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Celem niniejszej pracy bylo zbadanie zapotrzebowardaustugi i innego
rodzaju pomogwiadczonych osobom niepetnosprawnym zamiesziu obszary
wiejskie wojewddztwa lubelskiego Badani znaczniesce] wybierali pomoc
interpersonaln  od  instytucjonalnej. Srodki spotecznego komunikowania
sa najpopularniejszynerodtem wiedzy o niepetnosprawsod dla zdecydowanej
wigkszaci ankietowanych.
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Jako osob niepelnosprawm okresla sk kazdego, kto posiada odpowiednie
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawnidny$ole, ktéra nie posiada
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takiego orzeczenia, ale odczuwa ograniczenie smEVW wykonywaniu
podstawowych czynréai dla swojego wieku, takich jak: zabawa, naukacpr
czy samoobstuga. (Jeszcze do niedawna naslekie "niepetnosprawrio"

uzywano wymiennie stowa "“inwalidztwo") [1].

Polska jest jednym z niewielu fistw, w ktérym zjawisko niepetnospravded
poddawane jest cyklicznym badaniokVediug spisu ludniei , w 2002 roku
liczba 0s6b niepetnosprawnych wynosita 5456,7 tgsstanowito 14,3% ogotu
ludnasci kraju. Dla porownania w 1988 roku niepetnospmgeh byto 9,9%.
Oznacza to,ze co siodmy mieszkaniec Polski byt osohiepetnosprawan
(w 1988 r. byt co dziesty). Liczba oséb niepetnosprawnych wagu 14 lat
wzrosta 0 1721,2 tys. (tj. 0 46,1%), przy czym osddpetnosprawnych prawnie
0 1191,7 tys., tj. 0 31,5%, natomiast zbioréévosdb niepetnosprawnych tylko
biologicznie wzrosta ponad dwukrotnie - wzrost @ &tys. Przyrost liczby oséb
niepetnosprawnych w okresie ostatnich czternastwyaika gtéwnie z procesu
starzenia si spoteczastwa [2, 3].

W latach 1988-2002 odnotowano przyrost liczby osddpetnosprawnych
nawsi , przy czym relatywnie wgzy byt wzrost niepetnosprawnych kobiet
(0 61,1%) nt mezczyzn (0 46,9%). Na wsi najwgzy wzrost odnotowano
w grupie 0sOb niepetnosprawnych prawnie ze znacznystophiem
niepetnosprawni (o0 135,6%) oraz w zbiorowoi 0s6b niepetnosprawnych
tylko biologicznie, odczuwagych powane ograniczenie sprawfm
(0 118,9%).

W miastach wzrost ten wyniost 41,1%, przy czym #ecniz na wsi
relatywnie wyszy byt wzrost niepetnosprawnycheiszyzn - 48,7% ri kobiet -
35,1%. Mniejsze byto réwnie tempo przyrostu zbiorowoi 0s6b
niepetnosprawnych prawnie natomiast relatywniezsgy byt przyrost liczby
0s0b niepetnosprawnych tylko biologicznie (o 114)9[, 3]

W 2002 roku najmiszy odsetek niepetnosprawnych zanotowano
w wojewddztwie opolskim — 100 os6b na 1000 mieseka, najwekszy
w wojewoddztwie lubelskim i lubuskim 185 o0s6b nigpprawnych
na 1000 mieszkeow. (Tab. 1)

Tabela I. llos¢ oséb niepetnosprawnych przypaga na 1000 mieszlikadw wybranych
wojewddztw z uwzgldnieniem ptci
Table . Number of the disabled per 1,000 inhabitants iecel districts by gender
Tabnuya | . Yucno unseanuoos na 1000oicumeneii omoensrvix 60€600Cme no OMHOULEHUIO K NOLY
Taonuys | . Kinoxicme ineanioie na 10000«cumenie oxpemux 60€800cme no ionowennio 0o cmami

. Miasto Wies$
Wojewodztwo "5 e T TR | Ogdlem| M [ K| Ogdlem[ M [ K
Lubelskie 185 | 171 194 164 | 160 167 205| 191 pis
Opolskie 100 | 10 10, 102 | 1d1 103 98 de 98
todzkie 140 | 137 142 135 | 133 137 148 | 144 151

M- mezczyzni
K- kobiety
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CEL BADANIA

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zapotrzebosvard ustugi i innego
rodzaju pomoagwiadczomn, osobom niepetnosprawnym zamiesakyjm obszary
wiejskie wojewodztwa lubelskiego.

MATERIAL | METODY

Dla doboru préby badawczej zastosowano metwebtows. Ustalone zostaty
kryteria shzace samodzielnemu doborowi respondentow przez ankiet
Nalezaty do nich: przestrZzebadawcza (powiat), wiek respondenta¢phktopie
i rodzaj niepetnoprawrsgci. Wywiad miat charakter anonimowy, &Zgedym
zmienra stwzaca do utrzymania potencjalnego kontaktu z responaerg jego
numer telefonu. Procedura ta jest zgodna z ,Ustaw ochronie danych
osobowych”. Na potrzeby badania wyniono nasipujace kategorie
niepetnosprawnii: naradu ruchu, narmdéw zmystéw (wzroku i stuchu) oraz
inny rodzaj niepetnosprawda (choroby ukfadu oddechowego, uktadu
trawiennego, uktadu k#enia, zaburzenia neurologiczne, podeszty wiek, rigol
zly stan zdrowia). Kryterium to mialo charakternpmcniczy. Respondenci
reprezentuyjcy dany poziom niepetnosprawgeo byli brani pod uwag
w pierwszej kolejnéci. W przypadku braku osoby o oklenej kategorii
niepetnosprawniei, ankieter dokonywat doboru respondenta z inrsgdorii,
pod warunkiem zgoddoi pozostatych kryteriow doboru préby. Ankieter
zadawal szereg pytav pierwszej kolejnéci byly zbierane dane demograficzne,
a nastpnie opinie na temat zapotrzebowania nanego typu ustugi, w tym
ustugi zdrowotndwiadczone osobom niepetnosprawnym.

GRUPA BADANA

Grup; badam stanowito 768 kobiet i 837 ¢aczyzn niepetnosprawnych.
Zadawano pytania : o dane demograficzne¢ ptéek wyksztatceniezrodia
dochodéw. Uzyskane rezultaty przyblizone do obrazu populacji generalnej
Polakéw, co pozwala na wskazanie wysokiego poziseprezentatywnii
bada.
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PLEC: pte¢ respondenta
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Ryc. 1.Grupa badana z uwzglnieniem ptci

Fig. 1. Study group by gender

Puc. 1. Hccneoyemas epynna c yvemom noaa

Man. 1. [Jocniosxcysana epyna 3 ypaxyeanusam cmami

Z uwagi ha gstas¢ zaludnienia (co obrazuje ryc. 2 )aksz ilos¢ obserwacii
przeprowadzono w powiatachedacych niegdy siedzibami wojewddztw.
W wyniku analizy statystycznej nie zaobserwowanototig/ch ré&nic
wynikajacych z tej zmiennej. Wyboru pozostalych powiatéw katwano
postugujc sk metod, losows.

POWIAT: Kod powiatu
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Ryc 2.Grupa badana z uwzglnieniem zamieszkiwanego powiatu
Fig. 2. Study group according to district of residence

Puc. 2. Hcenedyemas epynna ¢ yuemom Mecma jiCumenbCmed

Man. 2. Jlocaioxcysana epyna 3 ypaxy8aHuam Micys npOICUSAHHS

Projekt badawczy wymagat wynae] i ostrej klasyfikacji rodzajéw
niepetnosprawniei. Dlatego, zgodnie z pratymi zatazeniami zostat dokonany
podziat respondentéw na trzy kategorie: niepetrespoi¢ naradu ruchu,
zmystow i inne rodzaje niepetnosprawoio Tabela |l przedstawia odsetek
badanych posiadgych poszczegdlny rodzaj niepetnosprasaio
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Tabela Il. Liczba oséb niepetnosprawnych z uwlglieniem rodzaju niepetnospravéco
Tablell. Number of the disabled according to the type dclullgty
Tabnuya ||. Konuuecmeo uneanuoos no omHoweHuro K epynne UH8aIUOHoCmu
Taonuya | . Kinexicme ineanioie no ioHouienno 00 epynu iHéanionocmi

Rodzaj niepetnosprawsai nie;l)_cieclrfggpc::}v%ych Odsetek
ruchu 599 37,36744
zmystow 239 14,90954
pozostate 765 47,72302
inne 2 0,124766

W poréwnaniu ze struktarwyksztatcenia w Polsce badana populacja oséb
niepetnosprawnych wykazuje znacznie zsay poziom wyksztatcenia
od przeacgtnej. Zwtaszcza osoby z vgzym isrednim wyksztatceniem stanawi
zdecydowaa mniejszé¢ (Ryc. 3).

Dochody badanych o0séb niepetnosprawnych to przedszystkim
swiadczenia rentowe z ZUS (34%), Z KRUS (16%), restzjalna (29%),
Z pomocy spotecznej korzysta 7, 6% respondentowdlBalll).

Tabela Ill. Zrédta dochoddw os6b badanych
Tablelll. Sources of income of the disabled in the study
Tabnuya |1, Hemounuku 00x0006 pecnonoenmos
Taonuya |11, [ocepena 0oxodie pecnonoenmie

Licznos¢ Procent wanych
Rodzina 90 5,617978
ZUS 551 34,39451
KRUS 269 16,79151
Renta _socjalna 466 29,08864
Emerytura 36 2,247191
Pomoc spoteczna 1p2 7,615481
zasitek 2 0,124844
praca stata 22 1,37328B
praca dorywcza 8 0,499376
|[gospodarstwo rolne P4 1,498127
Inne 12 0,74906¢
BD 3 0,187266
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Ryc. 3.Grupa badana z uwzginieniem wyksztatcenia
Fig. 3. Study group according to education level
Puc. 3. Hcenedyemas epynna ¢ yuemom 06pazoeanust
Maan. 3. [locniooicysana epyna 3 ypaxyeanHam oceimu

WYNIKI

Na pytanie o dogpncs¢ do poszczegblnych ustug medycznych badani
odpowiadali nagpujaco: 98,75% potwierdzito dogincs¢ lekarza rodzinnego
w okolicy, 92,21% - dentysty, 82,24 % ginekologazaBziej dosipni s inni
specjaléci (77,19%), laboratorium i szpital rowei@ czsci badanych znajdaj
sie w pewnej odlegtéci od miejsca zamieszkania (Tab. IV).

Tabela IV. Doskpnai¢ do poszczegolnych ustug medycznych na terenieesakania
ankietowanych
Table V. Availability of individual medical services at thespondents’ place of residence
Tabnuya |\ . Jocmynnocms pasnuynsix MEOUYUHCKUX YCTYe HA MEPPUMOPUY MECINA HCUMENbCMEd

aHKemupyemblx
Tabnuya \V. Jocmynnicms pisHux MeOUYHUX NOCTYe HA MEPUMOPIT MiCYsA NPOHCUBAHHS
AHKemoeaHnux

Licznos¢ | Odsetek
Lekarz ogélny | 1585 98,75
Ginekolog 1320 82,24
Dentysta 1481 92,21
Inny specjalista] 1239 77,19
Laboratorium 1129 70,34
Szpital 995 61,99

Nastpnie oceniano potrzeb posiadania wiedzy na temat swojej
niepetnosprawnii oraz zrodta nabywania tej wiedzy. Stanowito to st
do dalszych pytao zapotrzebowanie nae formy pomocy i ustugwiadczone
dla oso6b niepetnosprawnych.

Na pytanie: ,Czy odczuwa Pan /Pani potrzetwickszenia swojej wiedzy
w zakresie niepetnosprawvdm?” jedynie 32,2% respondentow udzielito

odpowiedzi twierdzcej (Tabela V).
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Tabela V. Odpowiedzi na pytanie: Czy odczuwa Pan / Pani pbtrzwickszenia swojej wiedzy
w zakresie niepetnospraw§ed
Table V. Replies to the question: ‘Do you perceive the rfeethcreasing your knowledge
concerning disability?
Taonuuya . Omeemut na éonpoc. Cuumaeme iy Boi 0012cHbIM pacuiupenie coux 3HaHuil
Ha memy uHeAIUOHOCMuU?
Taonuys \. Bionogioi na numanns. Yu Bu eeasxcacme nompionum posuupenus ceoix sHanw
Ha memy iHganioHocmi?

Licznos¢ Procent wanych
Tak: 501 32,28093
Nie: 632 40,72165
Nie wiem : 419 26,99742
BD 53 3,414948

Wiedz na temat niepelnosprawdtd osoby badane zdobywaly w zhj
mierze z mediéw i prasy. Stanowity one podstamformaciji dla 55%
respondentéw, podczas gdy tego typu informacjeniedyw 31% przypadkow
pochodzity od lekarza.

Nastpnie oceniano jaki rodzaj pomocy respondenci wybieNajczsciej
byta to pomoc interpersonalna, gtéwnie rodzina (y.3Zdecydowanie rzadziej
badani korzystali z pomocy instytucjonalnej, nagciej wymieniano érodki
pomocy spotecznej (7%), lekarza natomiast niec#e 2

Ciekawie odpowiadano rowriaa konkretniejsze pytanie, dotyce rodzaju
instytuciji, do ktorej badany zgtositbyesb pomoc. Pytanie to miato rowgie
posrednio bada znajomd¢ instytucji udzielajcych pomocy osobom
niepetnosprawnym, odpowiedzi byly bardzainé, najwgcej osob, bo blisko
potowa ankietowanych zgtositabygsilo grodka pomocy spotecznej, natomiast
20% badanych nie wie gdzie mogtoby sgtost lub nie zgtositoby sinigdzie.

Na kolejne pytanie o zadowolenie z oferowanej pomockoto 50%
badanych stwierdzito,ze jest ona bardzo dobra, dobra lub przynajmniej
zadowalajca. Zwraca jednak uwagdrardzo wysoki odsetek (27%) odpowiedzi
nie wiem, niezadowolonych 2z wudzielanej pomocy [je¥d% badanych
(Tabela VI).

Nastpnie zadawano pytanie na temat dpstici srodkow rehabilitacyjnych.
Jedynie 31% ankietowanych przyznale korzysta z jakiejkolwiek formy
rehabilitaciji.

Na pytanie o to jaki sper jest potrzebny osobom niepetnosprawnym
wiekszaié respondentow odpowiadata przez pryzmat wiasnej
niepetnosprawniei. Najwigcej o0s6b wskazatlo na okulary (32,6%), laski
(12,4%), oraz transport (15,5%).
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Tabela VI. Odpowied na pytanie o zadowolenie z poziomu oferowanej pmo
Table VI. Reply to the question: ‘Are you satisfied withltheel of the assistance provided?’
Tabnuua V. Omeem na gonpoc 06 y0061emeopeHHoCmU YPOsHeM OKA3bI8AEMOU NOMOUU
Taonuya V. Bionogiov Ha numanHs npo 3a00801eHiCmb pieHeM HA0AHOI donomozu

Czy poziom oferowanej Panu/Pani pomocy przez powotimtego celu instytucje jest:
Licznos¢ Procent wanych
bardzo dobry: 77 4,907584
dobry: 326 20,77757
zadowala: 430 27,40599
zly: 226 14,40408
bardzo zly: 71 4525175
nie wiem: 439 27,9796
BD 36 2,294455
OMOWIENIE

Wiasciwie wszyscy mieszkary wsi maj dostp do lekarza ogdlnego (lekarza
pierwszego kontaktu), zdecydowana ek@za¢ ma w okolicy dentyst
i ginekologa. Z wizyg u lekarza specjalisty, a tak na badania diagnostyczne
znacaca czs$¢ mieszkacOw wsi musi jecha poza najblisz okolice.
Blisko 40% respondentow nie ma w okolicy szpitala.

Respondenci znacznie sziej wybierap pomoc interpersonaln
od instytucjonalnej, najeciej jest to rodzina, natomiast $sd pomocy
instytucjonalnej wymieniano najexiej asrodek pomocy spotecznej.

Ciagle zauwaana jest wysoka pozycja rodziny, jako os@hiadczcych
pomoc. Sytuacja ta w przegu najblizszych kilkudziesiciu lat ulegnie zmianie,
gdyz osoby niepetnosprawne w zdecydowanegkszdci nie zakladaj rodzin
W czasie trwania niepetnosprawiod

Zwraca uwag wysoki odsetek odpowiedzi ,nie wiem” na pytanie
0 to czy pomoc swiadczona o0sobom niepetnosprawnym jest wystagcaaj
coswiadczy o braku pogtu na temat jakmi oferowanej pomocy. M
to wynikat z braku wiedzy na temat rdovosci otrzymania takiej pomocy,
a co za tym idzie, o braku jakichkolwiek kontaktdwnstytucjami pomocowymi.

Osoby korzystajce z rehabilitacji pozostajw zdecydowanej mniejszci
(31%).

Zdecydowanie najpopularniejszymzrédtem informacji na temat
niepetnosprawnii pozostaj srodki spotecznego komunikowania. Informacije
medialne dotycxe problematyki niepetnosprawdod majp jednak charakter
przypadkowy i mato pogbiony, std posiadana wiedza respondentéw na temat
niepetnosprawriei nie jest pogtbiona i ukierunkowana.
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WNIOSKI

1. Badani zZnacznie  efciej wybierah = pomoc  interpersonain
od instytucjonalnej.

2. Zwraca uwag niewielka wiedza na temat rdwosci otrzymania pomocy
od poszczegolnych instytucji pomocowych.

3. Srodki spotecznego komunikowania sajpopularniejszyntrodiem wiedzy
0 niepetnosprawrici dla zdecydowanej wkszaci ankietowanych.

M. Makara-Studziska, J. Morylowska-Topolska, E. Rudnicka — Rak

DEMAND FOR SERVICES PROVIDED FOR THE DISABLED RURAL INHABANTS IN
THE LUBLIN REGION

Summary

The objective of the presented study was to exaitiieedemand for services and other type
of assistance provided for the disabled living hie tural areas in the Lublin Region. The study
covered a group of 768 disabled females and 837esnadnd was conducted by means
of an anonymous survey carried out by a surveysrmany as 98.75% of respondents confirmed
the availability of a family physician, followed bhe remaining medical specialists (77.19%),
laboratory and hospital. The disabled in the stadguired knowledge concerning disability
primarily from the media.

It is noteworthy that respondents had little knaige pertaining to the possibilities
of obtaining assistance from individual welfaretittgions. The respondents considerably more
often choose interpersonal than institutionalizedsistance. For the majority of the disabled,
the means of social communication are the most lpopsource of knowledge concerning
disability.

M. Makapa-Cryn3usnceka, }O. Mopsinoscka-Tononscka, E. Pynuunka-Jlpoxak

CIIPOC HA VCJIYTH, ITIPEJJOCTABJISIEMBIE MUHBAJIUIAM, XKUBYIIM B CEJIbCKOI
MECTHOCTH JIFOBJIMHCKOI'O BOEBOJACTBA

AHHOTANUA

[lenpio IaHHOTO HCCIACAOBaHMS OBUIO HM3YYCHHE CIOpOCa Ha YCIyrH W JPYryio
BCIIOMOTATEIbHYI0 IIOMOIIb HPEJOCTABISEMYIO JIIOASIM C OrPAHWYCHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH,
NIPOXKMBAIOIINX B CelIbckod MecTHocTH B JlroOumHCKOM BoeBoxacTBe. Mccnemyemyio rpymmy
cocrawn (68 xenmmH u 837 MyxkunmH wWHBaIMAOB. lccienoBaHwe OBUIO IPOBEICHO
C UCIOJIb30BAaHUEM AaHOHHUMHOTO HHTEpBbI0O B aHkere. 98,75% pecrnoHIeHTOB MOATBEPIHIM
JOCTYITHOCTh CEMEHHOro Bpaua. Pexxe moctymnHsl apyrue crnenuanuctsl (77,19%),ma6oparopun u
GoNbHUIBI. 3HAHMA HAa TEMy WHBAJIMAHOCTH PECIOHACHTHI IOJIYYHIM B OCHOBHOM U3 CPEACTB
MaccOBOH MH(OPMALIUH U TIPECCHI.

OOpaniaeT BHUMaHHE Majias OCBEIOMIICHHOCTh Ha TEMY IOJYyYCHHS HOMOLIM OT Pa3inYHbIX
yupexJaeHuil. PeCHOHACHTHI ropasgo  dYaiie BBIOMPAIOT  MEXKIMYHOCTHYIO — IOIJICPIKKY
[I0 CPaBHEHHIO C HHCTUTYLUHOHAIbHOH. JIJIsi MOJABISFOIIETO OOJBIIMHCTBA PECHOHICHTOB,
CpelcTBa COLMAIbHON KOMMYHHKALMM SIBIISIOTCS HauboJiee PaclpoCTPaHEHHBIM HCTOYHHKOM
3HaHUl 00 HHBANUIHOCTH.
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M. Makapa-Cryn3inceka, IO. Mopunoscka-Tononscka, E. Pynuinka-/Ipoxax

HOIKUT HA TTOCJIVIH, IO HAJAIOTBCSI IHBAJIIAAM, KOTPI MEIIKAIOTb ¥V
CUIBCBKIM MICLHEBOCTI JITOBJIIHCBKOI'O BOEBOJICTBA

AHoTanisa

MeTor JaHOTrO JOCIIPKEHHS OyJI0 BUBYCHHS MONMTY Ha HOCIYTH Ta iHIIY JOIOMOTY, KOTPY
HAJaI0Th JIIOJISIM 3 OOMEXCHHMH MOXJIIMBOCTSMH, SKi HNPOXHBAIOTh B CUIBCHKUH MiCLEBOCTI
B JItoGniHcbkoMy BoeBoicTBi. OcHOBHY Tpymy ckinand 768 sxiHok i 837 4osoBiKiB iHBamifiB.
Hocnimkennst Oyao OpPOBENCHO 3 BHKOPUCTAHHSIM aHOHIMHOTO iHTepB''o B aHkeri. 98,75%
PECIOHICHTIB MiATBEPIMIM IOCTYIHICTh CiMeiHOoro uikapsi. MeHm JocTynHi iHmi (¢axiBui
(77,19%), naboparopii i nikapHi. 3HaHHS Ha TeMy IHBaIHOCTI PECMOHICHTH OTPUMYBAIH
B OCHOBHOMY i3 3ac00iB MacoBoi iH(popMamii Ta nepiognuKu.

3Beprae yBary Maja OOI3HAaHICTh Ha TeMy OTPHMAaHHsS JONOMOTH Bl PI3HHUX YCTaHOB.
Pecionnentn Habararo uwacrime BHOHPAIOTh MDKOCOOHCTICHY MIATPUMKY B IOPIBHSHHI
3 iHctuTyiisMu. s mepeBakHOi OUTBIIOCTI PECMOHAEHTIB, 3acOo0M COLHaIbHOI KOMYyHiKamil
€ HAWOIIBII OIIHUPEHUM JUKEPEIOM 3HaHb PO iHBANIAHICTS.

PISMIENNICTWO

1.Michalska K.: Niepelnosprawni w Polsce, Nieb&sknia, 2003, 4, 15-20.

2. Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa demd®002 Cgs¢ | Osoby
niepetnosprawne,

http://www.stat.gov.pl/gus/5216_PLK_HTML.htm, 2002-06

3. Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa den@es¢ 11 Gospodarstwa domowe,

http://www.stat.gov.pl/gus/45_761_PLK_HTML.htm, 2001-19

Data otrzymania: 20. 12. 2009 r.

Adres  Autoréw: dr hab. n. med. Marta  Makara-Stuaskza — Kierownik,
Samodzielna Pracownia Zdrowia Psychicznego, Unigterdledyczny w Lublinie, 20-093 Lublin,
T. Chodki 15.



