw
zyciowych mieszczacych sig¢ w orientacjach zyciowych BYC i MIEC. Badani wybierali sposréd nich
maksymalnie trzy i numerowali wg skali waznosci. Podstawg do ustalenia hierarchii warto$ci prefero-
wanych w grupie oséb niepetnosprawnych stanowil wskaznik procentowy. Uzyskano nastgpujace
wyniki:

Tab.1 Hierarchia celow zyciowych cenionych w grupie osob niepelnosprawnych ruchowo
(zestawienie procentowe)

Miejsce w hierarchii warto$ci
Cele zyciowe I miejsce II miejsce III miejsce
18-301at | 31-60lat | 18-301at | 31-60lat | 18-301lat | 31-60 lat
Zdrowie 48,0 68,2 15,2 16,7 8,7 3,0
Szczgdliwe zycie rodzinne 26,1 19,7 30,4 27,3 6,5 24,2
Sprawnos¢ fizyczna 22 6,1 8,7 22,7 8,7 10,6
Przyjazn 6,5 0 15,2 10,6 10,9 3,0
Zycie zgodne z wtasnym sumieniem 2,2 0 4,3 3,0 17,4 10,6
Ciekawa praca zawodowa 2,2 4,5 4,3 3,0 10,9 7,6
Zycie spokojne, bez streséw 2,2 1,5 4,3 4,5 4,3 12,1
‘Wiara, zbawienie 22 6,1 43 6,1 4,3 4.5
Bezpieczenstwo 0 0 2,2 1,5 6,5 16,7
Wyksztatcenie, wiedza 0 0 43 3,0 8,7 3,0
Dobrobyt materialny 6,5 0 0 1,5 6,5 1,5
Zycie barwne, petne przygéd 0 0 43 0 4,3 15
Realizacja wartosci moralnych 2,2 0 22 0 0 0
Sukces sportowy 0 0 0 0 2,2 1,5
Stawa 0 0 0 0 0 0
Wiadza 0 0 0 0 0 0

W $wietle powyzszych danych okazuje sig, ze najczgsciej wskazywane byly wartosci przynalezace
do orientacji zyciowej BYC. Zdrowie i szczesliwe zycie rodzinne to priorytetowe wartoéci dla wigk-
szo$ci badanych oséb niepelnosprawnych. Dostrzega si¢ jednak istotne statystycznie réznice migdzy
wyréznionymi grupami wiekowymi. Wsrdd starszych respondentéw az 68% deklaruje, ze zdrowie
zajmuje pierwsze miejsce w ich hierarchii warto$ci. Takiej samej odpowiedzi udzielito niecate 50%
0s6b z mtodszej grupy wiekowej (p<0,05). Ponadto sprawno$¢ fizyczna czgéciej pojawia si¢ na liscie
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priorytetdw zyciowych wsréd oséb w wieku 31-60 lat (p<0,01). Mtodsi respondenci przywiazuja
natomiast wigksza wage do roli przyjazni w ich zyciu (p<0,01).

Uzyskane wyniki wskazuja zatem na bardzo wysoka pozycj¢ zdrowia w wymiarze wartosci dekla-
rowanych. Zgodnie z ustaleniami aksjologii preferowane wartosci spetniaja rol¢ kryterium wyboru
dazen ludzkich (Stonska 1989). Wielopoziomowe zycie spoteczne moze by¢ jednak zrédtem konfliktu
w sferze wartosci, komplikujac tym samym jednoznaczny zwiazek migdzy warto$ciami a wyborami
cztowieka (Hajduk 1999). Problem ten podjgto takze w prezentowanych badaniach. Okre$lajac pozy-
cje zdrowia wsrdd innych cenionych przez osoby niepetnosprawne warto§ci zaproponowano respon-
dentom 5 wartosci utozonych w pary (kazdy z kazdym). W kazdej z par nalezalo wybra¢ warto$¢ dla
siebie wazniejsza. Obok kategorii zdrowie pytano o inne, o podtozu: moralnym- zycie zgodne z wia-
snym sumieniem, ekonomicznym- dobrobyt materialny, intelektualnym- ciekawa praca zawodowa,
oraz emocjonalnym- szczgsliwe zycie rodzinne. Odsetki 0s6b wskazujacych poszczegélne wartosci na
pierwszym miejscu w swojej hierarchii wartosci przedstawiono na ponizej:

Ryc.1 Kategoria zdrowie w kontekscie innych wartosci preferowanych wsrod osob niepelnosprawnych
i w grupie poréwnawczej (zestawienie procentowe)
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Uzyskane wyniki §wiadcza o tym, ze dla badanych os6b niepetnosprawnych najwigksze znacze-
nie maja wartosci emocjonalne, zwigzane z codziennym zyciem tj. zdrowie, rodzina i zycie zgodne z
wlasnym sumieniem. Biorac pod uwage wiek respondentéw dostrzega sig¢, ze w sytuacji koniecznosci
dokonywania wyboréw, kiedy zdrowie konkuruje z innymi waznymi celami Zyciowymi czgsciej
»przegrywa” ono w grupie mtodszych respondentéw (p<0,01). Analiza poréwnawcza wykazata takze,
ze cho¢ dobrobyt materialny w obydwu grupach wiekowych zajmuje czwarta lokatg wéréd wskazy-
wanych wartos$ci, to osoby mtodsze znaczaco wigksza wagg przywiazuja do débr materialnych niz
starsi respondenci (p<0,05). Na podstawie rozktadu procentowego zawartego na rycinie 1 zauwaza si¢
pewne réznice pomigdzy grupa podstawowa a poréwnawcza. Z analizy uzyskanych odpowiedzi wyni-
ka, ze osoby niepetnosprawne wyzej niz ich réwiesnicy oceniaja warto$¢ zdrowia (p<0,001). Mniejsza
rolg przywiazuja natomiast do dobrobytu materialnego (w grupie 18-31 lat p<0,05).

Determinanty zdrowia w opinii 0osob niepetnosprawnych

Od lat 90. zaczyna zmienia¢ si¢ w Polsce podejscie do zdrowia i jego determinant. Istota nowego
sposobu myslenia jest zwrécenie czlowiekowi uwagi na jego osobista rolg w utrzymaniu zdrowia.
Oznacza to prébg ograniczenia dotychczasowej $wiadomosci zdrowia, zgodnie z ktéra troska o zdro-
wie cztowieka taczy si¢ przede wszystkim z korzystaniem ze specjalistycznych ustug lekarzy. Proces
zmiany $wiadomos$ci wobec zdrowia wymaga rozlicznych dziatan, a spoteczna edukacja zdrowotna
nie zawsze w jednakowym stopniu dociera do ré6znych grup spotecznych. Jak aktualnie postrzegane sa
gléwne determinanty zdrowia wséréd oséb niepetnosprawnych? - oto kolejne pytanie, na ktére poszu-
kiwano odpowiedzi w prezentowanych badaniach. Biorac pod uwageg zapewne liczne (zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne) doswiadczenia respondentéw zwiazane z korzystaniem ze §wiadczen stuzby
zdrowia problem ten wydaje si¢ szczegdlnie istotny w badanej grupie. W zwiazku z tym respondentéw
poproszono o oceng wielkosci wplywu na ich zdrowie kazdego z czterech zaproponowanych czynni-
kéw, zgodnie z tzw. polem Lalonde’a.
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Tab.2 Determinanty zdrowia w ocenie osob niepelnosprawnych i w grupie por6wnawczej

OSOBY GRUPA

(zestawienie procentowe) NIEPELNOSPRAWNE POROWNAWCZA
18-30 lat 31-60 lat 18-30 lat 31-60 lat

1 19,6 34,8 14,3 33,0

stuzba zdrowia 2 37,0 44,0 37,7 36,4

3 435 21,2 48,0 30,6

Srodowisko przyrodnicze L 304 409 39,7 37.4

spoleczne ’ 2 60,9 45,5 40,9 39,4

3 8,7 13,6 19,4 23,3

1 61,0 54,2 64,7 48,5

Pana (i) styl zycia 2 32,5 33,7 26,3 33,2

3 6,5 12,1 9,0 18,3

1 43,5 28,8 19,7 23,3

dziedziczenie 2 24,0 19,7 55,7 46,8

3 28,3 48,5 24,7 29,7

1- wptyw duzy  2- wplyw $redni  3- wpltyw maty

Okazuje sig, ze wigkszos$¢ respondentéw nie przecenia udziatu stuzby zdrowia w ksztattowaniu ich
zdrowia, najczeg$ciej okreslajac wplyw tego czynnika jako $redni lub maty. Warto podkresli¢, ze osoby
niepelnosprawne wysoko oceniaja rol¢ wlasnego stylu zycia w aspekcie zachowania zdrowia. Wyraz-
ne réznice migdzy badanymi grupami wiekowymi odnotowano w zakresie oceny wptywu dziedzicze-
nia. Mlodsi respondenci istotnie czgSciej uwazaja, ze uwarunkowania genetyczne w duzym stopniu
decyduja o potencjale zdrowia czlowieka (p<0,001). Zestawiajac wyniki uzyskane w grupie oséb
niepetnosprawnych z odpowiedziami ich pelnosprawnych réwiesnikéw zauwaza si¢ podobna oceng
roli stuzby zdrowia i wlasnych zachowan zdrowotnych w kontekscie ksztattowania zdrowia. Rozbiez-
nosci odnotowano natomiast w zakresie opinii dotyczacych wptywu dziedziczenia. Osoby niepetno-
sprawne w wieku 18-30 lat zdecydowanie czgséciej niz ich petnosprawni réwiesnicy dostrzegaja duza
rolg tego czynnika (p<0,001). Odmienne stanowiska zauwaza si¢ takze wsrdd starszych respondentow.
Tutaj jednak w grupie podstawowej przewazaja opinie, ze uwarunkowania genetyczne maja mate
znaczenie (p<0,01), podczas gdy w grupie poréwnawczej najczgs$ciej wskazuje si¢ na $redni wpltyw
tego czynnika (p<0,001).

PODSUMOWANIE

W $wietle przeprowadzonych analiz okazuje sig, ze badane osoby niepetnosprawne istotnie wyzej
niz ich réwiesnicy oceniaja warto$¢ zdrowia w zbiorze innych, aktualnie preferowanych celéw zycio-
wych. Odnotowywany wzrost znaczenia warto$ci konsumpcyjnych, szczegélnie wsréd mtodziezy
(Wysocka 2001, Bykowski 2003) znajduje tylko czg$ciowe potwierdzenie w prezentowanych bada-
niach. Okazuje si¢ bowiem, ze mlodsze osoby niepelnosprawne wigksza wagg niz starsi respondenci
przywiazuja do dobrobytu materialnego, ale w poréwnaniu z pelnosprawnymi réwie$nikami wartos$¢
tg ceniq istotnie rzadziej. Wskazuje to zatem, ze przemiany w sferze wartosci zyciowych nie przebie-
gaja w naszym spoteczenstwie rownomiernie, a osoby niepelnosprawne nadal wigksza wagg przywia-
zuja do celéw mieszczacych si¢ w orientacji zyciowej BYC. Na zakoficzenie warto podkreslié, ze
wysoka lokata zdrowia w hierarchii deklarowanych wartosci zyciowych koresponduje z dostrzega-
niem przez respondentéw (mimo wystgpujacych ograniczen zdrowotnych) istotnej roli swoich co-
dziennych zachowan w ksztattowaniu potencjatu zdrowotnego.
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SUMMARY

The problem of perceiving health as a value in the opinion of disabled people at an economically
productive age (18-30 and 31-60) has been presented in the paper. Collected material has been com-
bined with own research results conducted in the fully fit peer group of the distinctive age groups.
Comparative analyses have shown that disabled people value health more than their fully fit peers. The
top place of health in the respondents’ hierarchy of declared life aims corresponds with recognizing
essential roles of their everyday behaviour in shaping health potential.

STRESZCZENIE

W pracy podjgto problem postrzegania zdrowia jako wartosci wéréd oséb niepetnosprawnych w
wieku produkcyjnym (18-30 lat oraz 31-60 lat). Zebrany material zestawiono z wynikami badan wta-
snych przeprowadzonych wérdd petnosprawnych réwiesnikéw wyréznionych grup wiekowych. Doko-
nane analizy poréwnawcze wykazaly, ze osoby niepelnosprawne istotnie wyzej niz ich réwiesnicy
oceniaja zdrowie jako warto$¢. Wysoka lokata zdrowia w hierarchii deklarowanych celéw Zzyciowych
koresponduje z dostrzeganiem przez respondentéw istotnej roli swoich codziennych zachowan w
ksztattowaniu potencjatu zdrowotnego.
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