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Pomiar jakosci zycia oséb
z dysfunkcjg narzagdu wzroku

Artykul zawiera wyniki badan dotyczace jakosci zycia oséb z dysfunkcja narzadu
wzroku, zamieszkalych na Dolnym Slasku. Pomiaru dokonano z zastosowaniem jako-
§ciowych badan pierwotnych, technikg wywiadu grupowego oraz badan iloSciowych
- technikg kwestionariusza ankietowego. Celem niniejszego opracowania jest diagno-
zowanie jako§ci zycia oséb z dysfunkcjg wzroku. Przyjeto hipoteze, ze czlowiek z dys-
funkcjg narzadu wzroku, w XXI w., w dobie wysokiego rozwoju technologicznego, moze
zaspokajaé wszystkie swoje potrzeby.

Z badan wywnioskowano, ze pomimo duzych trudnosci, z ktérymi borykaja sie osoby
z dysfunkcja narzadu wzroku, daza one do uzyskania samodzielno$ci. Zgromadzone
informacje jednoznacznie dowodza, ze jest to mozliwe, pod warunkiem, ze spoleczen-
stwo nauczy sie wspolpracowac i traktowaé osoby niepelnosprawne tak samo, jak osoby
zdrowe, poniewaz moga stanowi¢ cenny kapital na rynku w dziedzinach gospodarki
nie wymagajgcej sprawnosci wzrokowej, ale intelektualnej, fizycznej, psychicznej. Osoby
z dysfunkcjg wzroku daza do aktywnego zycia zawodowego, kulturalnego, sportowego
i naukowego, a umozliwia im to zastosowanie coraz doskonalszej technologii.

dysfunkcja narzadu wzroku, niewidomi, badania, jako§é zycia,
niepelnosprawnosc

Measurement of the quality of life of people with visual impairment

The article contains the results of studies on the quality of life of people with visual im-
pairment living in Lower Silesia. The measurement was made using qualitative primary
research, group interview technique and quantitative research — survey questionnaire
technique. The aim of this study is to diagnose the quality of life of people with visual
impairment. It is hypothesized that a person with visual impairment, in the twenty-first
century, in the era of high technological development can meet his needs.

The study concluded that despite the major difficulties faced by people with visual im-
pairment, their aim is to achieve self-reliance. The information gathered here clearly



show that this is possible, provided that the society learn to collaborate and treat people
with disabilities as well as healthy ones and who can stand for a valuable asset on the
market, in areas of the economy that do not require visual but intellectual, physical
and mental skills. People with visual impairment tend to lead an active professional,
culture, sport and scientific life, which is enabled by the use of more and more improved
technology.

visual impairment, the blind, studies, quality of life, disability

Wstep

Zgodnie z definicjg Instytutu Badania Rozwoju Spolecznego ONZ, poziom
zycia to caloksztalt rzeczywistych warunkéw zycia ludzi oraz stopien material-
nego i kulturalnego zaspokojenia potrzeb!. Natomiast jako§¢ zycia jest pojeciem
wielowymiarowym, interdyscyplinarnym, laczacym wiele waznych dziedzin
zycia?. W ujeciu socjologicznym jest to stopien zaspokojenia waznych dla czlo-
wieka potrzeb, w perspektywie psychologicznej oznacza dobrostan psychiczny?.
Cz. Bywalec definiuje poziom zycia (stope zycia) jako stopien zaspokojenia po-
trzeb wynikajacych z konsumpcji dobr materialnych i ustug oraz wykorzystania
waloréw Srodowiska naturalnego i spotecznego. Jest to relacja miedzy potrze-
bami a faktyczna konsumpcjg*. W 1971 r. Campbell stwierdzil, ze jako§¢ zycia
zalezy od tego, czy zaspokojone sa potrzeby na réznych plaszczyznach egzystencji
czlowieka: zdrowia, zycia rodzinnego, zwiazku malzenskiego, relacji ze znajo-
mymi, pracy zawodowej, zaje¢ domowych, warunkéw mieszkaniowych, sposobu
spedzania czasu wolnego®. W naukach spolecznych — m.in. w socjologii, psycholo-
gii, pedagogice — pojecie jakosci zycia interpretowane jest jako rezultat interak-
cji osoby z jej Srodowiskiem, chociaz brak jeszcze wyczerpujacego wyjasnienia,
poniewaz wcigz trwa ksztaltowanie definicji i metod pomiaru®. Z jakoScig zycia
spokrewniony jest termin dobrobytu. Dobrobyt to zaséb przedmiotéw konsump-
¢ji oraz $rodkow finansowych bedacych w dyspozycji czlowieka (spoteczenstwa).
Jest to zasoéb majatku, ktory posiadamy, dostrzegamy, doceniamy i korzystamy.

1T, Staby, Statystyczny pomiar konsumpcji, [w:] M. Jano§-Kresto, B. Mr6z, Konsument i kon-
sumpcja we wspdoiczesnej gospodarce, Warszawa, SGH w Warszawie, 2006, s. 105

2 C. E. Ferrans, Conceptual Issues, ,Seminars in Oncology Nursing” 1990, t. VI (IV),
s. 240-260

3 WHOQOL Group. Development of the WHOQOL: rationale and current status, ,Internal
Journal Mental Health” 1994, Nr 23, s. 24-56, za: M. Chrobak, Ocena jakosci zycia zaleznej
od stanu zdrowia, ,Problemy Pielegniarstwa” 2009, t. XVII, z. 2, s. 123-127

4 Cz. Bywalec, Konsumpcja w teorii i praktyce gospodarowania, Warszawa, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, 2007, s. 32-36

5 S. Kowalik, Pomiar jakosci zZycia — kontrowersje teoretyczne, [w:] Pomiar i poczucie jakosci
zycia u aktywnych zawodowo oraz bezrobotnych, red. A. Banika, R. Derbis, Poznan-Czestochowa,
wyd. UAM i WSP, 1995, s. 82

8 A. Zawi$lak, Pomiar jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng, ,Kwartalnik
Pedagogiczno-Terapeutyczny Nasze Forum” 2007, Nr 1-2 (25-26), s. 50-57



Kolejne pojecie zwigzane z poziomem zycia to sposob zycia, ktory jest definio-
wany jako caloksztalt zachowan i czynnoéci zaspokajajacych potrzeby ludzi.
Jako§¢ zycia to dobrobyt, konsumpcja, stan zadowolenia, satysfakcji, szczescia,
plynacy z konsumpcji, korzystania ze §rodowiska przyrodniczego, dobrego stanu
zdrowia, pozycji spotecznej. To stopien satysfakcji czlowieka z caloksztaltu swej
egzystencji’. To tez poziom zadowolenia, jaki uzyskuje czlowiek z réznych sfer
zycia lub dziedzin aktywnosci®. Ten kroétki, interdyscyplinarny przeglad definicji
pozwala na sformutowanie wniosku, ze jak dotad nie osiggnieto wspélnie wypra-
cowanego, jednoznacznego definiowania pojecia jakoSci zycia. Uzyskano jedynie
zgodno§¢, iz jako§c zycia jest zjawiskiem wielowymiarowym, obejmujacym rézne
plaszczyzny zycia. Jest pojeciem trudno mierzalnym, dotyczy bowiem stopnia
zaspokojenia potrzeb czlowieka, a te sg zalezne od jego struktury psychicznej,
fizycznej i spolecznej (otoczenia, w ktérym przebywa). Do pomiaru jakoSci zycia
moga sluzy¢ wskazniki satysfakeji zycia: osobistego (zdrowie, majatek, samore-
alizacja), relacji z otoczeniem (nauka, praca, rodzina, rekreacja).

Zdrowie determinuje poziom i jako$é zycia. W literaturze medycznej, Schipper
w 1990 r. wprowadzil pojecie jakoSci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia (HRQOL,
Health-Related Quality of Life)®. Przyjmujac, ze ,,[...] poziom zycia to stopien za-
spokojenia potrzeb ludzkich, wynikajgcy z konsumpcji dobr materialnych i ustug
oraz wykorzystania waloréw srodowiska naturalnego i spotecznego”', nalezaloby
uzupelnié o sformutowanie ,,przy okre§lonym stanie zdrowia”. Niesprawno§¢ or-
ganizmu moze w znaczny sposéb wplynaé¢ na poziom zycia. Zmienia sie hierarchia
potrzeb, struktura wydatkéw i poziom satysfakeji z zaspokojonych potrzeb. Trud-
no tez badac i poréwnywac jako§¢ zycia mieszkancow, nie weryfikujac ich stanu
zdrowia. Jako$é zycia w chorobie (konkretnej jednostce chorobowej) jest przed-
miotem zainteresowania medycyny, farmacji i nauk o zdrowiu. Natomiast brak
jest jakiegokolwiek uwzglednienia i rozréznienia jakoS§ci zycia ze wzgledu na stan
zdrowia respondentéw w naukach ekonomicznych. Jest to o tyle istotne, ze ana-
liza zachowan nabywecow, konsumpcja i jako§¢ zycia stanowig gléwne obszary
zainteresowan ekonomistéw. Stad tez konieczno$é uwzglednienia zdrowia jako
czynnika ksztaltujgcego poziom zycia.

Celem niniejszego opracowania jest diagnozowanie jako$ci zycia osob z dys-
funkcja wzroku. Przyjeto hipoteze, ze czlowiek z dysfunkcjg narzgdu wzroku,

" Ibidem, s. 35

8 J. Rutkowski, Badania jakosci zycia (synteza), [w:] Jakos¢ Zycia i warunki bytu, Warszawa,
GUS, 1990, s. 33

9 H. Schipper, Quality of life: principles of the clinical paradigm, ,J Psychol Oncol.”
1990, t. VIII, s. 171-185; S. Kowalik, Jakos¢ zycia pacjentéw w procesie leczenia, ,,Elementy psy-
chologii klinicznej” 1995, t. IV, s. 27-45; D. Felce, J. Perry, Quality of life: it’s definition and
measurement, ,Res Dev Disabil” 1995, t. XVI, s. 51-74

10 J. Berbeka, Poziom zycia ludnosci a wzrost gospodarczy w krajach Unii Europejskiej, Kra-
kéw, AE w Krakowie, 2006, s. 11



w XXI w., w dobie wysokiego rozwoju technologicznego, moze w pelni zaspokajac
swaoje potrzeby. Istniejg niewielkie bariery, wynikajace z braku §wiadomoSci spo-
leczenistwa, ktére obnizajg te jakos¢ zycia osobom niedowidzgcym i niewidzacym.

Ninigjszy artykul powstat w oparciu o interdyscyplinarne studia literaturowe
z zakresu jako§ci zycia oraz badania pierwotne.

Metodyka

W marcu 2015 r. w siedzibie Fundacji Nie widze problemu przeprowadzo-
no badania jako§ciowe technikg focus group (dwie grupy — w kazdej po 6 0sob
z dysfunkecjg narzadu wzroku). Wyniki badan fokusowych stanowily podstawe
do budowy kwestionariusza ankietowego i przeprowadzenia badan ilo§ciowych.
Wygenerowano nastepujace obszary jakoéci zycia: zdrowie, edukacja, sport,
kultura, zycie codzienne. Badania pilotazowe (5. respondentéw), ktére przepro-
wadzono w dniach 3-5 maja 2015 r., pozwolily na korekte kwestionariuszall.
Wtasciwe badania przeprowadzono w dniach od 15 maja do 3 czerwca 2015 r.
na probie 129. respondentow'?, co stanowi probe 10% populacji badanej. Podmio-
tem badan byly osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci z dysfunkcja narzadu
wzroku, zamieszkate na Dolnym Slasku.

Przedmiotem badan byla identyfikacja poziomu zycia, celem wskazania ob-
szarow mozliwych do poprawy jakosci zycia's.

Zakres terytorialny obejmowal miasto Wroctaw i miasta o$cienne (Milicz,
Oleénica). Badania zostaly potraktowane jako pilotazowe, w przyszloéci zamia-
rem organizator6w badan jest ich kontynuowanie na obszarze kraju i w Unii Eu-
ropejskiej. Stad wylania sie kolejny cel ninigjszego opracowania — przygotowanie
zestandaryzowanego narzedzia do cyklicznego pomiaru jakoSci zycia oséb z dys-
funkcja narzadu wzroku z zastosowaniem analizy komparatywne;j.

Wyniki niniejszych badan bedg stanowily baze do poréwnania jakoSci zycia
zar6wno w przyszloéci, jak i odniesienia do innych regionéw w kraju i Europie.

1t Korekta dotyczyta precyzyjnego sformutowania i eliminacji kilku pytan.

2 Do analizy przyjeto kwestionariusze wypelnione przez osoby z orzeczeniem o niepelno-
sprawno$ci z dysfunkcjg wzroku (w wieku od 15. do ponad 80. lat), wypelnione przynajmniej
w 80%. Stad tez liczba udzielonych odpowiedzi w kazdym pytaniu jest rézna i odsetek jest li-
czony jako 100% liczby udzielonych wszystkich odpowiedzi na poszczegdlne pytania. Metryczke
wypelnito 117 os6b: 59. mezczyzn i 58 kobiet.

13 Dzieki wsparciu Fundacji Nie Widze Problemu, wielkiemu zaangazowaniu pani prezes
Anny Pluciennik, pani wiceprezes Edyty Fugowskiej, pana Adama Wlodarczyka oraz pana Ro-
mualda Sikory. W proces przygotowania badan zaangazowani byli: Mateusz Hochman, student
IT roku magisterskich studiéow Ekonomii na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii i Natalia
Duda, w trakcie badan studentka III roku licencjackich studiéw Ekonomii Wydzialu Prawa,
Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego. Na etapie przetwarzania danych duzym
zaangazowaniem wykazali sie studenci studiéw licencjackich II roku Ekonomii, ktérym bardzo
dziekuje. Prawdopodobnie w procesie gromadzenia informacji pomoglo wiele innych oséb, kté-
rych autorzy raportu nie zdazyli poznaé.



Wyniki badan jakoSciowych

Wyniki badan fokusowych, jak wspomniano wcze$niej, stanowity podstawe
do konstrukcji kwestionariusza ankietowego, ktéry podzielono na 5 watkéw do-
tyczacych zdrowia, edukacji, sportu, kultury i zycia codziennego (w przestrzeni
publicznej i w domu). Wywiad prowadzony byl przez moderatoréw w tym samym
czasie w dwoch réznych salach w oparciu o przygotowany zestaw problemow
do dyskusji, przygotowany z badaczami we wspélpracy z osobami z dysfunkcjg
narzadu wzroku. Ustalono, jakie obszary powinny byé podejmowane w badaniach
iloSciowych z zastosowaniem kwestionariusza ankietowego. Nastepnie zbudowa-
no kwestionariusz, ktory uwzglednil wszystkie aspekty proponowane w trakcie
badan fokusowych.

Wyniki badan iloSciowych

Ze wzgledu na duza ilo§¢ zgromadzonych danych, podzielono je na nastepujace
dziedziny: ocena stanu zdrowia i jako$ci §wiadczonych ustug przez podmioty me-
dyczne, nauka i praca, zycie codzienne, aspekty materialne i psychiczne.

Aspekty zdrowotne a dostosowanie ustug medycznych
do potrzeb badanych

Zdrowie stanowi kluczowy sktadnik jakosci zycia i poziomu szcze§liwoSci.
Dysfunkcja wzroku w znaczacy sposob ogranicza jako§¢ zycia. Moze by¢ przyczy-
na wielu innych dolegliwo$ci, utrudniajacych codzienne zycie. WHO (Swiatowa
Organizacja Zdrowia) mierzy stan zdrowia oséb z dysfunkcjg wzroku przy pomo-
cy zestandaryzowanego kwestionariusza National Eye Institute Visual Functio-
ning Questionnaire-25 (VFQ-25) version 2000™. Pomiar dotyczy gtéwnie stopnia
dysfunkcji i przystosowania chorych do warunkéw zycia. Prezentowane wyniki
zgromadzono na podstawie kwestionariusza autorskiego, ktérego celem byla
identyfikacja poziomu zycia, obejmujgca wymienione wcze$niej aspekty (zdro-
wotne, ekonomiczne, spoleczne, administracyjne i inne). W zakresie zdrowia
zostaly zidentyfikowane elementy uznane w badaniach jako§ciowych za istotne,
cze$¢ pytan mogla mieé postac zblizong do VFQ-25.

Zadano respondentom pytanie dotyczace samooceny stanu zdrowia. Okazato
sie, ze blisko 8% respondentéw uznalo, ze pomimo dysfunkcji wzroku cieszy sie
doskonalym zdrowiem. Ponad 60% okresla swéj stan zdrowia jako bardzo dobry,
a 13% jako zty. 18% badanych nie poinformowala o swoim stanie zdrowia (tabela
1). Samoocena stanu zdrowia 0s6b z dysfunkcjg wzroku jest zblizona do wynikow
badan dla Polakéw ogdtem (57% okresla stan swojego zdrowia jako co najmniej

4 https://nei.nih.gov/sites/default/files/nei-pdfs/vfq_sa.pdf, [data dostepu:30.06.2015]



dobry, a 16% jako doskonaly)!®. Mozna zatem przyjac, ze czteroprocentowa rézni-
ca jest niewielka, co moze §wiadczy¢ o dobrym samopoczuciu oséb z dysfunkcjg
wzroku.

Tabela 1. Generalnie, czy moglbys powiedzieé, ze Twoje zdrowie jest:

Odpowiedzi % odpowiedzi
Doskonate 7,89
Bardzo dobre 61,41

Zte (podupadajgce, zawodzi) 13,16
Bardzo zle 0

Nie chcialbym/chciatabym ujawnia¢ informacji 17,54
Razem: 100%

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

W badaniach wziely udzial osoby ze zréznicowanym stopniem dysfunkcji
wzrokowej: od os6b z wadami podlegajacymi korekcji do oséb zupelnie niewi-
dzacych. Poniewaz projekt dotyczyl subiektywnej oceny jakoSci zycia, zatem
i w aspekcie funkcjonowania wzrokowego wzieto pod uwage subiektywna ocene
badanych oséb. Wyniki badan wskazujg na stosunkowo skuteczng kompensacje
techniczng istniejacych zaburzen. Ponad 50% respondentéw uznato swéj wzrok
za bardzo dobry i dobry (tabela 2).

Tabela 2. Obecnie, czy moglby$ powiedzieé, ze Twaj wzrok (z okularami albo
szklami kontaktowymi) jest:

Odpowiedzi % odpowiedzi
Doskonaty 0
Bardzo dobry 4,39
Dobry 47,37

Zty (podupadajacy, zawodny) 21,05
Bardzo zty 0

Nie zmienia sie 21,93
Jestem calkowicie niewidomy/niewidoma 5,26

Nie wiem 0
Razem: 100%

Zrédto: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

15 R. Boguszewski, Polacy o swoim zdrowiu oraz prozdrowotnych zachowaniach i aktyw-
nosci, komunikat z badan CBOS, Warszawa, 2012, [w:] http://www.cbos.pl/SPISKOM.PO-
L/2012/K_110_12.PDF [02.07.2015]



Zapytano respondentéw o czas trwania dysfunkcji wzroku. Blisko potowa
(47%) cierpi na nig od urodzenia. 29% boryka sie z problemem dysfunkcji wzroku
od kilkudziesieciu lat, a 24% od kilku lat (tabela 3).

Tabela 3. Dlugotrwalo$§é dysfunkcji wzroku

0Od jak dawna jeste$ osoba z dysfunkcjg wzroku? N= Udzial (w %)
Od urodzenia 56 47%

0d kilkudziesieciu lat 35 29%

Od kilku lat 29 24%

Od roku 0 0%

Od kilku miesiecy 0 0%

Od miesiaca lub krocej 0 0%
Suma 120 100%

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Blisko 60% respondentow zyje z dysfunkcjg tak, jakby jej nie miata. 40% mar-
twi sie. Przyczyn mozna upatrywac¢ w postepujacym procesie chorobowym, bra-
ku akceptacji stanu zdrowia, duzej ucigzliwosci i braku perspektyw na poprawe
widzenia (tabela 4).

Tabela 4. Jak czesto martwisz sie o swdj wzrok?

Jak czesto martwisz sie o swoj wzrok? Liczba Udzial %
W ogoble sie nie martwie 19 19,3%
Matlo sie martwie 0 0%
Troszeczke sie martwie 39 40%
Wiekszo§¢ czasu sie martwie 15 15,3%
Caly czas sie martwie 22 22,4%
Nie mam zdania 3 3%
SUMA 98 100%

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

W kwestionariuszu znalazly sie pytania dotyczace czestoéci korzystania
z opieki zdrowotnej przez osoby z dysfunkcjg wzroku. Blisko 50% chodzi do leka-
rza specjalisty przynajmniej 3—4 razy w roku, 85% respondentéw lezala w szpi-
talu. Z doSwiadczen tych oséb (pytania poélotwarte) mozna wywnioskowadc,
ze nie ma opracowanych procedur §wiadczenia ustug w placéwkach medycznych
dla 0s6b z dysfunkcjg wzroku. Osoby catkowicie niewidome zwracaly uwage na to,
ze lekarze, pielegniarki i laborantki przed rozpoczeciem jakichkolwiek czynnosci
medycznych powinny komunikowaé pacjentom o tym, jakie czynnosci bedg wy-
konywane (np. ,,[...] czytam dokumentacje, zaraz chwyce panig/pana za reke, zeby
zmierzyc puls [...]” ). Natomiast, je§li nie ma potrzeby, nie wymaga tego wywiad



medyczny, lekarz nie powinien sie specjalnie interesowa¢ wada wzroku. Osoby
niedowidzace postulowaly o wlaéciwe oznaczenia istotnych dla chorych miejsc
(napis6w duzymi literami na drzwiach, do ktoérych pacjent powinien dotrzeé sa-
modzielnie lub wprowadzenie jednakowego oznaczenia, np. dyzurka pielegniarek
— kolor niebieski, laboratorium analityczne — kolor zielony, gabinety lekarskie
— kolor pomaranczowy, etc.), wprowadzenie udzwiekowienia wind, oznacze-
nia schodow lub przydzielenia szpitalnego asystenta. Dosyé duzym problemem
jest oczekiwanie osoby niewidomej w kolejce do lekarza. Dlatego proponowano,
aby osoba niewidoma mogtla by¢ obslugiwana w pierwszej kolejnosci lub wyczyty-
wana po nazwisku o okres§lonej godzinie. Trudno bowiem osobom niewidzacym
dostosowa¢é sie do kolejki, kiedy nie sg w stanie zidentyfikowaé osoby, po ktoérej
powinny wej$é do gabinetu.

Zapytano respondentéw o poziom obslugi przez personel medyczny. Respon-
denci ocenili wysoko (blisko 60%), tylko niecale 10% respondentéw uznala,
ze personel opiekowal sie nimi Zle. To oznacza, ze gdyby tak wprowadzono stan-
daryzacje postepowania personelu z pacjentami z dysfunkcja wzroku, komfort
leczenia os6b niewidzacych i niedowidzacych znacznie by sie poprawil.

Zadano réwniez pytanie dotyczace zastosowania urzadzen powiekszajgco-moé-
wigcych. Tylko co 3. respondent nie korzystal z nich. Polowa stosuje je prak-
tycznie caly czas do poprawy komfortu zycia, a co 5. respondent w zaleznoS§ci
od potrzeby (rys. 1).

Rys. 1. Zastosowanie urzadzen, programow powiekszajaco-mowiacych przez

osoby z dysfunkcja wzroku
Zré6dlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych



Reasumujac watek poSwiecony zdrowiu, mozna wywnioskowac, ze osoby
z dysfunkcjg wzroku oceniajg swoj poziom zdrowia jako dobry, korzystajg z opieki
zdrowotnej kilka razy w roku, a 85% respondentéw lezato w szpitalu. Te doswiad-
czenia pozwolily na sformutowanie wniosku, ze konieczne jest wprowadzenie
standaryzacji obstugi pacjentéw z dysfunkcja wzroku, co w znacznym stopniu
przyczyni sie do podniesienia komfortu leczenia.

Nauka i praca

Kolejny watek badan dotyczyt szkolnictwa. Po badaniach jakoSciowych sfor-
mulowano hipoteze, ze to nie czlowiek niewidomy ma bariery dotyczace uczenia
sie, tylko otoczenie buduje sztuczne bariery, ktére w nieludzki sposéb utrudniajg
zycie i tak juz dotknietym chorobg ludziom. Najwiekszym problemem jest spo-
séb traktowania przez réwiesnikéw i brak reakcji na te patologiczne zachowa-
nia ze strony osob starszych — nauczyecieli i rodzicéw. Nie chodzi o brak empatii,
ale o psychiczne znecanie sie nad slabszymi i bezbronnymi. Oceniono trudnosci
ze zdobyciem wyksztalcenia (rys. 2 oraz tabela 51 6). Co 4. osoba miata trudnosci
ze zdobyciem wyksztalcenia (rys. 2). Nie mozna upatrywac barier ani w miejscu
zamieszkania, ani w latach trwania nauki. Zalozono, ze osoby pochodzace z du-
zych miast i urodzone pod koniec XX w. mialy najmniej przeszkod. Z tabel 51 6
wynika, ze bez wzgledu na wiek i miejsce zamieszkania odpowiedzi rozkladajg
sie proporcjonalnie, co pozwala hipoteze odrzucié.

Rys. 2. Ocena stopnia trudnosci ze zdobyciem wyksztalcenia
Zré6dlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych



Tabela 5. Ocena stopnia trudnosci ze zdobyciem wyksztalcenia a wiek

Wyszczegolnienie Do 20 lat | 21-30 | 31-49 | 50-69 | 70-80 | 81 i wiecej
Zdecydowanie tak 0% 4% 15% | 17% 0% 0%
Raczej tak 0% 19% | 17% | 17% | 50% 0%
Trudno powiedzie¢ 8% 15% | 17% | 21% 0% 100%
Raczej nie 31% 35% | 35% | 33% | 0% 0%
Zdecydowanie nie 62% 23% | 15% | 13% | 50% 0%

Nie chciatbym/chciatabym 0% 4% 2% 0% 0% 0%
ujawniac¢ informacji

Razem: 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Tabela 6. Ocena stopnia trudnosci ze zdobyciem wyksztalcenia a miejsce

zamieszkania
Wies$ | Male miasto 40,01 100,01 500,01 tys.

Wyszczegol- do 40 tys. tys.-100 tys. | tys.—500 tys. i wiecej
nienie mieszkancow | mieszkancéw | mieszkancow | mieszkancow
Zdecydowanie 0% 8% 13% 15% 13%
tak

Raczej tak 7% 21% 13% 23% 15%
Trudno 7% 29% 7% 8% 19%
powiedzieé

Raczej nie 50% 21% 13% 38% 38%
Zdecydowanie | 36% 21% 40% 15% 15%
nie

Nie chciatbym/ | 0% 0% 13% 0% 0%
chcialabym

ujawniac

informacji

Suma: 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Analizujac wyniki zestawione w tabeli 7, mozna potwierdzié¢, ze choé¢ trud-
noSci w procesie ksztalcenia pojawialy sie, to zaréwno te osoby, ktore zdobyly
wyksztalcenie wyzsze, jak i te, ktére w chwili gromadzenia danych legitymowaly
sie wyksztalceniem zawodowym, pokonywaly trudnosci. Z badan jako$ciowych
wynika, ze w kazdym przypadku decydowaly inne czynniki; do najistotniejszych
nalezaly: cechy osobowoS§ciowe osoby z dysfunkecjg wzroku, jej rodziny, poziomu
zycia oraz organizacji szkolnictwa.



Tabela 7. Ocena stopnia trudnosci ze zdobyciem wyksztalcenia a uzyskany po-
ziom wyksztalcenia
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Zdecydowanie tak 33% | 0% | 13% | 6% 7% 9% 3% 0%
Raczej tak 0% |0% | 26% | 18% | T% 36% | 14% 0%
Trudno powiedzie¢ 11% | 0% | 13% | 18% | 29% | 0% 14% 33%
Raczej nie 0% |0% | 13% | 47% | 43% | 45% 41% 33%
Zdecydowanie nie 44% | 0% | 30% | 12% | 14% 9% 28% 33%
Nie chciatbym/chciata-
bym ujawniaé informacji | 11% | 0% | 4% 0% 0% 0% 0% 0%
Razem: 100% |0% |100% |100% |100% |100% |100% |100%

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Zbadano réwniez przystosowanie szko6t do nauczania dzieci z dysfunkcjg wzro-
ku. W badaniach jako§ciowych respondenci uczeszczajacy do szkét rejonowych
stwierdzili, ze nieprzystosowanie szkoly do nauczania dzieci z dysfunkcja wzro-
ku zapamietali przez pryzmat krzywdy, jakiej doznali od réwie$nikow, ich rodzi-
cow oraz nauczycieli, ktérzy nie reagowali na zlo§liwe zachowania w stosunku
do nich. Latami leczyli sie z traumy i by¢ moze owa atmosfera przyczynita sie
do dtugoletnich kompleksow i dystansu do otoczenia. Na pytanie, czy moze jed-
nak lepsze warunki mieliby w szkotach przeznaczonych tylko dla niewidzgcych,
grupa jednoznacznie zakomunikowala, ze nie, poniewaz i tak muszg sie zinte-
growac z otoczeniem. Wyposazenie szkoly i jej dostosowanie rzeczowe oceniono
niegjednoznacznie: polowa respondentéw pozytywnie (cho¢ z rézng skalg ocen),
polowa za$§ negatywnie (rys. 3). Miejsce zamieszkania ani czas nauki nie mial
znaczenia.

Nastepnie respondenci ocenili przygotowanie w szkole do podjecia pracy. Bli-
sko 50% respondentow ocenilo, ze jest dobrze przygotowana do wykonywania
pracy (rys. 3). Okazalo sie, ze im osoby sa mlodsze, tym lepiej oceniaja swdj dobry
poziom przygotowania do pracy (tabela 8 i rys. 4).



Rys. 3. Opinie respondentéw o dostosowaniu szkoly do 0s6b z dysfunkcja wzroku
Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Rys. 4. Przygotowanie do podjecia pracy
Zré6dlo: oprac. wlasne na podst. badanh ankietowych

Tabela 8. Przygotowanie do podjecia pracy a wiek

Wyszczegoélnienie | Do 20 lat | 21-30 | 31-49 50-69 70-80 |81 i wiecej
Bardzo dobrym 38% 15% 19% 14% 0% 100%
Dobrym 31% 46% 32% 24% 100% 0%
Dostatecznym 15% 27% 34% 43% 0% 0%
Niedostatecznym 15% 12% 15% 19% 0% 0%
Suma 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych
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Zapytano ankietowanych o warunki pracy. Zadano pytanie o przemoc psychicz-
ng zwigzang z dysfunkcjg wzroku. Z badan jako$ciowych wywnioskowano, ze pra-
codawcy nie cheg zatrudnia¢ oséb z dysfunkcjg wzroku. Zaltozono, ze takie osoby
sg narazone na mobbing. Zgromadzone dane potwierdzily, ze przemoc jest stosowa-
na, ale wéréd 15% respondentéw. Pozostali badani nie odczuli tego problemu (rys. 5).

Rys. 5. Mobbing z powodu dysfunkcji wzroku
Zrodlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Wramach badania problematyki zwiazanej z warunkami pracy zadano pytanie
dotyczace mozliwosci osiagniecia awansu przez osoby niedowidzace i niewidzgce.
37% respondentéw uwaza, ze ma takie mozliwo§ci. 27% uwaza, ze nie ma szans
na wysokie stanowisko (rys. 6).

Rys. 6. Opinia o0 mozliwos$ci uzyskania awansu przez osoby z dysfunkcja narza-

du wzroku
Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badanh ankietowych



Zapytano rowniez respondentéw o dostosowanie warunkéw pracy do potrzeb
0s0b z dysfunkcja wzroku. 41% respondentéw ocenilo miejsce pracy na poziomie
przynajmniej dostatecznym, dobrym i bardzo dobrym. Co 4. respondent ocenit
warunki jako niedostateczne. W badaniach jakoSciowych respondenci podkre-
§lali nieche¢ pracodawcéw do zatrudniania oséb niepelnosprawnych. W sytuacji,
kiedy pracodawca ma do wyboru zdrowa osobe i z dysfunkcjg wzroku, najczesciej
zatrudnia osobe bez dysfunkgcji. Nie liczy sie wiedza i umiejetnosci, ale wedlug
do$wiadczen respondentéw raczej uwarunkowania zdrowotne, co dla pracodawcy
oznacza mniej probleméw (rys. 7).

Rys. 7. Dostosowanie warunkéw pracy do oséb z dysfunkcja wzroku
Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badanh ankietowych

Reasumujac watek obszaru naukii pracy, mozna przytoczy¢ wypowiedzi (w py-
taniach otwartych) respondentéw, ktorzy stwierdzili, ze otoczenie ma tendencje
do zanizania warto§ci pracy oséb niewidzacych i niedowidzacych. Na warunki
pracy przede wszystkim wplywa sposob traktowania przez wspoélpracujacych
i przelozonych. Chodzi o to, aby praca wykonywana przez osoby z dysfunkcjg
wzroku byla spolecznie uzyteczna, a przelozeni i wspoétpracownicy ja doceniali.
Natomiast rzeczowe warunki pracy wymagajg glownie checi os6b zarzadzajacych
przedsiebiorstwem.

Zycie codzienne

Zapytano respondentéw o radzenie sobie w zyciu codziennym, na ile dysfunkcja
wzroku pogarsza czy uniemozliwia wykonywanie podstawowych czynnosci (rys.
8). Wymieniono rdézne czynnosci: prace domowe, praca zawodowa, nauka, prze-
bywanie w miejscach publicznych. Rozklad odpowiedzi jest proporcjonalny. Naj-
wiecej jednak uwagi respondenci po§wiecili na komunikacje. Osoby zamieszkale



w duzych miastach zwracaly uwage na niedostosowane oznaczenia przystankow
dla 0s6b niedowidzacych i niewidzacych, przejsc¢ dla pieszych, slabego oznako-
wania $rodkéw komunikacji miejskiej i pociggéw. Osoby zamieszkale w matych
miastach twierdzily, ze podrézuja pod opieka cztonkéw rodziny.

Rys. 8. Dziedziny zycia, ktére dysfunkcja wzroku utrudnia
Zrodlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

75% respondentéw samodzielnie dokonuje zakup6w, ale nie jest w stanie prze-
czyta¢ informacji o towarze na opakowaniu oraz zidentyfikowacé ceny (rys. 9).

Rys. 9. Czy informacje zwigzane z ceng i skladem produktéw sg mozliwe do

odczytania przez osoby niedowidzace?
Zrodlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych
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Z danych zawartych w tabeli 9 wynika, ze osoby mlodsze majg mniejszy pro-
blem. By¢ moze, ze udajac sie na zakupy, posiadajg sprzet IT, ktory odczytuje
informacje przez kody QR. Oznacza to, ze mtodsze osoby z dysfunkcjg wzroku
mogag stosowacé zaawansowanag technologie w zyciu codziennym i wiele czynno§ci
nie stanowi wiekszego problemu.

Tabela 9. Mozliwos$¢ odczytania etykiety na opakowaniu a wiek

Wyszczegolnienie | Do 20 lat | 21-30 | 31-49 | 50-69 | 70-80 | 81i wiecej
Zdecydowanie tak 31% 0% 0% 4% 0% 0%
Raczej tak 8% 15% 6% 4% 0% 100%
Raczej nie 15% 50% 37% 29% 50% 0%
Zdecydowanie nie 38% 35% 51% 58% 50% 0%

Nie mam zdania 8% 0% 6% 4% 0% 0%
Razem 100% 100% | 100% 100% 100% 100%

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Zadano rowniez pytanie dotyczace zaangazowania i przygotowania przez
osoby przebywajace w otoczeniu do niesienia pomocy osobom niedowidzacym
1 niewidzacym (tabela 10). Okazuje si¢, ze polowa Polakéw potrafi udzielié
wsparcia i pomocy. Pozostali powinni zosta¢ wyedukowani w szkotach, najlepiej
integracyjnych.

Tabela 10. Czy ludzie w Twoim otoczeniu sg przygotowani do udzielenia odpo-
wiedniej pomocy?

Wyszczegdlnienie % odpowiedzi Kobieta % Mezczyzna %
Zdecydowanie nie 6% 4% 3%

Raczej nie 41% 17% 23%

Raczej tak 28% 17% 9%
Zdecydowanie tak 17% 8% 8%

Nie mam zdania 8% 0% 10%

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Zadano pytanie dotyczace integracji spolecznej pomiedzy grupami oséb pel-
nosprawnych a osobami niepelnosprawnymi. Okazuje sie, ze 40% mezczyzn
respondentéw i 28% kobiet uwaza, ze integracja wystepuje. Natomiast 55% re-
spondentek uznalo, ze jej nie ma (rys. 10).



Rys. 10. Czy istnieje integracja spoleczna pomiedzy grupami oséb pelnospraw-
nych a osobami niepelnosprawnymi?
Zrodlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Zbadano réwniez mozliwo$é pozyskania Srodkéw finansowych przez osoby po-
trzebujace. Wyniki odpowiedzi jednoznacznie sugeruja, ze osoby niepelnospraw-
ne mogg pozyskaé srodki, aby zaspokoi¢ potrzeby zwigzane na zakup sprzetu
poprawiajacego jakosé zycia (rys. 11).

Rys. 11. Czy mozna pozyskaé¢ srodki od panstwa na zakup specjalistycznego

sprzetu, przeznaczonego dla oséb z dysfunkcja wzroku?
Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Nastepnie badano elementy publiczne, z ktérych moze korzystaé¢ osoba nie-
pelnosprawna. Jedna z odpowiedzi udzielonych na pytanie otwarte: obiekty
publiczne sq przystosowywane do 0séb petnosprawnych. Tylko niektore obiekty do-
stosowano do niewidzgcych. Czesciej dostosowuje sie do 0sob niepetnosprawnych
fizycznie (na wozkach). Ta odpowiedz moze stanowié¢ konkluzje dyskusji fokuso-
wej o wiekszej przewadze os6b niepelnosprawnych fizycznie, ktére majg wiecej
odwagi do walki o swoje prawa w spoleczenstwie (rys. 12).




Rys. 12. Czy placowki publiczne (szpitale, szkoly, restauracje) sa odpowiednio

przystosowane do 0s6b z dysfunkcja wzroku?
Zré6dlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

W obszarze ,,zycia codziennego” badano réwniez mozliwo$é samodzielnego re-
alizowania czynno$ci w urzedach panstwowych. Wyniki badan wskazuja na luke
w zakresie dostosowania ustug do potrzeb oséb niedowidzacych i niewidzacych.
Skala problemu zalezy od stopnia niepelnosprawnosci. Blisko polowa responden-
tow nie uzyskala pomocy ze strony pracownikéw. A tymczasem z jednej strony
urzednik ma $wiadczy¢ ustugi dla panstwa (np. pobieraé podatki), a z drugiej
dla klienta (dawniej petenta) (np. wypetnié formularz PIT), co z gruntu rzeczy
wpisane jest w zakres jego obowigzkéw. Nie ma skonstruowanego profilu klienta
i kazdy powinien otrzymac nalezyta i staranng pomoc, ktéra pozwoli zaspoko-
i¢ potrzeby panstwa i klienta. Je§li pracownik nie ma tyle empatii, zeby samo-
dzielnie sprosta¢ swoim obowigzkom, konieczne jest przygotowanie standardow
obstugi klientéw niepelnosprawnych. Podsumowujac watek ,,zycia codziennego”,
wydaje sie, ze osoby odpowiedzialne za tworzenie débr wspélnych, publicznych,
powinny badaé poziom satysfakeji z korzystania przez niepelnosprawnych i po-
prawia¢ do skutku dobra i ustugi.

Aspekty materialne i psychiczne jakoSci zycia

Zbadano réwniez ekonomiczne aspekty jakosci zycia. Problematyka nalezy
do najbardziej wrazliwych i trudnych do pomiaru, ale chodzito o to, aby ocenié
zdolno$é 0sob z dysfunkeja wzroku do zaspokojenia swoich potrzeb. Stad tez pyta-
nia formulowano ogélnie, nie wnikajac w szczegdty dotyczace poziomu dochodéw
per capita czy posiadanego majatku. 10% respondentéw nie wyrazito opinii, 68%
ocenilo pozytywnie (od poziomu taki sobie do bardzo zadawalajgcy). 7% przyzna-
1o sie do ubdstwa, a 16% jest niezadowolonych z poziomu zamozno§ci. Sg to osoby,
ktére chcialyby podjaé prace i méc zaspokoié podstawowe potrzeby (tab. 11).



Tabela 11. Ocena stanu majatku przez respondentéw

Wyszczegodlnienie % odpowiedzi
Bardzo zadowalajacy (jestem bogaty) 3
Zadowalajacy 23
Taki sobie 42
Niezadowalajacy 16
Bardzo niezadowalajacy (jestem ubogi) 7
Nie chcialbym/chciatabym ujawniaé informacji 8
Brak odpowiedzi 2

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Zbadano réwniez poziom zamoznoS$ci retrospektywnie — 3 lata wstecz. Blisko
50% respondent6éw ocenilo, ze ich sytuacja nie ulegla zmianie, co 4. osoba odczula
poprawe, a co 5. osoba przyznala sie do pogorszenia sytuacji materialnej (rys. 13).

Rys. 13. Retrospektywna analiza jakoSci zycia
Zro6dlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Zapytano respondentéw o dokonane zakupy w latach 2010-2014 (tabela 12).
NajczeSciej dotyczy restytucji majatku: drobnego i duzego sprzetu gospodarstwa
domowego, 10% nabyla dla gospodarstwa domowego auto, 5% zakupita mieszka-
nie, ale az 18% badanych nie chciala sie podzieli¢ informacja o alokacji zasobow
finansowych.

Warto zwrdécié uwage na problem posiadania mieszkania. Okazuje sie, ze tyl-
ko 40% respondentéw posiada wlasne mieszkanie, a 13% stara sie o mieszkanie
socjalne. 25% budynkow i lokali jest dostosowanych do potrzeb osob z dysfunkcjg
wzroku.



Tabela 12. Dokonane zakupy w latach 2010-2014

Mieszkania 4,95
Domu 1,42
Dziatki 2,13
Akcje/Obligacje 0

Auta 9,92
Duzego sprzetu gospodarstwa domowego 24,17
Drobnego sprzetu gospodarstwa domowego 34,75
Nie chciatbym/chciatabym ujawniaé informacji 17,71
Brak wydatkow na tego typu inwestycje 3,54
Inne 1,41

Zrédlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Zbadano réwniez wydatki respondentéw na sprzet i leki (rys. 14). Ponad 70%
respondentéw wydaje na ten cel do 20% miesiecznych dochodéw. Wydaje sie by¢
ten wydatek bardzo duzym obcigzeniem budzetu gospodarstwa domowego. 13%
respondentéw starala sie pozyskaé pomoc finansowa z innych zrédet niz $rodki
pomocy publiczne;j.

Rys. 14. Odsetek dochod6w przeznaczanych na leki oraz sprzet specjalistyczny
Zrodto: oprac. wiasne na podst. badan ankietowych

Poproszono respondentéw o ogdlng ocene poziomu zycia respondenta i jego
rodziny, z ktéra mieszka — tworzy gospodarstwo domowe. 60% ocenilo na po-
ziomie $rednim i wysokim, a 30% na poziomie niskim i skrajnie niskim. Wydaje
sie, ze ten odsetek jest zdecydowanie za wysoki i rolg panstwa oraz instytucji
wspomagajacych jest uczynié wszystko, by poprawic¢ sytuacje materialng os6b
niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu wzroku. 20% odczulto w ostatnim roku
pogorszenie sytuacji, 30% polepszenie, a 50% uznalo swojg sytuacje za stabilng
(rys. 15).



Rys. 15. Ocena poziomu zycia w 2014 r.
Zrodlo: oprac. wlasne na podst. badan ankietowych

Zapytano respondentéw o ogdlne zadowolenie z zycia pomimo dysfunkcji
wzroku. Blisko 60% odpowiedzialo, ze sa zadowoleni z zycia. Miara szczeScia dla
ankietowanego jest: zdrowie osobiste i czlonkéw rodziny (80%), stabilna praca
(56%), mozliwo§¢ realizacji marzen (50%), zycie rodzinne (50%), milos¢ (46%),
wysokie dochody zapewniajgce stabilne zycie (37%).

Podsumowujac zaprezentowane wyniki badan, nalezy podkre§lié, ze pomimo
duzych trudnosci, z ktérymi borykaja sie osoby z dysfunkcja narzadu wzroku,
posiadajg olbrzymig wole funkcjonowania w normalnym otoczeniu, by zy¢ samo-
dzielnie i cieszy¢ sie pelnia egzystencji. Zgromadzone informacje jednoznacznie
dowodza, ze jest to mozliwe pod warunkiem, ze spoleczenistwo nauczy sie wsp6l-
pracowa¢ i traktowac osoby niepelnosprawne tak samo, jak osoby zdrowe, ktore
moga stanowi¢ cenny kapital na rynku w dziedzinach gospodarki nie wyma-
gajacej sprawnosci wzrokowej, ale intelektualnej, fizycznej, psychicznej. Osoby
z dysfunkcjg wzroku sa otwarte na aktywno$é na kazdym polu zycia (zawodowe-
go, kulturalnego, sportowego, naukowego), tylko otoczenie powinno nauczyc¢ sie
wspoélpracowac i tworzyé warunki z zastosowaniem coraz doskonalszej techno-
logii, ktéra w niektérych przypadkach po czeséci moze skorygowaé wade wzroku.

Wnioski

Przyjeta we wstepie hipoteza, ze czlowiek z dysfunkcjg narzadu wzroku,
w XXI w., w dobie wysokiego rozwoju technologicznego moze zaspokaja¢ swo-
je potrzeby, zostala potwierdzona. Istnieja niewielkie bariery praktycznie
we wszystkich analizowanych dziedzinach zycia, obnizajace jako§¢ zycia os6b
niedowidzacych i niewidzacych.

Przedstawione w artykule wyniki badan sugeruja, ze skonstruowany kwestio-
nariusz badawczy moze stuzyé do pomiaru jakoSci zycia oséb z dysfunkcjg wzro-
ku. Sugeruje sie jednak, aby przed kazdym badaniem iloSciowym przeprowadzic¢




badania jako§ciowe, ktore powinny zweryfikowacé istotno§¢ i aktualnosé proble-
moé6w 1 wskaznikow pomiaru jakosci zycia. Dynamiczna zmiana otoczenia, rozwdj
nowoczesnej technologii powoduje, ze to, co kiedy$ bylo w sferze marzen oso-
by niepelnosprawnej, dzi§ jest dostepne na wyciagniecie reki. Stad tez trudno
bazowa¢ na ustrukturalizowanych narzedziach i uznawac je za wystarczajace.
Wyniki badan moga przyczynié sie do zmian zwigzanych z dostosowywaniem
przestrzeni publicznej, a dzieki temu poprawy jakosci zycia osoéb z dysfunkcjg
narzadu wzroku. Przedstawione wyniki badan sugeruja, ze niewielkie zmiany
w przestrzeni publicznej moga znacznie utatwié¢ zycie niedowidzgcym i niewidza-
cym. Zgromadzone informacje o potrzebach oséb niepelnosprawnych powinny
byé przekazane podmiotom odpowiedzialnym za ich wsparcie w ich zaspokojeniu.
Kilkakrotny pomiar jakoSci zycia z zastosowaniem skonstruowanego kwestiona-
riusza w odstepie minimum jednego roku pozwoli na zbudowanie szeregu czaso-
wego i dokonanie analizy komparatywnej.
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