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Wymiary marginalizacji os6b niepetnosprawnych
(lata 1993 i 1999)

Miniona dekada 1990-2000 sk#fania do refleksji na temat dokonan pierwszego okresu
zmian systemowych w Polsce. Oprocz rozpatrywania dynamiki zachodzacych proceséw
ekonomicznych, przeksztatcen struktury spotecznej, przemian instytucji i postaw spotecz-
nych, a takze wielu innych aspektow zmieniajgcej sie rzeczywistosci, na uwage zastugu-
ja analizy sytuacji zyciowej o0séb, ktdre na poczatku minionej dekady trudno byto uznac
za beneficjentéw nowego spoteczno-ekonomicznego tadu.

Zmiany polityczno-ekonomiczne zainicjowane w Polsce po 1989 roku postawity popu-
lacje os6b niepetnosprawnych w szczegélnej sytuacji. Jezeli bowiem uznaé, ze juz sama nie-
petnosprawnos$¢ stanowi przestanke do obnizania sie jakosci zycia i postepujacego wyklu-
czania spotecznego, to pierwsze lata procesu transformacji przyniosty ze sobg zmiany, ktdre
niemal z dnia na dzien stworzyty grozbe intensyfikowania sie marginalizacji tej grupy. Za-
tamaniu ulegto przede wszystkim wsparcie ekonomiczne znacznej czesci 0séb niepetno-
sprawnych. Wycofanie sie pafstwa z planowania i rozdzielnictwa w sferze gospodarki,
wprowadzenie polityki twardego pienigdza i likwidacja ulg podatkowych znacznie ostabita
potezny dotychczas system inwalidzkich spotdzielni pracy, uprzywilejowany uprzednio pre-
ferencjami gwarantowanymi przez panstwo. Stato sie to nie tylko przyczyna rozlegtego bez-
robocia niepetnosprawnych, ale zachwiato tez systemem ksztatcenia zawodowego i rehabi-
litacji leczniczej, pozostajacych w znacznej mierze w gestii spotdzielczosci. Zaréwno w me-
diach, jak i w wystapieniach politykéw tego okresu ludzie niepetnosprawni byli jedng z grup
najczesciej wymienianych jako ci, ktérzy ponosza najwieksze koszty procesu transformacji.
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Nastepne lata przyniosty wiele zmian makrospotecznych, ktére w rozmaity sposéb
mogty wptywac na sytuacje zyciowg ludzi niepetnosprawnych. Z jednej strony - najogél-
niej rzecz bioragc - byly to wiec mechanizmy rynkowe coraz skuteczniej eliminujgce ludzi
»Stabych” z produktywnego zycia spotecznego, z drugiej strony byly jednak takze wpro-
wadzone w tym okresie liczne akty polityki spotecznej, ktérych intencjg byto zapobiega-
nie negatywnym skutkom dziatania tych mechanizméw. Istotnym elementem jest tu tak-
ze zanotowany przez statystyki wzrost liczby organizacji 0os6b niepetnosprawnych stano-
wigcych zaczyn spoteczenstwa obywatelskiego, a zatem nowych form rozwiazywania
probleméw witasnego srodowiska. Jednak pod koniec lat dziewieédziesigtych rzeczywi-
sto$¢ spoteczna ogladana przez pryzmat aktow polityki spotecznej, danych statystycznych
GUS czy przekaz6w medialnych na temat probleméw zyciowych tej kategorii oséb - nie
uktadata sie w spojny ijednolity obraz. Wielo$¢ aktow prawnych nakierowanych na pod-
noszenie jako$ci zycia os6b niepetnosprawnych i niejednokrotnie znaczne $rodki mate-
rialne idgce za nimi (gtdwnie kwoty gromadzone przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych) sugerowatyby, ze zaistniata szansa na dokonanie sie wyraznej
poprawy. Analiza poszczegélnych aktéw prawnych i instytucjonalnych mozliwosci ich re-
alizacji sugerowata jednoczes$nie, ze planowane rozwigzania beda dziata¢ selektywnie,
eliminujgc poszczegdlne grupy oséb niepetnosprawnych z mozliwosci wykorzystania
przystugujacych im $wiadczen i uprawnien (Ostrowska, Sikorska, Gaciarz 2001).

Przestanki te sktonity nas do podjecia préby poréwnawczej analizy sytuacji zyciowej
0s6b niepetnosprawnych w Polsce na poczatku i pod koniec dekady. Baze empiryczna dla
tej analizy stanowity gtéwnie dwa badania: przeprowadzone w 1993 roku (Ostrowska, Si-
korska, Sufin 1994) oraz w 1999 roku (Ostrowska, Sikorska, Gaciarz 2001). Badanie zre-
alizowane w 1999 roku miato charakter badania panelowegol Uczestniczyto w nim 200
0s6b niepetnosprawnych ruchowo sposréd naszych respondentéw z poprzedniego bada-
nia. Pozwolito to na przesledzenie zmian zachodzacych w zyciu tych os6b i ich rodzin:
w strukturze gospodarstw domowych, aktywnosci spoteczno-zawodowej, warunkach ma-
terialnych i zdrowotnych, w widzeniu swoich szans i mozliwosci zyciowych, w strate-
giach radzenia sobie z trudnosciami i w przystosowaniu do nowej rzeczywistosci rynko-
wej2. Ze wzgledu na jakoSciowy charakter drugiego z wymienionych badan i niewielka
liczbe badanych oséb prowadzone przez nas analizy poréwnawcze miaty raczej za zada-
nie wskazanie problemow i postawienie hipotez anizeli sformutowanie jednoznacznych
wnioskoéw. Zastosowana metoda petnego panelu pozwala natomiast zidentyfikowaé wy-
miary marginalizacji oséb niepetnosprawnych ujawnione w procesie transformacji syste-
mowej, na poczatku i pod koniec minionej dekady.

1Badanie to zostato przeprowadzone w ramach grantu Instytutu Nauk o Cztowieku w Wiedniu (Program
SOCO), realizowanego w Instytucie Spraw Publicznych.

2 Istotng zmienng uwzgledniong w badaniu byt czynnik czasu. Nasze diagnozy i oceny nie bytyby trafne,
gdyby nie uwzgledniaty faktu, ze nasi dawni respondenci sg obecnie starsi. Przecietna wieku ogétu badanych
wynosi obecnie 59 lat. Wnioski ptynace z niniejszej analizy dotycza oséb znajdujacych sie w przedziale wie-
ku 25-75 lat.
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Szersza analiza wszystkich tych probleméw zostata zaprezentowana przez nas w cy-
towanej juz ksigzce (Ostrowska, Sikorska, Gaciarz 2001). W niniejszym artykule chcemy
rozwing¢ i pogtebi¢ pewien specyficzny problem. Interesowac nas bedzie przede wszyst-
kim odpowiedZ na pytanie, czy i w jakim stopniu uktady czynnikéw marginalizujgcych
osoby niepetnosprawne w latach 90. sg trwate. Czy konfiguracje cech pozwalajgcych
stworzy¢ typologie os6b niepetnosprawnych na poczatku lat 90. sg nadal aktualne? Jesli
tak, to czy zmienity sie proporcje miedzy liczebnoSciami reprezentujagcymi okreslone ty-
py? Jezeli nie, to na czym polegaja modyfikacje i jakich grup oséb niepetnosprawnych
zmiany przede wszystkim dotyczg?

Hipoteza o nowej konfiguracji czynnikow marginalizujgcych

Punktem wyj$cia poréwnan bedzie typologia mechanizméw spotecznego wyklucza-
nia, ktéra w 1993 roku pozwolita na wyodrebnienie czterech podzbiorowosci oséb niepet-
nosprawnych, réznigcych sie posiadanymi zasobami spotecznymi i ekonomicznymi -
i tym samym podatnych w réznym stopniu na dziatanie procesdw marginalizacyjnych.
Wsréd wyodrebnionych grup na szczegdlng uwage zastugiwaty - z jednej strony - grupa
»aktywnych”, charakteryzujaca sie najbardziej skutecznym wykorzystywaniem mozliwo-
Sci niesionych przez dokonujaca sie w Polsce transformacje systemowa, z drugiej - gru-
pa ,upos$ledzonych statusowo”, najbiedniejsza, poddana najgtebszej deprywacji, zrezy-
gnowana i bezsilna. Typ os6b aktywnych (skupiajacy 27% og6tu os6b niepetnospraw-
nych) wyrézniat sie mtodszym wiekiem, wyzszym poziomem wyksztatcenia, wiekszg sa-
modzielno$cig ekonomiczng opartg na pracy zawodowej oraz lepszg sytuacjg materialng
i wyzszymi aspiracjami. Stopien marginalizacji tych osob byt znacznie mniejszy na tle in-
nych wyréznionych typow. Osoby uposledzone statusowo (20%) rekrutowaty sie gtéwnie
ze srodowisk wiejskich i os6b o statusie inwalidy biologicznego, bez uprawnienia do po-
bierania renty. Ich poziom wyksztatcenia byt niski, podobnie jak doch6d ich gospodarstw.
Dwa pozostate wyrdznione typy stanowity osoby zajmujace posrednie pozycje na skali
marginalizacji. Byly to grupy ,wyizolowanych” (skupiajgca 28% niepetnosprawnych)
oraz ,,pasywnych zyciowo” (20%). Osoby wyizolowane charakteryzowaly sie najwiek-
szymi ograniczeniami sprawnosci fizycznej, uwiezieniem w mieszkaniach i znacznym
upo$ledzeniem w zakresie funkcjonowania spotecznego. Osoby pasywne cechowata
znaczna bezczynno$¢ oraz brak celdw i zamierzen zyciowych. Obie te grupy charaktery-
zowat wyraznie syndrom welfare dependency (por. Ostrowska, Sikorska 1996: 193-198).

Poréwnanie materiatu empirycznego zebranego w 1993 i 1999 r. pozwolito stwierdzi¢
kumulowanie sie barier na poziomie indywidualnym, rodzinnym, instytucjonalnym oraz
ogolnospotecznym, ktdre niepetnosprawni napotykajg w swym zyciu. Wiele z tych mar-
ginalizujacych czynnikow zostato zidentyfikowanych juz uprzednio, na podstawie wcze-
$niej prowadzonych badan. Gtéwnymi korelatami gorszej sytuacji niepetnosprawnych,
w poréwnaniu z resztg spoteczenstwa, sg nadal ograniczenia sprawnosci i funkcjonowa-
nia w spoteczenstwie zwigzane gtdwnie z nizszym wyksztatceniem, zamieszkiwaniem na
wsi oraz starszym wiekiem. Jednak wprowadzenie i umacnianie sie rynku, ograniczenie
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panstwa opiekunczego oraz trudna w realizacji, gruntowna reforma instytucji ochrony
zdrowia, instytucji pomocowych i nowa ustawa o rehabilitacji zawodowej zmienity wa-
runki funkcjonowania os6b niepetnosprawnych. Przemiany systemowe dotknety w szcze-
goélny sposob wiasnie te obiektywnie stabsze osoby. Znalazty sie one w nowej, trudniej-
szej sytuacji na konkurencyjnym rynku pracy oraz stanety w obliczu rynkowego ograni-
czenia dostepu do wielu débr i ustug zaspokajajacych ich specyficzne potrzeby zwigzane
z leczeniem i utrzymaniem zdrowia.

Prébujac odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim kierunku i w jakiej mierze nowe uwarun-
kowania systemowe oddziatujg na dotychczasowy ksztatt syndromu niepetnosprawnosci
w Polsce, jak go zmieniajg, podejmiemy probe ustalenia gtownych wymiaréw niepetno-
sprawnos$ci w Polsce w 1999 roku, tj. w koncu dekady transformacyjnej. Poréwnamy
ksztatt i site oddziatywania tych wymiaréw z konfiguracjg czynnikdw marginalizujacych
w poczatkowym okresie przemian, tj. w 1993 roku.

Osoby objete badaniem panelowym w 1999 roku zostaty dobrane celowo i reprezen-
tujg, przypomnijmy, najbardziej wzajemnie odmienne w 1993 roku cztery typy sytuacji
zyciowej. Wsrdd tych typéw mozna byto wyraznie odréznié sytuacje osob aktywnych zy-
ciowo od pasywnosci, sytuacji wyizolowania czy tez upos$ledzenia statusowego. Dobér do
badania panelowego w 1999 roku po 50 reprezentantdw kazdego z powyzszych typow
0s6b niepetnosprawnych pozwala ustali¢, w jakiej mierze zréznicowania wytonione z na-
szych analiz w 1993 roku utrzymuja sie w koncu dekady transformacyjnej. Analiza da-
nych z 1999 roku sktania do przyjecia wstepnej hipotezy o zmniejszaniu sie tych roz-
nic i tworzeniu nowej konfiguracji czynnikéw marginalizujgcych. Sktada sie na to kil-
ka powod6w. Nasi respondenci sg starsi o sze$¢ lat, wielu z nich weszto w wiek emery-
talny, pogtebity sie ich dolegliwosci i ograniczenia w funkcjonowaniu. Ponadto, jak
stwierdzitySmy, wiele o0s6b wyrézniajacych sie wczesniej duzg aktywnoscig zyciowa
i stosunkowo wysokim poziomem dochodu na osobe w rodzinie stracito mozliwos¢ pra-
cy zarobkowej i zbiedniato, co upodobnito ich sytuacje do sytuacji oséb uposledzonych
statusowo i wptyneto na pewne ujednolicenie ich sytuacji. Niezaleznie od reprezentowa-
nego typu wraz z wiekiem coraz czesciej ograniczeniom sprawnosci fizycznej towarzyszy
zte samopoczucie psychiczne oraz poczucie zagrozenia bieda. Powszechnie wystepuja
przeszkody natury finansowej i instytucjonalnej w dostepie do lekéw, ustug medycznych
i rehabilitacyjnych. Mozna zatem przypuszcza¢, ze rozwoj rynku, stabo i nieskutecznie
kontrolowany polityka spoteczng, a zwlaszcza narastajgce zagrozenie bezrobociem i bie-
dg oraz trudnosci wdrazania reformy systemu ochrony zdrowia natozyty sie na inne czyn-
niki marginalizujace i odegraty autonomiczng role w ksztattowaniu syndromu niepetno-
sprawnos$ci w koncu lat 90.

W celu weryfikacji powyzszej hipotezy przeprowadzitySmy szereg analiz, ktérych wy-
niki pozwolity poréwna¢ syndrom niepetnej sprawnosci w 1993 i 1999 roku. W pierw-
szym kroku - stosujac analize czynnikowg w sposob analogiczny jak dla danych z 1993
roku - okreslitySmy gtéwne czynniki marginalizujgce niepetnosprawnych w 1999 roku
oraz porownaty$my uktad tych czynnikéw w obu punktach czasu. Wyniki przeprowadzo-
nej nastepnie analizy wariancji pozwolity sprawdzi¢, ze wyr6znione jako najbardziej wza-
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jemnie odmienne w 1993 roku typy osob niepetnosprawnych znalazty sie w nowej konfi-
guracji czynnikdw marginalizujagcych w 1999 roku w sytuacji bardziej jednolitej; poprze-
dnio stwierdzone roznice potozenia na wielu skalach marginalizacji uleglty zmniejszeniu.
Byto to przestanka dla ponownego wielowymiarowego grupowania badanych oséb w ce-
lu okre$lenia ich typoéw charakterystycznych dla konca lat 90. Oto gtéwne wyniki prze-
prowadzonych analiz poréwnawczych.

Poréwnanie syndromu niepetnej sprawnos$ci w latach 1993 i 1999

W celu identyfikacji gtownych wymiaréw niepetnej sprawnos$ci oraz pordéwnania
uktadu czynnikéw najsilniej marginalizujgcych osoby niepetnosprawne w badanych
punktach czasu, tj. w 1993 i 1999 roku, przeprowadzitySmy wielowymiarowg analize
czynnikowg technikag gtownych sktadowych. W analizie tej uzywamy 18 poréwnywal-
nych w czasie skal marginalizacji, ktére w Swietle naszych dotychczasowych badan moz-
na byto uzna¢ jako najbardziej wskaznikowe dla istniejgcych barier. Skonstruowane sg
one jednocze$nie ze wskaznikow najbardziej réznicujgcych wewnetrznie zbiorowo$¢ oséb
niepetnosprawnych, a zatem pozwalaja na okreslenie r6znych stopni marginalizacji, jakim
podlegajg poszczegolne jednostki3. Uwzgledniajg one nastepujagce wymiary:

- Potencjat pomocowy rodzin [1) posiadane umiejetnosci, 2) gotowo$¢ wspomagania,
3) potrzebna ilo$¢ czasu], 4) Ograniczenia w samoobstudze, 5) Uwiezienie w mieszkaniu,
6) Potrzeby w zakresie zaopatrzenia ortopedycznego, 7) Bariery architektoniczne, 8) Ob-
ciazenie obowigzkami domowymi, 9) Rehabilitacja lecznicza, 10) Dostep do lekarzy spe-
cjalistow, 11) Rehabilitacja zawodowa, 12) Wyjazdy do sanatorium, 13) Odczuwanie
boélu, 14) Samopoczucie psychiczne, 15) Kontakty towarzyskie 16) Zagrozenie bieda, 17)
Posiadanie celoéw i zamierzen zyciowych 18) Uczestnictwo w zyciu publicznym.

WS$réd tych wymiaréw nie wystepuje bezposrednio poziom materialnych warunkéw
zycia. Z potocznej obserwacji i z badan wiadomo, ze rodzinom z osobami niepetnospraw-
nymi zyje sie przecietnie gorzej niz innym. Réwnoczes$nie jednak zréznicowanie, np. po-
ziomu dochodu na osobe, jest wsréd niepetnosprawnych niewielkie; o niskim standardzie
zycia mozna méwi¢ w odniesieniu do przewazajacej czesci tych oséb. Ich niekorzystna
sytuacja materialna - jakkolwiek wyraznie przyczyniajaca si¢ do marginalizacji catej ka-
tegorii 0séb niepetnosprawnych - nie réznicuje stopnia tej marginalizacji wewnatrz ich
zbiorowosci. Bardziej istotnym czynnikiem wewnetrznie réznicujagcym te grupe jest
wspotwarunkowane potozeniem ekonomicznym i zdrowotnym poczucie zagrozenia biedg
(16) oraz poziom aspiracji zyciowych (17). Warunki materialne (sytuacja finansowa, mie-
szkaniowa i zagospodarowanie w potrzebne sprzety) uwzgledniamy natomiast w naszych

3Skale te w obu poréwnywanych punktach czasu zostaty zbudowane w ten sam sposéb, na podstawie od-
powiedzi udzielanych przez te same osoby na tak samo zadawane pytania, przy czym wyzsze wartosci na tych
skalach oznaczajg rosnaca deprywacje. Mozna wiec formalnie uzna¢, ze réznice w ich konfiguracjach miedzy
1993 i 1999 r. sg syntetyczng ilustracjg zmian w syndromie niepetnosprawnosci, jakie zachodzity w okresie
polskiej transformacji.
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analizach jako jedng z waznych charakterystyk sytuacji zyciowej osob niepetnosprawnych
i ich rodzin.

Poréwnanie w czasie sity zwigzku miedzy poszczeg6lnymi wskaznikami sytuacji os6b
niepetnosprawnych pokazuje, ze wzajemne sprzezenia miedzy nimi zaréwno sie ostabia-
ty, jak iwzmacniaty4. Charakterystyczne jest na przyktad, ze w 1999 roku ostabit sie zwig-
zek miedzy potrzebg korzystania z ustug instytucji rehabilitacji medycznej a deprywacja
w zakresie rehabilitacji zawodowej. Moze to wynika¢ po prostu ze starszego wieku na-
szych respondentéw i tym wyrazniejszym wyodrebnieniem sie grupy oczekujacych
przede wszystkim na poprawe warunkow rehabilitacji zawodowej. W sytuacji zagrozenia
bezrobociem nasila si¢ bowiem potrzeba przystosowania swych kwalifikacji do nowych
wymogoéw na rynku pracy. Tak czy inaczej zjawisko to Swiadczy o autonomizowaniu sie
systemu rehabilitacji medycznej oraz systemu rehabilitacji zawodowej.

W 1999 roku wzmocnity sie natomiast zwigzki miedzy poszczeg6lnymi elementami
rodzinnego potencjatu wspomagania. Wskazuje to na rosnacg role rodziny jako instytucji
wspomagajacej, zwlaszcza w sytuacji powszechnie odczuwanych niedomogoéw instytucji
panstwowych. Tak wiec pod koniec lat 90. rodzina w wyrazniejszy sposéb niz na poczat-
ku dekady kompensowata dziatalno$¢ stuzb profesjonalnych. Jednoczesnie jednak w ra-
mach odczuwanego zagrozenia bieda i koniecznoscig dorabiania przez cztonkéw rodziny,
zmniejszyta sie ilos¢ czasu, jaki moga oni poswieci¢ osobie niepetnosprawnej. Warto tak-
ze zauwazy¢, ze pomimo postepujacego liczbowego wzrostu organizacji pozarzagdowych,
ich pomoc dla oséb niepetnosprawnych - odnotowana w naszym badaniu - pozostata na
niezmienionym, niskim poziomie.

WyrazZniej niz sze$¢ lat temu manifestuja sie problemy zdrowotne, a takze zwigzane
z nimi uzaleznienie 0séb niepetnosprawnych od innych. Wzrasta ono wraz z uwiezieniem
w mieszkaniu, coraz bardziej utrudniajgcymi zycie barierami architektonicznymi, brakiem
sprzetu ortopedycznego i trudno$ciami w dotarciu do lekarza. Silniejszy jest takze zwig-
zek ztego samopoczucia psychicznego, poczuciem zagrozenia biedg i brakiem kontaktéw
z innymi ludzmi.

W wyniku analizy przeprowadzonej dla 1993 i 1999 roku uzyskaty$my dwa odmien-
ne modele, ktdre w syntetyczny sposéb opisujg sytuacje 0s6b niepetnosprawnych w obu
punktach czasu oraz pokazujg réwnocze$nie sfery zycia podlegajace w réznym stopniu
marginalizacji. Kazdy z tych modeli wyodrebnia sposréd 18 analizowanych zmiennych
pie¢ gtéwnych wymiaréw niepetnej sprawnosci, ktdre potencjalnie sa czynnikami margi-
nalizujgcymi5. Ich stosunkowo duza liczba potwierdza nasze wczes$niejsze ustalenie, ze
zmienne charakteryzujace bariery napotykane przez osoby niepetnosprawne majg w du-
zym stopniu charakter autonomiczny i mierzg zjawiska, ktore nie dajg sie sprowadzi¢ ,,do

4 Wartosci wspdtczynnikéw korelacji r Pearsona obliczone na podstawie danych zebranych w 1993 i 1999 r.
przedstawione sa w pracy: Ostrowska, Sikorska, Gaciarz 2001: 152-153.

5W obu tych modelach z rotacjg varimax otrzymaty$Smy po pie¢ ortogonalnych czynnikéw wyjasniaja-
cych odpowiednio: 18,7; 13,5; 9,5; 9,0; 7,3 - czyli tgcznie 58% ogdblnej wariancji dla 1993 r. oraz 19,4; 9,4;
8,2; 7,7; 6,4 - czyli tacznie 51,2% wariancji dla 1999 r.
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wspolnego mianownika”. Liczby w tabelach 1i 2 przedstawiajg obliczone warto$ci tadun-
kéw czynnikowych, przy czym ich wyzsza warto$¢ oznacza wiekszy udziat odnosnej
zmiennej z listy zamieszczonej w boczku tabeli w tworzeniu gtéwnych czynnikéw margi-
nalizujgcych okreslonych w gtéwece tabeli, a rownoczesnie wiekszg deprywacje w okre-
Slonej sferze zycia.

Tabela 1. Wymiary niepetnej sprawnosci w 1993 r. - model piecioczynnikowy

Potencjat Sprawno$¢ Kondycja Instytucje Automargi-
Zmienne rodzinny fizyczna psycho- rehabilitu- nalizacja
somatyczna jace

Potencjat rodzinny:

gotowo$¢ wspomagania 0,948

posiadane umiejetnosci 0,945

potrzebna ilo$¢ czasu 0,927

zagrozenie biedg 0,638

bariery architektoniczne 0,847

ograniczania samoobstugi 0,256 0,706

odczuwanie bélu 0,608

samopoczucie psychiczne 0,538 0,728
posiadanie celu w zyciu 0,603
utrzymywanie kontaktéw

towarzyskich 0,538 0,291
uczestnictwo

w zyciu publicznym 0,574 0,393
- obowigzki domowe 0,530

uwiezienie w mieszkaniu 0,270 0,566

wyjazdy do sanatorium 0,552

- rehabilitacja medyczna 0,642

dostep do lekarza specjalisty 0,624

rehabilitacja zawodowa 0,639

sprzet ortopedyczny 0,527

W modelu obliczonym na podstawie danych z 1993 roku najwiekszg moc wyjasnia-
jaca (18,7% wyjasnionej wariancji) ma syndrom, ktory dobrze wyraza omawiany wcze-
$niej pomocowy potencjat rodzinny (tab. 1). Obecno$¢ w najblizszym otoczeniu oséb go-
towych do udzielania wsparcia, posiadanie odpowiednich umiejetnosci i wystarczajacej
ilosci czasu na pomoc i opieke - to podstawowe warunki tagodzenia dolegliwosci co-
dziennego zycia oso6b niepetnosprawnych. O rodzinach ludzi niepetnosprawnych moze-
my jeszcze raz powiedzieé, ze stanowig one gtdwng podpore niepetnosprawnych do-
mownikow.

Drugi z kolei czynnik skupit zmienne, ktdre identyfikujg sprawnos¢ fizyczng i bariery
z tym zwigzane (13,5% wyjasnionej wariancji). £3czy on ograniczenia w wykonywaniu
podstawowych czynno$ci zyciowych, trudnosci pokonywania barier architektonicznych



104 Antonina Ostrowska, Joanna Sikorska

oraz przywigzanie do mieszkania. Czynniki te wytgczajg osoby niepetnosprawne z nor-
malnego zycia i ograniczajg ich uczestnictwo w zyciu publicznym. Zmienne tworzace ten
czynnik odzwierciedlajg wiec smutng, ale i oczywistg prawde, ze im ciezsze, bardziej
ograniczajgce kalectwo - tym wiecej barier, trudnosci zyciowych i tym wieksze ryzyko
marginalizacji.

Trzeci czynnik (9,5% wyjasnionej wariancji) informuje o samopoczuciu psychicznym
i dolegliwosciach somatycznych niepetnosprawnych. Odczuwanie bolu i zte samopoczu-
cie psychiczne konstytuuje ten czynnik. taczy sie z tym silne poczucie zagrozenia bieda,
ograniczone kontakty towarzyskie, poszukiwanie lekarzy specjalistow, a przy tym brak
zaangazowania w sprawy i obowigzki domowe. Wyrazny w tym czynniku komponent so-
matyczny (bol) jest niewatpliwie przyczyng niekorzystnych stanéw psychicznych, ktore
mu towarzyszg. Zte stany psychiczne jednak pojawiajg sie takze wsrod osob, ktére nie
cierpia na wyrazne dolegliwosci cielesne i sa niejednokrotnie wypadkowa catoksztattu sy-
tuacji zyciowej.

Czwarty czynnik wyjasnia deprywacje powstajgce na styku ze Swiatem instytucji (9%
wyjasnionej wariancji). Zmienne tworzace ten czynnik stanowig trudny do zniesienia syn-
drom ograniczen w dostepie do instytucji rehabilitujgcych (leczniczo i zawodowo), a tak-
ze wyrazajg trudno$ci zaopatrywania sie w potrzebny sprzet ortopedyczny. Czynnik ten
reprezentuje zatem dostepnos$¢ i skuteczno$¢ pomocy oferowanej przez instytucje wspo-
magajace.

Przejawy automarginalizacji skupione sg w czynniku, ktéry wyraza wycofywanie sie
0s6b niepetnosprawnych z zycia wskutek dziatania réznych barier (7,3% wyjasnionej wa-
riancji). Takim przejawem okazat sie zardwno brak ogélnego celu w zyciu i zamierzen na
najblizszg przysztosé, jak i zty stan psychiczny oraz og6lna pasywnos$¢ zyciowa. Nalezy
podkresli¢, ze brak jest w tym szczeg6lnym syndromie powiazania z ograniczeniami funk-
cjonalnymi. Jest to raczej czynnik natury psychologicznej, prawdopodobnie wzbudzony
trwatymi barierami zewnetrznymi lub tez osobowos$ciowymi, ktérych tu jednak nie jeste-
$my w stanie weryfikowac.

Nieco inaczej niz w 1993 roku uksztattowat sie syndrom niepetnosprawnosci w Pol-
sce w koncu dekady transformacyjnej. Z analizy prowadzonej w analogiczny sposéb jak
poprzednio i uwzgledniajacej takg sama liste czynnikdw marginalizujgcych uzyskatysmy
dla danych z 1999 roku roéwniez piecioczynnikowy model, ktérego gtdwne sktadowe
przedstawiajg jednak inne konfiguracje wymiaréw niepetnosprawnosci (tab. 2).

Najwiekszg moc wyjasniajaca (19,4% wyjasnionej wariancji) ma podobnie jak
w 1993 r. czynnik, ktéry nazwatySmy pomocowym potencjatem rodzinnym. Jego zasadni-
cza zawarto$¢ nie zmienita sie, chociaz nalezy podkresli¢, ze zostat on dopetniony istot-
nym dla tego okresu elementem, a mianowicie czynnikiem zagrozenia bieda. Swiadczy to
0 wzros$cie znaczenia wspomagajacego niepetnosprawnych potencjatu rodzinnego, zwta-
szcza w sytuacji, gdy w budzecie domowym brakuje pieniedzy na optacenie profesjonal-
nych ustug. A przeciez szeroki ich asortyment jest juz fatwo dostepny na rynku.

Na drugim miejscu pojawit sie czynnik, ktory taczy ograniczenia sprawnosci fizycz-
nej z samopoczuciem psychicznym (9,4% wyjasnionej wariancji). To skojarzenie kondy-



Wymiary marginalizacji os6b niepetnosprawnych 105

cji somatycznej ze ,,stanem ducha” wydaje sie dobrze charakteryzowaé sytuacje niepetno-
sprawnych, starszych ludzi. Méwigc o stanie swego zdrowia nie oddzielajg oni tych
aspektow tak wyraznie, jak robig to ludzie miodsi. Mozna przypuszcza¢, ze wraz z wie-
kiem zmniejsza si¢ przecietnie ogdélna odporno$¢ psychiczna na narastajgce dolegliwosci
i ograniczenia sprawnosci. Tak wiec dwa wymiary, ktdre w roku 1993 mozna byto uznac
za niezalezne od siebie, potaczyty sie w jeden, odzwierciedlajac 0og6lng kondycje psycho-
fizyczng badanych. W dalszym ciggu jednak lokuje si¢ on na drugim miejscu pod wzgle-
dem mocy wyjasniajagcej w syndromie niepetnosprawnosci.

Tababela 2. Wymiary niepetnej sprawnosci w 1999 r. - model piecioczynnikowy

Potencjat  Kondycja Auto- Leczenie, Nieprzysto-

rodzinny psycho- marginali- rehabilitacja sowanie do
fizyczna zacja medyczna pracy

zawodowej

Zmienne

Potencjat rodzinny:
- gotowo$¢ wspomagania 0,875
- posiadane umiejetnosci 0,861
potrzebna ilo$¢ czasu 0,837
zagrozenie bieda 0,362
bariery architektoniczne 0,746
- ograniczania samoobstugi 0,660
odczuwanie bélu 0,657
samopoczucie psychiczne 0,423
- posiadanie celu w zyciu 0,539
utrzymywanie kontaktow
towarzyskich 0,531
- uczestnictwo
w zyciu publicznym 0,526
- obowiagzki domowe 0,507
- uwiezienie w mieszkaniu 0,500
- wyjazdy do sanatorium 0,715
- rehabilitacja medyczna 0,702
- dostep do lekarza specjalisty 0,469
- rehabilitacja zawodowa 0,692
- sprzet ortopedyczny 0,622

Automarginalizacja zajeta w 1999 roku trzecie miejsce wsréd pieciu gtownych wy-
miardw niepetnosprawnosci (8,2% wyjasnionej wariancji), a wiec relatywna waga tego
problemu stata sie¢ bardziej widoczna. Wyraza sie ona generalnie poczuciem braku per-
spektyw zyciowych, co obiektywnie wynika¢ moze ze skrdécenia czasowego tej perspek-
tywy. Swiadczy o tym takze brak konkretnych zamierzeri na najblizsza przysztosé. Towa-
rzyszy temu ogélna pasywno$é zyciowa, lek przed bieda i obawy przed przysztoscia.

Przemiany systemowe lat 90., ktore dotyczyly interakcji ludzi niepetnosprawnych ze
Swiatem istotnych dla nich instytucji, zostaty uwypuklone w czwartym i piatym czynniku
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omawianego modelu. Instytucje, z ktérymi niepetnosprawni majg praktyczny lub poten-
cjalny kontakt, zostaty podzielone na instytucje lecznictwa i rehabilitacji leczniczej oraz
instytucje rehabilitacji zawodowej i zaopatrzenia ortopedycznego.

Czynnik czwarty (7,7% wyjasnionej wariancji) informuje o deprywacjach zwigzanych
z dostepem do lekarzy specjalistéw, przychodni i szpitali, a przede wszystkim pokazuje
zalamanie lecznictwa sanatoryjnego i turnuséw rehabilitacynych. Trudnosci zwigzane
z wdrazaniem reformy systemu ochrony zdrowia staty sie szczegdlnie ucigzliwe dla oséb
niepetnosprawnych. Nie chodzi tu przeciez tylko o incydentalne zachorowania, lecz o sta-
ty kontakt z lekarzami r6znych specjalnosci i ciggta opieke medyczng. Zanim skutecznos$é
reform w tym wzgledzie zostanie zweryfikowana, kazda zmiana budzi dodatkowa nie-
pewnos$¢ i obawy o wiasne zdrowie.

Czynnik piaty skupia natomiast deprywacje zwigzane z nieprzystosowaniem do pracy
zawodowej. Dotyczy ono wprawdzie niewielkiej liczby naszych respondentéw, niemniej
jednak wytonito sie jako oddzielny wymiar sytuacji oséb niepetnosprawnych. Potrzeba re-
habilitacji zawodowej oraz potrzeba posiadania sprzetow utatwiajacych poruszanie sie
i wykonywanie pracy stala sie wobec trudnego rynku pracy sprawg zasadniczej wagi
zwlaszcza dla mtodszych inwalidéw. Fakt, ze zaopatrzenie w odpowiednie sprzety orto-
pedyczne stanowi podstawowy warunek wykonywania pracy zawodowej, pokazuje, ze
jest ono postrzegane jako niezbedne do funkcjonowania raczej na rynku pracy niz popra-
wiajace jakos¢ zycia w ogole. Stanowi to zmiane w stosunku do roku 1993 i jest posre-
dnio wskaznikiem obnizania sie oczekiwan, wynikajacego z trudnosci egzekwowania
Swiadczen od instytucji.

Rosnace znaczenie tych wymiaréw syndromu niepetnosprawnosci pokazuje, ze ksztat-
tuja sie one pod wyraznym wpltywem przemian systemowych. Zmiany te nie stworzyty
jak dotad $wiata przyjaznego niepetnosprawnym. Wykorzystane w analizie skale margi-
nalizacji maja w gtdownej mierze charakter subiektywny. Mierza one stopien deprywa-
cji/satysfakcji w zakresie zaspokojenia specyficznych potrzeb oséb niepetnosprawnych.
W rezultacie, wyodrebnione w modelach czynniki charakteryzujg jako$¢ zycia w obsza-
rach najbardziej newralgicznych dla tej zbiorowosci oséb.

Wymiary niepetnosprawnosci zidentyfikowane na podstawie danych z 1993 roku by-
ty podstawg wyodrebnienia gtownych czterech typéw osob niepetnosprawnych, ktorych
reprezentanci zostali celowo dobrani do badanej przez nas proby. Warto teraz zapytac, ja-
ka pozycje miaty osoby zaliczone przez nas do grupy najbardziej aktywnych zyciowo,
a jaka ludzie pasywni, wyizolowani oraz upos$ledzeni statusowo w gtéwnych wymiarach
niepetnosprawnosci wyréznionych w 1999 roku oraz w innych wymiarach potozenia spo-
tecznego. Bedzie to proba odpowiedzi na pytanie, kto wykorzystat systemowe przemiany
dla poprawy swej sytuacji, a dla kogo bilans dekady okazat sie niekorzystny.

Jest to wazne pytanie zwtaszcza w odniesieniu do duzej roli spotecznego kapitatu, ja-
kim jest aktywno$¢ zyciowa 0s6b niepetnosprawnych, ich obecno$¢ na rynku pracy
i uczestnictwo w zyciu publicznym. Warto wiec ustali¢, czy objeci naszym badaniem nie-
petnosprawni podlegaja w koncu lat 90. podobnym mechanizmom zréznicowania, jak
w pierwszych latach transformacji.
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Wyniki zastosowanej analizy wariancji pokazaty, ze osoby wyr6znione w 1993 roku
jako najbardziej aktywne i najmniej zmarginalizowane w podstawowych wymiarach po-
tozenia spotecznego stracity swa lepszg pozycje w stosunku do pozostatych grup oséb nie-
petnosprawnych (tab. 3).

Tababela 3. Polozenie typdw 0s6b niepetnosprawnych wyodrebnionych w 1993 r. - na
wybranych skalach marginalizacji w 1999 r.

Typy o0séb niepetnosprawnych

Skale marginalizacji
Pasywni  Aktywni UpoSledzeni Wyizolowani Eta

statusowo
Skala ogélnej marginalizacji 0,412 -0907 0,351 0,173 0,242
Dochéd na osobe
w rodzinie (w % S$redniej) 107,2 98,2 99,6 94,6 0,100
Indeks standardu
mieszkania (w % S$redniej) 101,7 106,8 91,1 100,1 0,188
Obnizenie pozycji na skali
dochodu na osobe
(w stosunku do 1993 r.) 0,851 1,234 0,872 1,067 0,184
Automarginalizacja 0,179 -0,445 0,214 0,066 0,268
Deprywacja w zakresie
leczenia i rehabilitacji
medycznej 0,260 -0,423 0,166 0,166 0,265
Deprywacja w zakresie
przystosowania do pracy -0,186 0,134 0,189 0,189 0,165

Osoby zaliczone w 1993 roku do najbardziej aktywnych zyciowo zajmowaly réwniez
w 1999 roku najkorzystniejsza pozycje na skali og6lnej marginalizacji oraz na skali zaspo-
kojenia potrzeb w zakresie rehabilitacji medycznej i zawodowej. Pozycja 0séb aktywnych
pogorszyta sie natomiast w okresie transformacji na skali biezagcych dochoddw na osobe
w rodzinie. W tym aspekcie potozenia materialnego stracili oni najbardziej w poréwnaniu
z pozostatymi niepetnosprawnymi. Nalezy podkresli¢ przy tym, ze aktywni utrzymali nadal
najlepsza pozycje w wymiarze standardu mieszkania. Oznacza to, ze zachowali relatywnie
wysoki poziom zagospodarowania w dobra materialne zgromadzone wczesniej.

Wyniki te potwierdzajg naszg wstepng hipoteze 0 zmniejszajagcym sie zréznicowaniu
i wewnetrznym ujednoliceniu badanej przez nas zbiorowos$ci 0s6b niepetnosprawnych
pod koniec lat 90. Roznice skali dochodéw biezacych zmniejszyty sie gtownie ze wzgle-
du na obnizenie sie pozycji 0s6b najbardziej aktywnych. Wraz z wiekiem i pogorszeniem
sytuacji na rynku pracy dla inwalidéw osoby, ktére miaty duzo do stracenia - stracity naj-
wiecej. Wskazuje to na potrzebe zwrdcenia szczegdlnej uwagi w polityce spotecznej na
zbiorowos$¢ starszych niepetnosprawnych i tworzenia dla tej grupy warunkéw umozliwia-
jacych wigczenie sie w sposdb bardziej trwaty i w wiekszym zakresie w nurt zycia spo-
fecznego w nowej rzeczywistosci.
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Typologia sytuacji zyciowych os6b niepetnosprawnych

Przedstawione wyniki analiz naswietlity role poszczeg6lnych czynnikéw marginalizu-
jacych osoby niepetnosprawne w 1999 roku. Wyodrebnienie tych syndroméw barier skia-
nia do podjecia proby stworzenia nowej typologii, odzwierciedlajacej sytuacje z konca lat
90., ktora - podobnie jak w 1993 roku - pozwolitaby na wyodrebnienie wyraznie okreslo-
nych, réznigcych sie od siebie segmentow populacji 0s6b niepetnosprawnych, zréznico-
wanych ze wzgladu na stopieri marginalizacji i uktad czynnikéw marginalizujacych.

Podobnie jak w analizie danych z 1993 roku, wyodrebnitysmy takie segmenty oséb
niepetnosprawnych w 1999 roku metodg wielozmiennowego grupowania. Pozwala ona
wyodrebni¢ zbiorowosci oséh, ktére ze wzgledu na analizowane cechy sgjednorodne we-
wnetrznie. W analizie uwzglednitySmy pozycje niepetnosprawnych zajmowane na ska-
lach omawianych wyzej pieciu niezaleznych czynnikéw marginalizujgcych. W wyniku
tak prowadzonej analizy wyodrebnione zostaty cztery odmienne zbiorowosci oséb. Oka-
zaly sie one wyraznie okreslonymi typami os6b niepetnosprawnych (tab. 4): TYP I gru-
puje osoby akceptujace swoja sytuacje; TYP Il to osoby upos$ledzone statusowo; TYP il
stanowig osoby nieprzystosowane do pracy; TYP IV grupuje osoby aktywne, pozbawio-
ne wsparcia. Kazdy z tych typow okresla réznicujace niepetnosprawnych parametry funk-
cjonowania, ich aktywnosci, a takze cechy potozenia spotecznego.

Tabela 4. Typy 0s6b niepetnosprawnych (osoby wedtug wybranych cech demograficz-
no-spotecznych w % oraz przecietne wartosci na skalach marginalizacji dla badanych
og6tem i w grupach typologicznych), 1999 r.

Wyszczeg6lnienie Ogodtem TYP 1 TYPIl TYP Ul TYPIV
N=191 100,0 27,2 16,8 18,3 37,7
Cechy demograficzno-spoteczne i samooceny VCr*
Pte¢: kobieta 55,0 63,5 56,3 42,9 54,2 0,138
mezczyzna 45,0 36,5 43,8 57,1 45,8
Wiek: 25 -49 lat 15,7 19,2 9,4 14,3 16,7
50-59 25,7 26,9 25,0 31,4 22,2
60-65 35,1 25,0 40,6 40,0 37,5 nieist.
66-75 lat 23,6 28,8 25,0 14,3 23,6
Wie$ 48,2 34,6 59,4 40,0 56,9 0,212
Miasto 51,8 65,4 40,6 60,0 43,1

Wyksztatcenie:

podstawowe nieukohAczone 8,9 7,7 6,3 5,7 12,5
podstawowe ukonczone 44,0 25,0 59,4 48,6 48,6
zasadnicze zawodowe 23,6 28,8 25,0 25,7 18,1 nieist.
$rednie 20,5 28,9 9,4 17,3 20,8

wyzsze 2,6 71 - 2,9 -
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cd. tabeli 4
Praca zawodowa
pracuje 13,6 9,6 12,5 14,3 16,7 0,100
nie pracuje 86,4 90,4 87,5 85,7 83,3
Bezrobotni w gosp. dom.
sg bezrobotni 15,7 15,4 15,6 28,6 9,7 nieist.
nie ma bezrobotnych 84,3 84,6 84,4 71,4 90,3
Kategoria inwalidztwa
| grupa 1,1 16,0 9,4 14,3 6,9
Il grupa 37,0 50,0 31,3 25,7 36,1 nieist.
11l grupa 31,7 16,0 375 48,6 31,9
bez grupy 20,1 18,0 21,9 11,6 22,0
Niepetnosprawnosé:
nie przeszkadza 12,6 9,6 31 8,6 211
ogranicza niewiele 33,2 36,5 34,4 28,6 32,4 nieist.
powaznie ogranicza lub
wylacza z zycia 54,2 53,9 62,5 62,8 46,5
Zycie przynosi:
wiecej dobrego niz ztego 23,7 32,7 125 26,4 20,8
tyle ztego co dobrego 43,7 32,7 46,9 55,9 44,5 nieist.
wiecej ztego lub tylko zte 32,6 34,6 40,7 17,6 34,7
Skale marginalizacji Eta**
Dochdd na osobg*** 100,0 103,9 87,4 113,8 96,8 0,149
Standard mieszkania*** 100,0 139,7 60,7 122,1 76,2 0,240

Obnizenie pozycji material-
nej w 1999 w stosunku

do roku 1993 1,033 1,184 0,839 1,129 0,971 0,148
Zagrozenie bieda 1,653 1,500 2,219 1,514 1,653 0,312
Bezrobocie 0,157 0,154 0,156 0,286 0,097 nieist.
Niezadowolenie z zycia 0,312 0,192 0,438 0,147 0,423 0,217
Brak celu w zyciu 0,073 0,039 0,156 0,057 0,069 0,150
Pogorszenie stanu

zdrowia od 1993 r. 3,168 3,154 3,500 3,029 3,097 0,182

Warto$¢ na ogolnej skali
marginalizacji*** 100,0 96,2 135,7 101,9 86,0 0,648

Wartosci na czastkowych
skalach marginalizaciji:

potencjat rodzinny 0,000 -0,081 1,656 -0,275 -0,544 0,768
sprawnos¢ psycho-fiz. 0,000 0,372 -0,080 -0,055 -0,206 0,236
automarginalizacja 0,000 -0,493 0,509 -0,119 0,188 0,355
rehabilitacja medyczna 0,000 -1,127 0,383 0,311 0,493 0,694

rehabilitacja zawodowa 0,000 -0,248 -0,144 1,572 -0,521 0,760

* Wartosci wspotczynnikéw korelacji V Cramera miedzy przynaleznoscig do wyodrebnionych czterech
typéw a cechami spoteczno demograficznymi. ** Wartosci wspotczynnikéw stosunku korelacyjnego Eta
mierzacego site zwigzku miedzy przynaleznoscig do wyodrebnionych czterech typéw a pozycja na skalach
marginalizacji. *** Przecigtny poziom dochodu, standardu mieszkania oraz przecigtna warto$¢ na ogélnej
skali marginalizacji dla ogétu badanych = 100,0.
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Sposrod wyodrebnionych typéw oséb niepetnosprawnych (tab. 4) na szczegdlng uwa-
ge zastuguje typ drugi - ,,uposledzeni statusowo” skupiajacy 16,8% ogo6tu badanych oséb.
Charakteryzuje sie on, w poréwnaniu z pozostatymi typami, najwyzszym wskaznikiem na
skali og6lnej marginalizacji. Wysoki wskaznik w tym przypadku zwigzany jest z relatyw-
nie najgorsza sytuacjg dochodowa, najnizszym standardem mieszkan oraz najwiekszym
pogorszeniem sie stanu zdrowia w ciggu minionych 6 lat. Osoby te odczuwajg najsilniej
zagrozenie bieda, niezadowolenie z zycia i najwiekszy stopied automarginalizacji. Ich
mozliwosci funkcjonowania sg w najwiekszym stopniu oparte na rodzinie. Z tabeli 4 moz-
na tez odczytac, ze sa to w gtéwnej mierze mieszkancy wsi, najczesciej z wyksztatceniem
podstawowym. Typ ten jest najbardziej zblizony do ,,uposledzonych statusowo” - typu
wyodrebnionego w naszych analizach w 1993 roku. Nazwaty$my go w zwigzku z tym tak
samo. Ponowne jego pojawienie sie Swiadczy, ze dla pewnej czesci 0s6b niepetnospraw-
nych ubdstwo, upos$ledzenie spoteczne i beznadzieja majg charakter trwaty.

Pierwszy typ - ,akceptujacy swojg sytuacje” - grupuje 27,2% badanych. Ich dochéd
niewiele przekracza $rednig, lecz nie odczuwaty one w ciggu ostatnich 6 lat pauperyza-
cji i majg najmniejsze poczucie zagrozenia biedg. Standard ich mieszkan jest relatywnie
najwyzszy. Osoby te najczesciej odczuwajg satysfakcje zyciowa. Sg to gtdwnie mie-
szkancy miast, lecz czeSciej niz w pozostatych grupach - kobiety w starszym wieku,
z wyksztatceniem $rednim lub wyzszym. Jako grupa reprezentujg stosunkowo najwyzszy
poziom wyksztatcenia, ale takze wystepuja wsrdd nich czesciej ciezkie postacie niepet-
nosprawnosci.

Trzeci typ - ,,nieprzystosowani do pracy” - skupia 18,3% badanych. W ich gospodar-
stwach domowych spotykamy najczesciej osoby bezrobotne. Towarzyszy temu najsilniej
odczuwana przez osoby z tej grupy deprywacja na tle dostepu do rehabilitacji zawodowej
i zaopatrzenia ortopedycznego, przy stabszej deprywacji mozliwosci leczenia. W poréw-
naniu z innymi typami majg oni najwyzszy poziom dochodu na osobe w gospodarstwie
domowym i raczej rzadko sg niezadowoleni z zycia. W relatywnie najmniejszym stopniu
odczuli oni pogorszenie stanu zdrowia, przy czym stosunkowo najrzadziej spotykamy tu
niepetnosprawnych bez przyznanych uprawnien rentowych (bez grupy). Jest to zatem ty-
powa sytuacja inwalidow dotknietych bezrobociem i gotowych do podjecia pracy, choé
nieprzygotowanych do wymogéw rynku pracy. W gtéwnej mierze sg to relatywnie mio-
dzi mezczyzni - mieszkancy miast.

Czwarty typ - ,, czynni - pozbawieni wsparcia” - skupia 37,7% badanych. Podobnie
jak typ drugi - reprezentuje on czeséciej osoby niepetnosprawne zamieszkate na wsi, lecz
w mniejszym stopniu zmarginalizowane. Gospodarstwa domowe tych 0séb sa w naj-
mniejszym stopniu obcigzone bezrobociem, one same czesto sg aktywne w swoich gospo-
darstwach rolnych. Rzadziej niz inni majg poczucie, ze niepetnosprawnos$¢ wytacza ich
z zycia. Charakterystyczne jest dla 0sob tego typu najsilniejsze poczucie deprywacji na tle
braku dostepu do mozliwosci leczenia i rehabilitacji leczniczej a takze niewielki potencjat
pomocowy ich rodzin. Sg w znacznej mierze zdani na siebie samych. Odczuwana depry-
wacja w odniesieniu do leczenia i rehabilitacji a takze stosunkowo niski dochéd wyraznie
odréznia te grupe od osob aktywnych w 1993 roku.
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Przeprowadzona typologia potwierdzita naszg hipoteze na temat zmiany konfiguracji
czynnikoéw marginalizujagcych osoby niepetnosprawne w okresie transformacji systemo-
wej, jednoczesnie ukazujac pewne elementy ich potozenia spotecznego, ktére w latach 90.
miaty charakter trwaly i w zasadzie niezmienny. Jest to przede wszystkim uposledzenie
statusowe czesci 0séb niepetnosprawnych zamieszkatych na wsi (typ drugi). Brak zmian
w tym wypadku nalezy uznaé¢ za symptom relatywnego pogorszenia ich sytuacji. Nie-
zmiennie ciezkie warunki, w jakich zyja, zwiekszajg dystans miedzy nimi a resztg spote-
czenstwa i potegujg ich marginalizacje spoteczna.

Podobnie jak w 1993 roku znaczna cze$¢ oséb niepetnosprawnych zajmuje miejsca
posrednie pod wzgledem stopnia aktywnosci spotecznej i podatnosci na marginalizacje.
Grupy 0s6b okreslonych jako ,,nieprzystosowani do pracy” oraz ,,akceptujacy swoja sytu-
acje” charakteryzuja sie biernoscig i pewnym przyzwoleniem na istniejgcy stan rzeczy.
Ich sytuacja materialna nie jest najgorsza i przy niewielkich aspiracjach sa raczej zadowo-
leni z zycia. Osoby z typu trzeciego deklarujg wprawdzie gotowo$¢ do podjecia pracy, ale
same niezbyt wierzg w sukces takiego przedsiewziecia.

Najliczniejsza grupe (typ czwarty) stanowia osoby, ktore okreslitysmy jako ,,czynne-
pozbawione wsparcia”. Pomimo, ze typ ten tworzg osoby czynne w zyciu, stosunkowo cze-
sto takze zawodowo, odbiegajg one znacznie swojg charakterystyka od dynamicznej grupy
»aktywnych”, zidentyfikowanej przez nas w 1993 roku. Sa to niejako osoby czynne mimo
wszystko i ze znacznym wysitkiem z ich strony. Ich satysfakcja zyciowa jest ograniczona,
osiggane dochody niewysokie, odczuwajg brak pomocy i zainteresowania swoimi proble-
mami oraz liczne deprywacje - szczegélnie w zakresie leczenia i rehabilitacji.

Brak wyraznie identyfikowalnej grupy osob aktywnych odzwierciedla fakt, ze znikne-
ta wsrod badanych oséb niepetnosprawnych pewna wzorotworcza ,.elita”, wyznaczajaca
standardy zycia i aktywnos$ci w nowej rzeczywistosci spoteczno-ekonomicznej. Brak ta-
kiej grupy sprawia takze, ze sytuacja ogdétu badanych osob ulegta znacznemu upodobnie-
niu. Raz jeszcze nalezy przypomniec, ze wnioski nasze dotycza osob niepetnosprawnych
relatywnie starszych wiekiem i wyrazi¢ nadzieje, ze ,elita” taka istnieje w niebadanych
przez nas mtodszych grupach wieku.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych analiz wielu wymiaréw zycia z niepetng sprawnoscig po-
kazaty, ze osoby niepetnosprawne wykazujace w 1993 roku wysoka aktywnos$¢ zyciowg
i w efekcie duzy stopien integracji spotecznej oraz samodzielnosci ekonomicznej stracity
swg poprzednio lepszg pozycje w poréwnaniu z osobami nizej wyksztatconymi i pasyw-
nymi zyciowo. Zostaty one bardziej niz inni dotkniete kosztami transformacji zwigzany-
mi gtownie z trudng sytuacja na rynku pracy i niemalejacg strefg ubdstwa wsérod niepet-
nosprawnych. Bezposrednig przyczyna tej sytuacji jest przedtuzajacy sie brak rozwinietej
i skutecznej polityki spotecznej, ktérej celem bytoby nie tylko zapewnianie finansowego
minimum przezycia, ale takze tworzenie rynku pracy dla tych inwalidéw w starszym wie-
ku, ktorzy ciagle jeszcze chcg pracowac. Tylko z takim wsparciem ze strony polityki spo-
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tecznej rowniez starsze osoby niepetnosprawne - ktdre wszak stanowig wigkszos$¢ niepet-
nosprawnych w ogdle - bedg mogty realizowaé swa aktywnos¢, tatwiej znajdag swe miej-
sce w nowej rzeczywistosci rynkowej i nie bedg tak czesto podlegaty procesowi wyklu-
czania i marginalizacji.

Fakt, Ze ograniczenia zwigzane ze starszym wiekiem, gorszym zdrowiem i trudng sy-
tuacja na rynku pracy obnizyty samodzielno$¢ i pozycje materialng nawet oséb uprzednio
aktywnych, nie oznacza, ze zrownaly sie one z osobami pasywnymi, wyizolowanymi
i osobami o niskim statusie spotecznym. Kapitat lepszego wyksztatcenia i mniejszego
stopnia uprzedniego zmarginalizowania pozwala im bardziej realistycznie widzie¢ swoja
sytuacje zyciowa, dostrzega¢ ograniczenia i mozliwosci, aktywniej poszukiwa¢ pomocy
i lepiej wykorzystywa¢ dostepne na rynku $wiadczenia.

Gospodarka rynkowa nie poparta odpowiednig polityka spoteczng doprowadzita do
dalszego ubozenia os6b z grupy upo$ledzonych statusowo. Natozyla sie na to przede
wszystkim pogarszajaca sie sytuacja ekonomiczna ludnosci wiejskiej, z ktérej gtdwnie
grupa ta sie rekrutowata. Nie bez znaczenia jednak dla procesu marginalizacji tej grupy
byty takze efekty starzenia sie ich rodzin i ich malejacy potencjat wspomagajacy.

Procesy ubozenia nie ominety takze pozostatych grup oséb niepetnosprawnych. Do-
prowadzity one do znacznego ujednolicenia sytuacji tych os6b i upodobnienia sie ich
gtéwnych problemoéw zyciowych. Problemami tymi staly sie przede wszystkim ich nieko-
rzystna sytuacja materialna oraz brak dostepu do opieki medycznej i rehabilitacji. Obser-
wujac zmiany zachodzace wsrdd tych oséb wida¢ wyraznie, jak potrzeby wyzszego rzedu
ulegajg zredukowaniu w sytuacji zmniejszajgcych sie mozliwosci zaspokajania podstawo-
wych potrzeb egzystencjalnych.

W sytuacji og6lnego pogarszania sie mozliwosci funkcjonowania os6b niepetno-
sprawnych i braku dostatecznego wsparcia ze strony instytucji panstwowych i organizacji
pozarzadowych jednym z podstawowych kapitatow jest w dalszym ciggu pomoc i oparcie
w rozbudowanej rodzinie. Tam gdzie taka pomoc i oparcie istnieje - staje sie ona najistot-
niejszym czynnikiem zapobiegajgcym marginalizacji. Jest smutnym faktem, ze pod ko-
niec dekady nowego, demokratycznego tadu ciggle jeszcze nie zostalty wypracowane po-
wszechniejsze mechanizmy wspomagania tej kategorii oséb, charakterystyczne dla spote-
czenstwa obywatelskiego.

Trywialne jest stwierdzenie, ze rynek nie rozwigzuje kwestii spotecznych, w tym na-
rastajgcego problemu niepetnej sprawnosci. Rowniez wyniki naszego badania pokazuja,
ze sam rynek wrecz ogranicza aktywno$¢ osob niepetnosprawnych i stawia obiektywnie
stabszych w sytuacji niezawinionej biedy. Na krotka mete stabo kontrolowany rynek mo-
ze stac sie jeszcze jedng barierg integracji 0os6b niepetnosprawnych ze spoteczenstwem.
Usprawnienie reformy systemu ochrony zdrowia oraz odnowienie systemu rehabilitacji
zawodowej i zapewnienie odpowiednio przystosowanych miejsc pracy to obecnie gtéwne
zadania polityki spotecznej wobec os6b niepetnosprawnych.
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Summary

Political and economic changes of the decade 1990 - 2000 strongly influenced the life situa-
tion of disabled persons in Poland. The first years of transformation limited chances for their reha-
bilitation and employment, lowered their quality of life, increased the threat of social exclusion of
the group. Further years brought many macrosocial changes, which could have affected the life sit-
uation of people with disabilities in different ways. On one side there were market mechanisms
which actually eliminated “weak” people from productive social life; on the other side there were
numerous regulations in the sphere of social policy, the intention of which was to prevent negative
effects of market mechanisms.

The situation made us undertake a comparative analysis of life conditions of people with dis-
ability at the beginning and at the end of the discussed decade. The empirical base for the compar-
ison were two projects which we realised in 1993 and 1999 on samples of persons with motoric
disabilities. In this paper we try to put some light on one of the most crucial problems appearing
while making such a comparison. The question of most importance is whether and to what a degree
the syndrome of features excluding disabled persons in the 90ties have a permanent character. We
focused on some aspects which potentially affect social exclusion of the discussed group such as:
the potential of help within families, limitations in self-care, limitations in mobility (ex. inability to
leave one’s flat), how the needs for orthopaedic equipment are met, which architectural barriers
they experience, what is the scope of their home duties, the access to medical and vocational reha-
bilitation, access to specialist medical services and sanatoria, what is their physical and mental con-
dition, what social contacts they have, how much they fear of poverty, what is their chance to par-
ticipate in public life.






