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Warunki mieszkaniowe jako miernik obiektywnej
jakosci zycia 0sOb niepetlnosprawnych

Wstep

Jakos¢ zycia to przedmiot zainteresowania wielu nauk, jest problemem in-
terdyscyplinarnym analizowanym z uwzglednieniem réznorodnych aspektow.
Przedmiotem zainteresowania niniejszego opracowania jest obiektywna jakos¢
zycia 0s0b niepetnosprawnych zamieszkatych na obszarach wiejskich w wymia-
rze oceny warunkéw mieszkaniowych.

Obiektywna jakos¢ zycia bada¢ mozna z uwzglednieniem réznych kry-
teriow i obszaréw. Jednym z waznych wskaznikow, swiadczacych o jakosci
zycia ludzi, sa warunki mieszkaniowe. Mieszkanie jest najwazniejsza cze¢scia
majatku gospodarstwa domowego — jego stan i wyposazenie w duzej mierze
swiadcza o pozycji majatkowej, poziomie osiaganych dochoddw i stanie za-
MOozNnosci.

Zakup i utrzymanie mieszkania to najistotniejsze inwestycje gospodarstwa
domowego, realizujace zarazem podstawowa potrzebe cztowieka. Wynika to
z faktu, ze mieszkanie jest dla catej rodziny miejscem, w ktérym spetniane sa jej
poszczegdlne funkcje, skupiaja si¢ wszyscy cztonkowie i zachodza réznorodne
procesy. Realizowane sa w nim takze poszczegdlne cele istnienia gospodarstwa
domowego, a takze prowadzona jest dziatalnos¢ gospodarcza. Posiadanie wia-
snego mieszkania daje gospodarstwu domowemu mozliwos¢ petniejszego za-
spokojenia potrzeb, a takze gromadzenia dobr konsumpcyjnych trwatego uzytku,
tworzacych jego majatek.

Czynnikami umozliwiajacymi uzytkowanie mieszkania sa m.in. standard
mieszkania, jego wielkos¢ (powierzchnia, liczba pokoi), wyposazenie w zestawy
instalacji techniczno-sanitarnej, stan techniczny itp.

1 K. Gutkowska, 1. Ozimek, W. Laskowski, Uwarunkowania konsumpcji polskich gospodarstw
domowych, Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2001, s. 83.
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Metodologia

Celem opracowania jest ocena obiektywnej jakos¢ zycia gospodarstw domo-
wych z osobami niepetnosprawnymi, ktora zostata scharakteryzowana w kontek-
scie analizy nastepujacych zmiennych: typ mieszkania, powierzchnia uzytkowa
mieszkania, liczba izb domu/mieszkaniu (tfacznie z kuchnia).

Zatozeniem jest ocena obiektywnej jakosci zycia 0sob niepetnosprawnych
w obszarze warunkéw mieszkaniowych. Dodatkowo podjeta zostata proba od-
powiedzi na pytanie, jakie czynniki wpltywaja na ksztattowanie si¢ powyzszych
cech. Szczegolnie skupiono si¢ na analizie czynnikow terytorialnych, takich jak
typ gminy oraz wojewddztwo.

Opracowanie powstato na podstawie danych zebranych w zwiazku z realiza-
cja projektu badawczego ,,Determinanty aktywnosci zawodowej 0sob niepetno-
sprawnych zamieszkatych na obszarach wiejskich” wspoétfinansowanego przez
PFRON (umowa nr 3/4/WRP/B/08). Projekt opierat si¢ na realizacji badan jako-
sciowych i ilosciowych. Badania jakosciowe przeprowadzone zostaty na grupie
150 podmiotdéw gospodarczych, w okresie od lipca do pazdziernika 2011 roku.

Tabela 1
Liczba badanych gospodarstw domowych w poszczegoélnych wojewddztwach z uwzgled-
nieniem podziatu na rodzaj gminy zamieszkatej przez respondentow

Typ gminy
Wyszczegolnienie gmina wiejska gming miejsko— Ogétem
-wiejska
dolnoslaskie 143 157 300
kujawsko-pomorskie 110 155 265
lubelskie 404 139 543
lubuskie 63 99 162
todzkie 237 38 275
matopolskie 525 211 736
mazowieckie 360 96 456
L opolskie 92 7 99
Wojewodztwo i arpackie 233 182 415
podlaskie 153 3 156
pomorskie 210 15 225
Slaskie 180 72 252
Swietokrzyskie 148 76 224
warminsko-mazurskie 147 60 207
wielkopolskie 276 231 507
zachodniopomorskie 111 67 178
Ogétem 3392 1608 5000

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Badania ilosciowe przeprowadzono we wszystkich szesnastu wojewodztwach
na terenie kraju, z uwzglednieniem specyfiki spoteczno-ekonomicznej regionow,
od czerwca 2010 roku do czerwca 2011 roku (liczba respondentéw w wojewddz-
twach —tab. 1). W realizacji badan ilosciowych wykorzystano technike ankietowa.
Kwestionariusz ankiety wypetniony zostat w grupie 5000 0s6b z okreslonym stop-
niem niepetnosprawnosci. Operat losowy stanowiacy podstawe doboru proby ba-
dawczej stanowity dane pochodzace z warsztatow terapii zajeciowej oraz powiato-
wych centrow pomocy rodzinie z terenu catej Polski. Celem badan realizowanych
w ramach projektu byta proba wieloaspektowej analizy uwarunkowan aktywnosci
zawodowej 0s6b niepetnosprawnych zamieszkatych na obszarach wiejskich?.

Niepelnosprawnos¢ — definiowanie i klasyfikacja

Problematyka niepetnosprawnosci to zagadnienie, ktore stanowi przedmiot
zainteresowania wielu nauk. Wynika¢ to moze miedzy innymi z tego, iz 0so-
by niepetnosprawne nie stanowia jednolitej grupy. Jedna wspolna cecha taczaca
0soby o niepetnej sprawnosci sa bariery uniemozliwiajace petne uczestnictwo w
spoteczenstwie. Mozna wyodrebni¢ trzy typy wykluczenia: postawy, srodowi-
skowe i instytucjonalne®.

Definiujac termin niepetnosprawnosc¢, na poczatku zaznaczy¢ nalezy, iz nie-
petnosprawnos¢ jest funkcjonalnym ograniczeniem, utrudniajacym poruszanie
sie, myslenie czy styszenie lub widzenie. Dysfunkcje te réznicuja ludzi w podob-
ny sposob jak kolor skory czy wzrost. Niepetnosprawnosé¢ w réznych kulturach
roznie jest interpretowana. Reakcje spoteczne sprzyjaja lub utrudniaja osobie
niepetnosprawnej realizacje zaktadanych celéw®. Ta realizacja celéw utrudniona
moze by¢ ze wzgledu na to, iz osoby niepetnosprawne to te, ktére maja diugo-
trwale naruszona sprawnos¢ fizyczna, umystowa, intelektualna lub sensorycz-
na, ktéra w interakcji z roznymi barierami moze utrudnia¢ im petne i skuteczne
uczestnictwo w zyciu spolecznym, na réwnych zasadach z innymi®.

2 J. Zbikowski, D. Dabrowski, M. Kuzmicki, Determinanty aktywnosci zawodowej 0séb niepe/-
nosprawnych zamieszkafych na obszarach wiejskich, Raport z badan, Tom I, Panstwowa Szkota
Wyzsza im. Papieza Jana Pawtla Il w Biatej Podlaskiej, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych, Biata Podlaska 2012, s. 82.

3 A. Harris, S. Enfield, Disability, Equality and Human Rights. A training manual for development
and humanitarian organisations, Oxfam 2003, s. 24.

4 H.C. Covey, Social perceptions of people with disabilities in history, Springfield IL Charles C.
Thomas, Illinois 1998, s. 3.

5 P. Coleridge, C. Simonnot, D. Steverlynck, Study of Disability in EC Development Coop-
eration, European Commission, Framework Contract Commission 2007, Lot nr 4, Contract
Nr 2009/212558, November 2010, s. 24.
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Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych ,,niepetnosprawnosé
oznacza trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z po-
wodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegol-
nosci powodujaca niezdolnosé do pracy™®.

»,BYycie niepelnosprawnym oznacza nieustanna konfrontacje z problemami
w codziennym funkcjonowaniu w rodzinie, w pracy, w urzedzie, na ulicy. Bycie
niepetnosprawnym to czeste zmaganie si¢ z zyciem w izolacji i na marginesie
spoleczenstwa. To napotykanie barier”’. Dlatego tez istotne jest to, aby osoby
niepetnosprawne mogty zaspokaja¢ swoje potrzeby na zblizonym poziomie, co
pozostata czes¢ spoteczenstwa. Realizujac je, dazy¢ beda do wptywania na po-
prawg jakosci zycia.

Pojecie jakosci zycia

Pojecie jakosci zycia ewaluowato na przestrzeni dziesiecioleci. W latach 50.
XX wieku pojecie to postrzegane byto jako standard zycia. Sposobem pomiaru
byta akumulacja bogactwa mierzona iloscia srodkdw finansowych, samochoda-
mi czy domami. Na kolejnym etapie ewolucji pojecie poszerzono o takie ele-
menty jak edukacja, opieka zdrowotna oraz rozwoéj gospodarczy. Ewolucja ta
miata miejsce w latach 60. XX wieku®,

W literaturze przedmiotu mozna wyodrebni¢ wiele definicji terminu ,,jakos¢
zycia”, a takze wiele uje¢ tego zagadnienia. Jedna z definicji mowi, iz ,,jakos¢
zycia to stan satysfakcji, szcze¢scia, zadowolenia, ptynacy z catoksztattu egzy-
stencji, czyli: korzystania ze srodowiska przyrodniczego, dobrego stanu zdro-
wia, pomysinosci w zyciu, pozycji spotecznej, dobrobytu oraz konsumpcji™®.
Tego rodzaju ujecie terminu wskazuje na znaczaca rolg zamoznosci gospodarstw
domowych jako czynnika warunkujacego jakos¢ zycia.

Pojecie jakosci zycia nie jest w pelni uporzadkowane. Jest to istotny pro-
blem przy kwantyfikacji wskaznikow w badaniach. Wedtug T. Borysa i P. Ro-

6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, opracowano na podstawie: Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721; Nr 171,
poz. 1016; Nr 209, poz. 1243 i 1244; Nr 291, poz. 1707; z 2012 r. poz. 986, Art. 2.

" Ostrowska A., Sikorska J., Syndrom niepe/nosprawnosci w Polsce. Bariery integracji, Wydaw-
nictwo Instytutu Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk, Warszawa 1996, s. 187.

8 L. Rova, R. Mano, The impact of financial crisis on the quality of life, Journal of Applied Quan-
tative Methods, Vol. 4, No 4, Winter 2009, s. 515.

9 C. Bywalec, L. Rudnicki, Podstwy ekonomiki konsumpcji, Akademia Ekonomiczna, Krakéw
1999, s. 26.
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gali, do podstaw typologii jakosci zycia zaliczamy: kryterium wartosciowania
(oceny) jakosci zycia; kryterium zakresu i ilosci aspektow jakosci zycia; kryte-
rium obiektywnosci pomiaru jakosci zycia; kryterium ilosci obiektéw, ktdrych
jakos¢ zycia dotyczy; kryterium bezposredniosci powiazania badan z rzeczywi-
sta jakoscia zycia; kryterium zrownowazenia aspektow jakosci zycia; kryterium
ujawniania w jakosci zycia systemu wartosci (kryterium aksjologiczne)™°.

Pojecie obiektywnej jakosci zycia zblizone jest semantycznie do terminéw:
warunki zycia czy tez poziom zycia. ,,Obiektywna jakos¢ zycia jest to zbidr
obiektywnych faktow jakosciowych (obiektywnych form zaspokajania potrzeb
cztowieka) charakteryzujacych rozne aspekty zycia cztowieka, czyli bez oceny
poréwnawczej lub psychologicznej™'t. Oznaczaja one caloksztatt obiektywnych
warunkdéw o charakterze infrastrukturalnym w jakich zyje spoteczenstwo, gru-
py spoteczne, gospodarstwa domowe czy tez jednostkil?. Warunki te wiaza Si¢
gtéwnie z kondycja materialna, zabezpieczeniem egzystencjalnym oraz zabez-
pieczeniem srodowiska zycia jednostek 2.

Jakos¢ zycia moze mie¢ wymiar obiektywny oraz subiektywny. Wedtug
J. Rutkowskiego, do czynnikéw, ktore ksztattuja te wymiary, naleza: czynni-
ki subiektywne (wartosci i tresci podktadane pod pojecie zadowolenia z zycia,
oczekiwania, postrzeganie przesztosci i ocena perspektyw, przyjmowane punk-
ty odniesienia, poréwnanie z przeszitoscia, aspiracje) oraz czynniki obiektywne
(obiektywna rzeczywistos¢, w ktdrej zyjemy, struktura spoteczno-ekonomiczna
i demograficzna badanej populaciji)*.

Ciekawym rozwiazaniem pozwalajacym na ocene jakosci zycia jest Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)!°. Klasyfi-
kacja ICF sktada si¢ z dwoch czesci: funkcjonowanie i niepetnosprawnosé oraz

10T Borys, P. Rogala, Jakos¢ zycia na poziomie lokalnym — ujecie wskaznikowe, Wydawnictwo

UNDP, Warszawa 2008, s. 10.

11 Raport z badan ,,desk research”, Jakos¢ zycia w obszarze przygranicznym — wzmocnienie

ponadgranicznych przepfywow dla wspdlnego zréwnowazonego rozwoju i planowania regional-

nego, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Jelenia Gora-Drezno 2012, s. 13.

12 p Rogala, Raport z realizacji pracy: Zaprojektowanie i przetestowanie systemu mierzenia jako-

sci zycia w gminach, Jelenia Gora-Poznan 2009, s. 7, http://www.sas.zmp.poznan.pl/opracowania/

METODOLOGIA%ZOBADANIA%ZOJAKOSCI%ZOZYCIA_Ankieta.pdf (dostep: 6.06.2012 r.).
Tamze.

14 E. Skrzypek, Czynniki ksztaltujgce jakos¢ zycia, http://www.idn.org.pl/Lodz/Mken/Mken%

202001/Referaty%202001/14.pdf (dostep: 7.06.2012 r.).

15|CF - Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia zostata

przyjeta przez 54. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (World Health Assembly) w maju 2001 r.

Za pomoca ICF mozna opisa¢ funkcjonowanie cztowieka w powiazaniu z jego problemami zdro-

wotnymi.
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czynniki kontekstowe'®. W ramach poszczegélnych czesci wyréznione sa sktad-
niki pozwalajace na dogtebna ocene czynnikdw srodowiskowych, osobowoscio-
wych, aktywnosci i uczestnictwa®’. W przypadku klasyfikacji ICF mozna méwi¢é
gtéwnie o subiektywnej ocenie jakosci zycia, gdyz obiektywna ocena jakosci zy-
cia koncentruje sig na statystycznym pomiarze wartosci wybranych cech. Moga
nimi byé takie zmienne, jak na przyklad dochdd, wyksztatcenie, liczba dzieci'®.

W grupie wyznacznikow obiektywnych jakosci zycia wyrdzni¢ mozna
miedzy innymi: poziom materialny, zabezpieczenie finansowe, warunki zycia
i mieszkania, warunki leczenia, bezpieczenstwo ekologiczne, relacje spoteczne,
system wsparcia spotecznego, aktywnos¢ spoteczna, rozwoj osobisty (edukacja,
praca, uczestnictwo w kulturze) czy tez rekreacje i wypoczynek™®.

Wyniki badan

Cecha charakterystyczna obszaréw wiejskich jest znaczne zréznicowanie
pod wzgledem poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego, wynikajace z licz-
nych uwarunkowan. Czynnikami determinujacymi te réznorodnos¢ sa miedzy
innymi lokalizacja, stan infrastruktury, gestos¢ zaludnienia czy istniejace struk-
tury spoteczno-gospodarcze. Jedna z cech charakterystycznych dla obszaréw
wiejskich jest rodzaj doméw dominujacych na tych terenach. W gtéwnej mierze
sa to domy jednorodzinne, rzadziej mieszkania. W badanej grupie 5000 gospo-
darstw domowych, wspéttworzonych przez niepetnosprawnych, ponad 70% re-
spondentéw mieszkato w domach jednorodzinnych, natomiast 27% badanych
zamieszkiwato mieszkania.

Kolejnym waznym aspektem jakosci zycia jest powierzchnia uzytkowa
mieszkan. Srednia powierzchnia uzytkowa w badanej grupie wynosita 82,92 m?
(odchylenie standardowe 40,22). Wsrdd respondentéw dominowaty mieszkania
oraz domy jednorodzinne o powierzchni 100 m? (600 wskazan). Byta to wiel-

18 A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Bilski, ICF jako narzedzie ilosciowej oceny naruszenia
sprawnosciw orzekaniu dla potrzeb zabezpieczenia spofecznego, ,,Orzecznictwo Lekarskie”
2010, 7(1), s. 4.

17 |CF. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepefnosprawnosci i Zdrowia, World
Health Organization Geneva 2001, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2009,
s. 9-10.

18 B. Kryk, K. Wiodarczyk-Spiewak, Wybrane aspekty jakosci zycia na przykfadzie wojewodz-
twa zachodniopomorskiego, http://mikroekonomia.net/system/publication_files/769/original/8.
pdf?1315216517, (dostep: 7.06.2012 r.).

19 J. Trzebiatowski, Jakos¢ zycia w perspektywie nauk spoecznych i medycznych — systema-
tyzacja ujecé definicyjnych, Hygeia Public Health 2011, 46(1), s. 25-31, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, Poznan 2011, s. 28.
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kos$¢ wyzsza w poréwnaniu ze srednia powierzchnia uzytkowa w Polsce, ktora
wedtug danych pochodzacych z wstepnych wynikéw NSP z 2011 roku?® ksztat-
towala si¢ na poziomie 69,2 m?.

Analizujac powierzchnig uzytkowa gospodarstw domowych mozna zaob-
serwowa¢, iz w badanej grupie dominowaty jednostki o powierzchni uzytko-
wej 76-100 m? — 29,2%. Blisko 1/4 niepetnosprawnych mieszkata w domach
0 powierzchni 51-75 m?. Najwigksze mieszkania oraz domy jednorodzinne sta-
nowity element wptywajacy na jakos¢ zycia w 23% gospodarstwa domowych
niepetnosprawnych bioracych udziat w badaniach (rys. 1). Byly to mieszkania
o powierzchni powyzej 100 m?.

do 30 m? 58
30-50 m? 17,2
51-75 m? 2h,4
76-100 m? 29,2
powyzej 100 m? 23
T T . T T 2]
a 5 10 15 20 25 30

Rysunek 1
Powierzchnia uzytkowa mieszkania respondentéw ogétem

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Powierzchnia uzytkowa jaka maja do dyspozycji gospodarstwa domowe to
jeden z elementéw opisujacych warunki mieszkaniowe. Druga niezwykle wazna
zmienna jest powierzchnia przypadajaca na jedna osobe. W badanej grupie go-
spodarstw domowych 0s6b niepetnosprawnych srednia powierzchnia na osobe
w gospodarstwach wynosila 73,75 m? (odchylenie standardowe 41,13). Poni-
zej 25% gospodarstw domowych charakteryzowato si¢ wielkoscia powierzchni
uzytkowej przypadajacej na jedna osobe wynoszaca 45 m?, natomiast w przy-
padku potowy badanych gospodarstw wielkos¢ ta ksztattowata sig¢ na poziomie
65 m2. W grupie 5000 gospodarstw 0séb niepelnosprawnych 1/4 grupy deklaro-
wata powierzchnig uzytkowa na jedna osobe wynoszaca 100 m? i wigcej.

20 Raport z wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkas 2011, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Warszawa 2012, s. 109.
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Warunki mieszkaniowe scharakteryzowa¢ mozna, wykorzystujac miernik
jakim jest liczba izb w domu/mieszkaniu. Srednia liczba izb w badanej grupie
gospodarstw domowych wspoitworzonych przez niepelnosprawnych ksztatto-
wala si¢ na poziomie 4,33 (odchylenie standardowe 1,65). W badanej grupie
dominowaty gospodarstwa tworzone przez cztery izby — 26,7%.

Najwigksze mieszkania i domy, w skfad ktorych wchodzito 7 i wiecej izb,
stanowity 10% badanej grupy (rys. 2). W 98% przypadkow byty to domy jedno-
rodzinne.

3 22,7

a 26,7

7 i wiecej 10,2

[%e]

Rysunek 2
llos¢ izb w mieszkaniu (facznie z kuchnig) badanych respondentéw

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Poszukujac czynnikow determinujacych obiektywna jakos¢ zycia w wymia-
rze warunkow mieszkaniowych osob niepetnosprawnych na obszarach wiejskich
zaobserwowa¢ mozna, iz wystepuja statystyczne zaleznosci pomigdzy zmienny-
mi charakteryzujacymi rozmieszczenie terytorialne a badanymi cechami. Zarow-
no w przypadku rodzaju domu, powierzchni uzytkowej oraz liczby pomieszczen
a wojewodztwem oraz typem gminy wystepuja istotne statystycznie zaleznosci.
Zroznicowana jest jedynie sita zwiazku pomigdzy zmiennymi (tab. 2).

W badaniach brali udziat niepetnosprawni z obszaréw wiejskich, zamieszku-
jacy gminy wiejskie i miejsko-wiejskie. Na podstawie przeprowadzonej analizy
mozna dostrzec, iz wystepuja istotne statystycznie zaleznosci pomigdzy trzema
cechami charakteryzujacymi warunki mieszkaniowe a rodzajem gminy. Zalez-
nosci te charakteryzuja sie jednakze staba sita zwiazku pomiedzy zmiennymi.
W przypadku gmin miejsko-wiejskich wystapit o blisko 15 punktéw procento-
wych wigkszy odsetek gospodarstw domowych mieszkajacych w mieszkaniach.
WSsrdd niepetnosprawnych wspéttworzacych gospodarstwa domowe, mieszkaja-
cych na obszarze gmin wiejskich, wystapit wyzszy odsetek mieszkajacych w do-
mach jednorodzinnych (rys. 3).
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Tabela 2
Testy statystyczne dla zmiennych charakteryzujacych warunki mieszkaniowe a woje-
wodztwo i rodzaj gminy

Wyszczegdlnienie Rodzaj domu Powierzchnia uzytkowa Liczba pomieszczen

p 0,000 | p 0,000 p 0,000
Wojewo6dztwo X2 805,724 | 2 939,129 X2 1134,689

\Y; 0,403 | V 0,217 V 0,195

p 0,000 | p 0,000 p 0,000
Typ gminy X2 116,476 | x? 48,692 X2 59,848

V 0,153 | V 0,099 \% 0,109

p — poziom istotnosci; x2 — chi-kwadrat; V — wspoétczynnik V-Cramera

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

m dom jednorodzinny mieszkanie

gminy miejsko-wiejskie S6.9

gminy wiejskie 22,4

Rysunek 3
Rodzaj domu w badanej grupie w odniesieniu do typu gmin zamieszkania [%]

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Analizujac kolejna ceche pozwalajaca scharakteryzowac¢ obiektywna jakosé
zycia 0s6b niepetnosprawnych mozna wskaza¢, iz mieszkajacy w gminach wiej-
skich uzytkowali domy jednorodzinne oraz mieszkania o wigkszej powierzchni.
Sita zwiazku pomigdzy powierzchnia a typem gminy byla staba — V-Cramera
— 0,099 (poziom istotnosci — 0,000; chi-kwadrat — 48,692).

Mieszkania i domy jednorodzinne o powierzchni uzytkowej powyzej 76 m?
gtéwnie wystapity na terenie gmin wiejskich (ponad 70%). W przypadku miesz-
kah matych o powierzchni do 30 m? rozklad pomigdzy gminami wiejskimi
i miejsko-wiejskimi byt zblizony — po ok. 50%. Taki rozktad zwiazany jest ze
specyfika obszarow wiejskich w aspekcie budowy doméw o duzej powierzchni.

W przypadku oceny warunkow mieszkaniowych osob niepetnosprawnych
zamieszkatych na obszarach wiejskich w kontekscie wojewddztw mozna zaobser-
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wowag, iz wystapita umiarkowana zaleznos¢ pomigdzy wojewddztwem a rodza-
jem domu/mieszkania — V-Cramera — 0,403 (poziom istotnosci — 0,000; chi-kwa-
drat — 805,724, tab. 1). W pozostatych dwdch przypadkach (zaleznosci pomiedzy
wojewoOdztwem a powierzchnia uzytkowa, wojewddztwem a liczba pomieszczen)
wystepujaca zaleznos¢ miata charakter stabej (tab. 2).

W wojewddztwach matopolskim, podkarpackim oraz swietokrzyskim ponad
90% badanych respondentéw z danego terenu mieszka w domach jednorodzin-
nych. Z kolei w mieszkaniach (ponad 50% badanych w danym wojewddztwie)
mieszkaja niepetnosprawni z terenu wojewddztw: dolnoslaskiego, lubuskiego,
zachodniopomorskiego. Najbardziej charakterystyczne pod wzgledem omawia-
nej cechy jest wojewddztwo warminsko-mazurskie. W gospodarstwach domo-
wych wspottworzonych przez osoby niepetnosprawne 69% badanych mieszkato
w mieszkaniach. Jest to najwyzszy odsetek w catej badanej zbiorowosci. Wyste-
powanie tak znaczacej liczby gospodarstw domowych zamieszkujacych miesz-
kania w tych wojewodztwach wiaze si¢ miedzy innymi z faktem, iz wiele tere-
now wiejskich, gmin wiejskich lezy na dawnych obszarach popegeerowskich.
Stad tez wynika inna struktura rozktadu zmiennej — typ domu.

Podsumowanie

Grupa jaka sa niepetnosprawni, a zarazem gospodarstwa domowe, w sktad
ktorych wchodza, jest grupa specyficzna. Niejednokrotnie wymagajaca wigksze-
go wktadu w ramach prowadzonej polityki spotecznej i ekonomicznej panstwa.
Zapewnienie odpowiednich warunkdw zycia, jakosci zycia niepetnosprawnym
jest zadaniem, jakie stawiaja sobie zardbwno samorzady terytorialne, jak takze
gospodarstwa domowe.

Ocena jakosci zycia 0sob niepetnosprawnych zardwno w aspekcie obiek-
tywnym, jak i subiektywnym jest dziataniem niezmiernie ztozonym. Powyzsza
analiza odnosi si¢ do obiektywnej jakosci zycia jedynie w niewielkim wymiarze
— warunkdéw mieszkaniowych charakteryzowanych za pomoca trzech cech (ro-
dzaj domu, powierzchnia uzytkowa, liczba izb w domu/mieszkaniu).

Na bazie przeprowadzonej analizy mozna wskazac¢, iz obiektywna jakos¢ zy-
cia w obszarze warunkow mieszkaniowych opisanych przy wykorzystaniu oma-
wianych cech jest wyzsza w przypadku niepetnosprawnych zamieszkujacych
gminy wiejskie. Srednia powierzchnia uzytkowa mieszkan i domow responden-
t6w w tych gminach wynosi 85,22 m? (odchylenie standardowe 40,3). Srednia ta
jest wieksza o 7 m? w poréwnaniu z powierzchnia uzytkowa mieszkan w gmi-
nach miejsko-wiejskich. ROwniez znaczace roznice wystepuja pomiedzy srednia
powierzchnia uzytkowa przypadajaca na jedna osobe w odniesieniu do danych
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z dwéch grup gmin. Omawiana wielkosé w gminach wiejskich wynosi 75,25 m?
(odchylenie standardowe 41,25), a w gminach miejsko—wiejskich 70,59 m? (od-
chylenie standardowe 40,71). Jednoczesnie w przypadku liczby izb wchodza-
cych w sktad doméw/mieszkan niepetnosprawnych respondentow srednia liczba
izb jest wyzsza dla gospodarstw domowych mieszkajacych w gminach wiejskich
— 4,4 izby, przy odchyleniu standardowym 1,65 (gminy miejsko-wiejskie sred-
nia 4,16; odchylenie standardowe 1,64). Kolejnym etapem analizy obiektywnej
jakosci zycia badanej grupy winna by¢ ocena dostepu do infrastruktury, ktora
stanowi wazny element wyposazenia mieszkan i domow.
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Housing conditions as the measure of the objective
quality of life of disabled people

Abstract

The quality of life is a problem of interdisciplinary character which can be
examined including diverse aspects. Analysis of the objective quality of life of
disabled people inhabited in country areas is an object of the present article’s
interest. A measure of the objective quality of life of disabled people in the study
are the housing conditions characterised through analysis of the usable area of
households, number of rooms in the flat and the type of the house. The presented
research material comes from research carried out as a part of the project co-
financed by PFRON, concerning the determinants of the occupational activity
of the disabled residing in rural areas. The primary data comes from examining
a group of 5000 disabled persons from the whole Poland.



