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KAPITAL SPOLECZNY OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
JAKO PODSTAWA DZIALAN EKSPRESYJNYCH
I JEGO WPLYW NA ZDROWIE FIZYCZNE, PSYCHICZNE
ORAZ ZADOWOLENIE Z ZYCIA

Abstrakt. Celem artykutu byto zaprezentowanie zaleznosci pomigdzy kapitatem spotecznym
z uwzglednieniem jego dwoch form — spajajacej i pomostowej — a emocjonalnymi korzysciami
osigganymi przez osoby niepelnosprawne w wyniku jego oddzialywania. Na etapie analitycznym
wyrdzniono trzy typy korzysci: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne i zadowolenie z zycia.
W warstwie koncepcyjnej oparto si¢ na wytycznych zaproponowanych przez Nan Lina w jego
strukturalnej teorii kapitatu spotecznego. W analizie empirycznej wykorzystano dane pochodzace
z badan Diagnozy Spotecznej 2015. Podstawowym wnioskiem sformulowanym w odniesieniu do
rezultatow przeprowadzonej analizy byto spostrzezenie, ze kapitat spoteczny w sposob niezalezny,
przy kontroli wplywu zmiennych socjodemograficznych i stopnia niepelnosprawno$ci, wptywa
na jako$¢ zycia osob niepetnosprawnych. W przypadku zdrowia fizycznego zaobserwowano
jego negatywny wpltyw, natomiast w odniesieniu do zdrowia psychicznego i zadowolenia z zycia
— wplyw pozytywny.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos$¢, zdrowie, kapital spoteczny, Diagnoza Spoteczna.

1. Kapital spoleczny w ujeciu strukturalnym: sieci spoleczne,
zasoby i efekty

Z pozoru prosty zabieg jezykowy, polegajacy na powiazaniu ze soba dwdch
pochodzacych z taciny stow: socius (towarzysz, partner, wspolnik) i capita (gho-
wy) dat poczatek pojeciu ,.kapitatu spotecznego”, ktore w krotkim czasie stato
si¢ jednym z najbardziej popularnych terminow (Portes 1998; Field 2008;
Ostrom, Ahn 2009; Fine 2010) wykorzystywanych nie tylko na gruncie
nauk spotecznych i ekonomicznych, lecz takze w polityce czy mowie potoczne;.
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Popularno$¢ pojecia wigzata si¢ przede wszystkim z prostotg zatozen: relacje
spoteczne odgrywajg istotng role w procesie osiggania zroznicowanych dobr
o charakterze jednostkowym i wspolnotowym. Budowanie relacji oraz wysitek
podejmowany w celu zapewnienia im ciaglo$ci w czasie umozliwia i ulatwia ko-
operacje przynoszaca okreslone korzysci. Gdyby nie wspoétdziatanie, pewne cele
nie moglyby zosta¢ przez jednostke osiagniete lub wymagatyby od niej ponosze-
nia relatywnie wigkszych naktadéw (Field 2008: 1). Poczawszy od trzech au-
torow, uznanych za klasykéw koncepcji: Pierre’a Bourdieu, Jamesa S. Colemana
i Roberta D. Putnama, byta ona rozwijana i uzupetniana, jak rowniez poddawana
rzeczowej krytyce. Zarzuty, jakie jej stawiano dotyczyty przede wszystkim stoso-
wania falszywej analogii pomiedzy kapitatem spotecznym i kapitatem sensu stric-
to (Arrow 1999, Solow 1999). W wymiarze koncepcyjnym i operacyjnym
dostrzegano, ze stanowi ona podstawe dla badania wielu roznych zjawisk w wielu
réznych kontekstach, przez co traci swoiste znaczenie (Portes 1998: 2) — na
skutek definicyjnej i aplikacyjnej wielowymiarowosci oraz wieloaspektowosci
ulega rozmyciu, stajac si¢ koncepcja chaotyczng (Fine 2010: 5). Proby rozwi-
ktania tych problemow implikowaly kolejne pytania, na ktore usitowano znalez¢
adekwatne odpowiedzi. Zastanawiano si¢, czy kapital spoteczny jest integralng
czesécig wspodlnoty, czy mozna go rozpatrywaé rowniez jako atrybut jednostek.
Czy mozna moéwi¢ o kapitale spolecznym pozostajacym w dyspozycji szerszych
wspodlnot, cho¢by narodowych? Czy zakres jego oddziatywania wyznaczajg gra-
nice bezposrednich relacji wiazacych przedstawicieli danej spotecznosci? Jak
przebiega proces konwersji kapitatu spolecznego na inne formy kapitatu, skut-
kujac mozliwos$cig osiagania ogolnie rozumianego dobrobytu czy tez dobrostanu
(well-being) jednostek i spotecznosci? Czy jest to zawsze zmiana o charakterze
pozytywnym, czy moze wywolywac negatywne konsekwencje? Problematycz-
no$¢ uzyskania jednoznacznych odpowiedzi na tak postawione pytania nierzad-
ko wiodta do konkluzji, ktorych przyktadem jest wniosek sformutowany przez
Kennetha Newtona. Twierdzit on, ze teoria kapitatu spotecznego jest ,,potencjal-
nie mocng koncepcja, ktorej wielu roznych ludzi dla wielu r6znych celow nadaje
wiele roznych znaczen” (Newton 1997: 575). Z czasem wypracowano swoisty
konsensus, ktory zbudowano wokot trzech kluczowych dla kapitatu spoteczne-
go komponentdéw: 1) sieci spotecznych; 2) zasobéw zawartych w tych sieciach;
3) podzielanych przez cztonkow tych sieci (oraz szerszych wspolnot) norm i war-
tosci (zob. Adler, Kwon 2002: 20).

Jedna z najbardziej spojnych koncepcji kapitatu spotecznego zostala wy-
pracowana przez Nan Lina (1986, 1999, 2000, 2001, 2004, 2008; Lin, Ao
2008), ktory przez wiele lat systematycznie ja rozwijat, weryfikujac jej trafnos¢
w badaniach empirycznych. Dla potrzeb pozniejszej analizy jej gldéwne zalozenia
zostang w tym miejscu pokrotce scharakteryzowane. Nan Lin w swoim struk-
turalnym ujeciu definiowat kapital spoteczny jako ,,zasoby zawarte w struktu-
rze spotecznej, ktore sg dostgpne i/lub mobilizowane dla dziatan o charakterze
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celowym” (Lin 2001: 12). Inaczej rzecz ujmujac, kapitat ten jest rozumiany jako
1) ilos¢ i/lub jakos$¢ zasobow, do ktorych aktor (jednostka, grupa lub wspolnota)
moze mie¢ dostep lub ktore moze wykorzysta¢ dzigki 2) ich obecnosci w sieci
spotecznej (Lin 2000: 786). Przyczyny, dla ktorych zasoby zawarte w sieciach
spotecznych zwigkszajg efektywnos$¢ dziatan, mozna wyjasni¢ na kilka sposobow
(Lin 2004: 20). Po pierwsze, sieci spoteczne utatwiaja przeptyw informacji (infor-
mation). Po drugie, wiezi spoteczne umozliwiajg wywieranie na jednostki wptywu
przez tych, ktorzy w sieciach spotecznych zajmuja strategiczne pozycje. Z pozycja-
mi tymi powigzane sg bardziej warto§ciowe zasoby, a przez to réwniez wicksza wia-
dza (influence). Po trzecie, wiezi spoteczne moga posredniczy¢ w poswiadczaniu
czyich$ referencji lub kwalifikacji poprzez sam fakt powigzania jednostek z innymi
jednostkami (social credentials). Po czwarte, relacje spoleczne wzmacniaja poczu-
cie tozsamoéci i uznania. Swiadcza o godnosci (wartosci) jednostki jako cztonka
grupy wsrdd innych cztonkdéw o podobnych zasobach i celach (reinforcement).

Zasoby sieci spotecznej mozna podzieli¢ na dwa typy: osobiste i spoteczne.
Osobiste zasoby jednostek moga przyjmowac forme dobr materialnych (np. zie-
mia, nieruchomosci, pieniadze) i symbolicznych (np. wyksztalcenie, cztonkostwo
w klubach, tytuly honorowe i stopnie naukowe, szacunek, reputacja czy stawa).
Moga by¢ one nabywane poprzez dziedziczenie lub przypisanie, inwestowanie
wlasnych zasobow lub wysitku, a takze pozyskiwane w procesie wymiany. Nie-
ktore z zasobow osobistych mogg by¢ ,,w pelni” posiadane przez jednostke, dzigki
czemu ma ona mozliwo$¢ rozporzadzania nimi wedtug wlasnego uznania (np.
pieniadze, kwalifikacje, doswiadczenie). Istniejg rowniez zasoby osobiste o cha-
rakterze pozycyjnym — ich posiadanie wynika z faktu, Ze sg przypisane do pozycji
w strukturze spotecznej i tylko w czasie obowigzywania kontraktu (np. prawo
wlasnosci czy umowa o pracg) jednostka ma dostgp do tych zasobdéw i moze je
wykorzystywac (Lin 2004: 21, 42-43).

W przypadku zasobdw spolecznych mozna rozrézni¢ ich dwa rodzaje: zaso-
by sieci spotecznej (network resources), do ktorych jednostka ma dostep na mocy
cztonkostwa w tej sieci i zasoby kontaktowe (contact resources), ktore jednostka
rzeczywiscie wykorzystuje w dziataniu. Pierwsze z nich reprezentujg dostepne
zasoby, drugie — zasoby mobilizowane (Lin 1999:37; Lin 2004: 62).

Dla jednostki wielkos$¢ i warto$¢ zasobdw w sieci zalezy od ksztattu struktury
spotecznej i miejsca, ktore zajmuje ona w tej strukturze. Ogolnie mozna wska-
za¢ cztery elementy definiujgce strukture spoleczna: pozycje (positions), auto-
rytet (authority), normy (rules) i aktorow (agents) (Lin 2004: 33-34). Do roz-
nych pozycji w strukturze spotecznej przypisane sg zréznicowane zasoby, bedace
czym$ innym niz zasoby jednostek zajmujacych te pozycje. Sg one powigzane
hierarchicznie w oparciu o autorytet. Okresla on range danej pozycji (ze wzgle-
du na wartos¢ zasobow do niej przypisanych), mozliwo$¢ dostepu do nich oraz
zakres sprawowanej nad nimi kontroli. Procedury i normy wskazuja, w jaki spo-
sob aktorzy zajmujacy okreslone pozycje w strukturze spotecznej powinni dziataé
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1 wspoldziatac przy wykorzystaniu i manipulowaniu zasobami. Od aktoréw ocze-
kuje si¢ zachowania zgodnego z tymi regutami.

Roland S. Burt (1982: 30) wymienia dwa ogolne aspekty w analizie sie-
ci spotecznych — relacyjny (relational) i pozycyjny (positional). W odniesieniu
do pierwszego, charakteryzowane sg relacje taczace aktorow, zas w powigzaniu
z drugim — cechy okres$lajace pozycje zajmowang przez danego aktora w relacji
do pozycji innych aktorow.

Sie¢ spoteczna danego aktora tworzona jest przez osoby bezposrednio z nim
powiazane, a takze przez osoby powigzane z nim w sposob posredni (,,posred-
nikami” sg tutaj inne osoby w sieci). Trzy aspekty decyduja o charakterze sieci
spotecznej aktora: zasieg (range), spojnos¢ (density) 1 ztozono$¢ (multiplexity).
Zasieg wskazuje na réznorodnos¢ aktorow (pod wzgledem statusu, przynalezno-
$ci etnicznej itp.), z ktorymi jednostka utrzymuje relacje. Spojnos$¢ okresla liczbe
silnych (intense) powigzan pomigdzy aktorami w sieci spolecznej. Z kolei zto-
zono$¢ odnosi si¢ do zréznicowania typow relacji faczacych jednostke z danym
aktorem. Jesli np. dana osoba jest dla aktora jednoczesnie lekarzem, przyjacielem
1 sgsiadem, to bedziemy mieli do czynienia ze ztozonym powigzaniem. Jesli tacza
go z dang osoba jedynie stosunki profesjonalne (lekarz — pacjent), to taka relacja
bedzie relacja prosta (uniplex) (Burt 1982: 31-32).

W opisanej hierarchicznej strukturze bardziej prawdopodobne sg interakcje
pomiedzy aktorami zajmujacymi te same lub sgsiednie poziomy (homophilous
interactions). Istnieja dwie sity napedowe interakcji. Z jednej strony aktorzy beda
dazy¢ do zachowania i obrony posiadanych zasobow, z drugiej — do pozyskania
dodatkowych zasobow. Pierwszy motyw uruchamia dziatania o charakterze eks-
presyjnym (expressive actions), za$ drugi sktania do podjecia dziatan instrumen-
talnych (instrumental actions) (Lin 2004: 56-59). Dzi¢ki dziataniom ekspresyj-
nym jednostka uzyskuje trojakiego rodzaju korzysci: zdrowie fizyczne (przydatne
kompetencje fizyczne, ochrona przed chorobami czy urazami), zdrowie psychicz-
ne (odporno$¢ na stres, utrzymywanie rOwnowagi poznawczej i emocjonalne;)
oraz zadowolenie z zycia (optymizm i satysfakcje z roznych dziedzin zycia — ro-
dziny, malzenstwa, pracy, wspolnoty). Dzialania instrumentalne przynosza ak-
torom korzysci ekonomiczne, polityczne (pozycja w hierarchii) oraz spoteczne
W postaci reputacji (pozytywna lub negatywna opinia na temat jednostki w sieci
spotecznej) (Lin 1999: 40).

Dostrzezenie faktu, ze stan kondycji zdrowotnej spoteczenstw nie zalezy je-
dynie od poziomu zycia, bedacego wypadkowa ich dobrobytu, lecz jest rowniez
pochodna kapitatu spotecznego (Kawachi et al 1997), przyczynito si¢ do
rozwoju badan, ktérych gtownym celem byla proba znalezienia odpowiedzi na
pytanie o zwigzek kapitatu spotecznego ze zdrowiem. Analizy empiryczne pro-
wadzone na poziomie jednostkowym, wspdlnotowym czy narodowym dowo-
dzity istnienia pozytywnych zwigzkoéw pomigdzy kapitatem spolecznym a zdro-
wiem fizycznym, psychicznym, zdrowymi nawykami czy zachowaniami (zob.
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Fujiwara, Kawachi 2008: 139). Obserwowane zaleznosci wyjasniano w roz-
maity sposob. Podkreslano wagg trzech potencjalnych mechanizmow warunkuja-
cych. Uruchomienie pierwszego z nich nastepowato dzigki: 1) rozprzestrzenianiu
si¢ informacji na temat zdrowia; 2) zwigkszaniu prawdopodobienstwa adaptacji
norm i zachowan promujacych zdrowie; 3) rozszerzonej kontroli nad ,,dewiacyj-
nymi” zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem. Jak zakladano, drugi mechanizm
oddziatluje poprzez fakt, ze kapital spoteczny ma szans¢ usprawni¢ i poszerzy¢
dostep do lokalnych ustug zdrowotnych oraz infrastrukturalnych czy instytucjo-
nalnych rozwigzan (przychodni zdrowia, transportu publicznego, miejsc rekreacji
itp.). Mechanizm trzeci natomiast moze oddziatywa¢ na zdrowie jednostek na
podstawie procesdw psychospotecznych, dzieki ktérym uzyskuja one efektywne
wsparcie, skutkujace zwigkszeniem poczucia wtasnej godnosci, ale i wzajemnego
szacunku pomiedzy cztonkami spolecznosci (Kawachi, Kennedy, Glass
1999: 1191).

Sukces dziatan ekspresyjnych, ktore moga wplywaé na kondycje zdrowotng
jednostek, jest bardziej prawdopodobny wtedy, kiedy aktorzy sa do siebie podob-
ni pod wzgledem podstawowych charakterystyk socjodemograficznych i stylu zy-
cia, a co za tym idzie, tgczg ich silne wig¢zi spoteczne. Zbiezno$¢ statusow skutku-
je tym, iz w trakcie dziatan ekspresyjnych aktorzy wykorzystuja podobne zasoby
spoteczne. Aby dziatanie instrumentalne zakonczyto si¢ sukcesem, niezbedny jest
dostep do wielu zroznicowanych zasobow spotecznych, znajdujacych si¢ w po-
siadaniu aktoré6w o zrdznicowanych charakterystykach socjodemograficznych
i rt6znym statusie (Lin 1986: 27-28). Zaznacza si¢ tutaj odmiennos¢ dwoch ro-
dzajow kapitatu spotecznego, ktore za Robertem D. Putnamem mozna okresli¢
mianem kapitatu spajajacego, integracyjnego (bonding) i pomostowego, tacza-
cego (bridging). ,,Spajajacy kapital spoteczny tworzy pewnego rodzaju socjolo-
giczny superklej, natomiast tgczacy kapital spoteczny zapewnia socjologiczne
smarowidlo” (Putnam 2008: 41). Kapitat spajajacy taczy ludzi podobnych do
siebie ze wzgledu na pochodzenie etniczne, pte¢, przynaleznos¢ do tej samej klasy
spotecznej itp., natomiast kapitat pomostowy wiasciwy jest dla sieci spotecznych
taczacych osoby o réznych charakterystykach spotecznych (Putnam, Goss
2004: 11). Zdaniem Marka Granovettera o sile wiezi spotecznych (rozwazanych
jako wigzi symetryczne i pozytywne) decyduja cztery czynniki: ilo§¢ czasu, jaki
wzajemnie poswigcaja sobie jednostki, zaangazowanie emocjonalne, intymno$¢
(sktonnos$¢ do zwierzania si¢ sobie) oraz wzajemne $wiadczenie pomocy. Silne
wiegzi odgrywaja rolg w aktywnosci o charakterze socjopsychologicznym, nato-
miast stabe wiezi sg potencjalnym zrédtem dla uksztattowania si¢ powiazan (po-
mostow) pomiedzy danym aktorem a innymi krggami Iub sieciami spotecznymi,
sprzyjaja wickszej mobilnosci i utatwiajg pozyskiwanie uzytecznych informacji
(np. podczas szukania pracy) (Granovetter 1973: 1361, 1372-1373).

Chociaz kapitat spoteczny mozna rozpatrywac jako zasob uniwersal-
ny, oddziatujacy na kazda jednostke, ktora tacza wzajemne relacje z innymi
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reprezentantami sieci spotecznych, to jednak w przypadku osob niepelnospraw-
nych moze on odgrywac szczeg6lng role. Jakos¢ zycia tych osob jest nieuchronnie
powigzana z ograniczeniami natury fizycznej, psychicznej, spotecznej czy insty-
tucjonalnej, ktore rodza si¢ wskutek ich percepcyjno-motorycznych dysfunkcji.
Co wigcej, w sposob oczywisty dysfunkcje te warunkuja zdrowie fizyczne, ale
réwniez moga wplywac na kondycj¢ psychiczng (Mithen efal. 2015) i w kon-
sekwencji — na oceng calego zycia. W tym rozumieniu kapital spoteczny w jego
afektywnym wymiarze (czy w spajajacej formie) ma szans¢ dostarczy¢ osobom
niepetnosprawnym istotnych zasobow, ktére pod postacia wsparcia emocjonal-
nego oraz pomocy udzielanej przez osoby najblizsze beda kompensowac braki
natury fizycznej i przyczynia¢ si¢ do poprawy zdrowia psychicznego czy ogolnej
jakosci zycia. Analiza zaprezentowana ponizej ma na celu udzielenie odpowiedzi
na pytanie, czy kapitat spoteczny osdb niepetnosprawnych w sposob niezalezny
od statusu spotecznego i stopnia niepetnosprawnosci wptywa na kondycje zdro-
wotng tych os6b oraz poziom ich zyciowej satysfakcji.

2. Kapital spoleczny a korzysci natury emocjonalnej — zalozenia

Podstawowe pytanie, na ktore poszukiwano odpowiedzi na podstawie ana-
lizy empirycznej dotyczylo tego, czy kapital spoteczny warunkowany miejscem
jednostek w sieciach spotecznych moze by¢ niezalezng determinantg dla osiaga-
nia korzysci o charakterze emocjonalnym przez osoby niepetnosprawne. Korzysci
te podzielono na trzy kategorie: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne i zado-
wolenie z zycia. Zatozenie takie wymagato skonstruowania trzech adekwatnych
wskaznikéw. W tym celu wykorzystane zostaly dane pochodzace z Diagnozy
Spotecznej — ogoélnopolskich badan na temat ,,warunkéw i jakosci zycia Polakow”
(Diagnoza Spoteczna 2015).

Wskaznik zdrowia fizycznego skonstruowano jako standaryzowang sume
warto$ci bedacych wskazaniami czgstosci doswiadczania rozmaitych dolegliwo-
Sci fizycznych!. Oparcie si¢ na deklaracjach respondentow, ktore nawigzywaty
do konkretnych zdarzen zachodzacych w do$¢ krotkiej perspektywie czasowej,
sugerowato jego wzglednie obiektywny charakter. Nie korzystano tutaj bowiem

' Dolegliwosci zdrowotne, o ktore byli pytani respondenci i ktorych do$wiadczali w ciagu
miesigca poprzedzajacego badanie, dotyczyly: silnych bolow glowy, bolow brzucha i wzdeé, bolu
lub napigcia migs$ni karku i ramion, bolow w klatce piersiowej lub sercu, suchosci w ustach lub
gardle, napadéw pocenia si¢, uczucia dusznosci, tamania i b6low w catym ciele, gwattownego bicia
serca (palpitacji), dreszczoéw lub drgawek, uczucia parcia na pgcherz i czestego oddawania moczu,
uczucia zmgczenia niezwigzanego z praca, zaparé, krwawienia z nosa, gwattownych skokow cis-
nienia krwi. Dla kazdego rodzaju dolegliwo$ci mozna byto zaznaczy¢ jedna z trzech odpowiedzi:
1) nie miatem/am, 2) miewalem/am rzadziej niz przez 15 dni, 3) miewalem/am co najmniej przez
potowe miesigca.
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z mogacej budzi¢ watpliwosci subiektywnej samooceny zdrowia. Tak skonstru-
owana miara charakteryzowala si¢ duza spojnoscig wewngtrzng (rzetelnoscig),
o czym $wiadczyla wysoka wartos¢ wspotczynnika Alpha, rowna 0,854.

Wskaznik zdrowia psychicznego, podobnie jak wskaznik zdrowia fizyczne-
g0, stanowit standaryzowang sum¢ wartosci uzyskanych na zmiennych wykorzy-
stanych do pomiaru objawow depresji’. Wysoka rzetelnos¢ tak przygotowanego
indeksu (4/pha = 0,865) data podstawy do wykorzystania go w dalszej analizie
jako ztozonej, syntetycznej miary.

Wskaznik zadowolenia z zycia przygotowano w oparciu o trzy deklaracje
dotyczace: oceny calego dotychczasowego zycia, oceny zycia w ostatnich dniach
i pragnienia zycia’. Ze wzgledu na rdzne skale pomiarowe zastosowane do oceny
tych trzech aspektow agregacja warto$ci poprzedzona zostata ich standaryzacja.
Indeks charakteryzowat si¢ przyzwoita rzetelnoscia (4lpha = 0,718).

Wszystkim trzem miarom nadano posta¢ destymulant, co oznaczato, iz wzrost
wartosci na danym indeksie informowal o rosnacych, negatywnych ocenach czy
symptomach.

Trzy syntetyczne wskazniki potencjalnych korzysci osigganych dzigki rea-
lizacji celéw emocjonalnych wykorzystano jako zmienne zalezne w trzech od-
rebnych modelach regresji liniowej. Do modeli tych wprowadzono rowniez dwa
wskazniki kapitalu spolecznego w jego spajajacej i pomostowej formie.

Przy konstrukeji wskaznika dla spajajacej formy kapitatu spolecznego wzigto
pod uwage dwa aspekty: wielkos¢ sieci spotecznej mierzonej liczba 0so6b zalicza-
nych do grona przyjaciét badanego oraz liczbe oséb, z ktdérymi tenze regularnie
si¢ kontaktuje (przynajmniej kilka razy w roku) w celach towarzyskich lub oso-
bistych. Wyszczegolniono tutaj kontakty z osobami z najblizszej rodziny, przyja-
ciétmi i znajomymi (z pracy/szkoty, sgsiedztwa). Czestos¢ kontaktow z osobami
z tych trzech kategorii dla ogéhu Polakow byla ze sobg dodatnio skorelowana
(Alpha = 0,659), co pozwolito opracowac jeden syntetyczny wskaznik. Po jego
standaryzacji wartosci te zostaty dodane do uprzednio wystandaryzowanej war-
tosci liczby przyjaciol i w ten sposob utworzono wskaznik kapitatu spotecznego
W jego spajajacej formie.

2 Depresyjno$¢ mierzono z uwzglednieniem takich aspektow, jak: ocena wygladu, zapat do
pracy, jako$¢ snu, poczucie zmeczenia, apetyt, troska o stan zdrowia, zainteresowanie seksem. Kaz-
da kolejna odpowiedz (warto$¢) na czteropunktowej skali kategorialnej 0-3 $wiadczyta o rosnacej
depresyjnosci (niezadowoleniu, obojetnosci, dokuczliwoscei itp.).

3 Ocena ,,catego dotychczasowego zycia” dokonywana byta z wykorzystaniem siedmiopunk-
towej skali, ktorej wartosci zostaly opisane jako: 1) wspaniate, 2) udane, 3) dosy¢ dobre, 4) ani do-
bre, ani zte, 5) niezbyt udane, 6) nieszczesliwe, 7) okropne. Oceniajac zycie w ostatnich dniach (tych
dniach), respondenci mogli wskaza¢, czy sa: 1) bardzo szczgsliwi, 2) dosy¢ szczesliwi, 3) niezbyt
szcze$liwi, 4) nieszczesliwi. Do oceny pragnienia zycia zastosowano 10-punktowg skale z przeciw-
stawnymi biegunami, opisanymi jako: 1) w ogdle nie chce mi si¢ zy¢ i 10) bardzo mocno chce mi
si¢ zy¢ (w analizie wartosci tej skali zostaty odwrocone).
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Wskaznik pomostowej formy kapitatu spotecznego zostat skonstruowany na
podstawie pytan dotyczacych znajomosci 0sob z innych ,,kregéow spotecznych”
niz badany. W odniesieniu do ustalen Katarzyny Pajak (2006) mozna przyjac,
ze zasadne jest rozpatrywanie tej formy kapitalu przez pryzmat trzech wymiarow:
powigzan z osobami z grup zewnetrznych, z osobami o innych zainteresowaniach
i osobami o odmiennym stylu zycia*. Jak wskazuja dane, konsekwencja powigzan
z osobami z jednej kategorii strukturalnie réznej jest zazwyczaj zwiazek z osoba-
mi z innych, odmiennych kategorii spotecznych. Ten fakt potwierdza wysoka ko-
relacja pomi¢dzy wartosciami analizowanych zmiennych (4/pha = 0,840). W tym
wymiarze wskaznik stanowit sume¢ 0sob reprezentujacych piec¢ kategorii i w tej
postaci wprowadzono go do modeli regresji.

Obok zmiennych kapitatu spotecznego w jego dwoch postaciach, w mode-
lach regresji umieszczono zmienne socjodemograficzne pelnigce role zmiennych
kontrolnych. Oczywiste jest, ze zroznicowanie pod wzgledem wieku, statusu so-
cjoekonomicznego czy pozycji zawodowej moze mie¢ kluczowe znaczenie dla
zdrowia fizycznego i psychicznego oraz satysfakcji z zycia. Dlatego tez w kon-
struowanych modelach zawarto takie cechy, jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, do-
chod indywidualny, miejsce zamieszkania i status spoteczno-zawodowy.

Dodatkowo, w modelach przygotowanych dla oséb niepelnosprawnych (wy-
niki dla nich poréwnano z adekwatnymi rezultatami uzyskanymi dla oséb spraw-
nych) uwzgledniony zostal stopien niepetnosprawnosci, z podzialem na znaczny,
umiarkowany i lekki.

Kategorig odniesienia w modelach regresji byta kobieta w wieku do 24 lat,
z wyksztalceniem podstawowym lub nizszym, mieszkajaca na wsi i bedaca pra-
cownikiem sektora publicznego. Dodatkowo, dla osdb niepetnosprawnych kate-
gorig odniesienia byt lekki stopien niepetnosprawnosci.

3. Kapital spoleczny jako niezalezny czynnik sprawczy — wyniki

Jezeli zasobno$¢ kapitatu spotecznego w jego strukturalnym ujgciu zostanie
potraktowana jako pochodna miejsca w strukturze spotecznej oraz wielkos$ci sie-
ci spotecznych i kontaktow, ktore jednostka utrzymuje z cztonkami tej sieci, to
odpowiedz na pytanie o szanse na jego akumulacj¢ przez osoby niepelnosprawne
w poréwnaniu z osobami sprawnymi jest do$¢ oczywista. Szanse te — mocno po-
wigzane z dysfunkcjami percepcyjno-motorycznymi i sitg strukturalnych pozycji
— muszg by¢ relatywnie niskie. Nie chodzi tutaj tylko o ograniczenia wynikajace
z niepetnosprawnosci, ale takze o cechy z nig powigzane: niepetnosprawnos¢ to

4 W badaniach Diagnozy Spofecznej pytano o znajomo$¢ osob: 1) znacznie starszych lub
mlodszych, 2) o innych pogladach politycznych, 3) znacznie ubozszych lub bogatszych, 4) preferu-
jacych inny rodzaj muzyki, literatury, rozrywki, 5) o innych gustach kulinarnych.
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przede wszystkim problem ludzi starszych, gorzej wyksztatconych, ubozszych
i nicaktywnych na rynku pracy’. Z drugiej strony niepetnosprawno$¢, ktora jest
elementem definicyjnym dobrostanu fizycznego (Czapinski 2013: 388), jest
czynnikiem immanentnie warunkujacym zdrowie fizyczne, ktore zwrotnie moze
decydowac o jakos$ci zdrowia psychicznego (czy sktonnosci do depresji) i w kon-
sekwencji okresla¢ subiektywng ocen¢ zadowolenia z zycia. Zalozenia te znajduja
potwierdzenie w danych. Dla ogo6tu badanych korelacje pomigdzy warto§ciami
uzyskanymi na indeksie zdrowia fizycznego oraz indeksach zdrowia psychiczne-
g0 1 zadowolenia z zycia sg istotne statystycznie i relatywnie silne (odpowiednio
r=0,5441r=0,310dlap <0,001).

Pod wzgledem oceny zdrowia fizycznego osoby niepetnosprawne ustgpu-
ja osobom sprawnym w przypadku kazdego z ocenianych aspektow. Co wigcej,
w kazdym aspekcie roznice te sg istotne statystycznie. Chociaz poszczegélne
dolegliwosci wystgpuja w obrgbie obu kategorii 0sdb z ré6znym natgzeniem, to
jednak na wiekszos¢ z nich niepelnosprawni uskarzaja si¢ dwukrotnie czg$ciej
niz sprawni (tab. 1). Jedynie co dwudziestej osobie niepetnosprawne;j (5,6%) nie
dokuczata zadna dolegliwosé, co jest wynikiem dalece odbiegajacym od adekwat-
nego wyniku uzyskanego przez osoby sprawne (23,7%).

Tabela 1. Zdrowie fizyczne. Problemy zdrowotne 0sob niepetnosprawnych i sprawnych
(% os0b, ktore dang dolegliwos¢ odczuwaty rzadziej niz 15 dni w miesiacu
lub co najmniej przez polowe¢ miesiaca)

Dolegliwosé¢ niepezsoos];)};awne Osoby sprawne
1 2 3
Silne bole glowy”* 52,2 26,5
Bole brzucha lub wzdecia” 41,4 21,6
B0l albo napigcie migsni karku i ramion” 64,5 45,0
Bole w klatce piersiowej lub sercu” 43,9 21,4
Sucho$¢ w ustach lub gardle” 36,5 23,1
Napady pocenia si¢* 32,3 21,7
Uczucie dusznos$ci® 40,8 18,3
Lamanie i bole w calym ciele” 62,3 39,3
Gwaltowne bicie serca (palpitacje)” 36,4 17,6

5 Porownanie podstawowych charakterystyk socjodemograficznych osob niepetnospraw-
nych i sprawnych na podstawie danych Diagnozy Spotecznej znalezé mozna w: Mastyk,
Migaczewska (2014).
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Tabela 1 (cd.)

1 2 3
Dreszcze lub drgawki® 12,0 6,0
:122‘:*6 parcia na pecherz i czgstsze oddawanie 35.9 19.1
Uczucie zmgczenia niezwiazanego z praca” 58,2 36,9
Zaparcia® 21,8 13,5
Krwawienie z nosa* 6,3 49
Gwattowne skoki ci$nienia krwi* 44 4 22,1

Uwaga: " roznica istotna statystycznie (/' Cramera dla p < 0,01).

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie Diagnozy Spolecznej (2015).

Poréwnujac osoby niepetnosprawne i sprawne, mozna rowniez zaobserwowac
statystycznie istotne roznice pomiedzy oceng kazdego aspektu wchodzacego w zakres
indeksu zdrowia psychicznego. Ogdlnie rzecz biorac, osoby niepelnosprawne odzna-
czaja si¢ wyzszym stopniem depresyjnosci (tab. 2). Tylko w odczuciu 6,4% 0sob nie-
petnosprawnych zadna z ocenianych kwestii w ich przypadku nie ulegta pogorszeniu
W ciggu ,,ostatniego czasu”. Takich 0sob sprawnych byto natomiast 27,6%.

Tabela 2. Zdrowie psychiczne. Symptomy depresji u 0so6b niepetnosprawnych i sprawnych.
Odsetek 0sob negatywnie oceniajacych dany aspekt w odniesieniu do przesztosci

Oceniany aspekt niepeglsoosi))iawne Osoby sprawne
Ocena wygladu® 58,7 34,9
Zapat do pracy” 68,7 33,5
Jako$¢ snu* 70,8 43,5
Poczucie zmeczenia® 84,6 57,0
Apetyt” 48,2 25,7
Martwienie si¢ o zdrowie* 60,9 26,9
Zainteresowanie seksem® 81,5 51,2

Uwaga: " rOznica istotna statystycznie (¥ Cramera dla p < 0,01).

Zrédto: jak do tab. 1.
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Pomimo niepelnosprawnos$ci i zmagania si¢ z problemami zdrowotnymi,
wigkszo$¢ 0sob niepelnosprawnych jest w mniejszym lub wigkszym stopniu
zadowolona z catego dotychczasowego zycia oraz z zycia w ostatnich dniach,
czemu towarzyszy silne pragnienie zycia. Jednak pomimo ogolnie pozytywne-
go nastawienia do zycia, osoby niepetnosprawne i pod tym wzgledem ustepuja
osobom sprawnym, ktorych charakteryzuje istotnie wyzsza satysfakcja zycio-
wa (tab. 3).

Tabela 3. Zadowolenie z zycia 0s6b niepetnosprawnych i sprawnych (dane w %)

. Osoby

Oceniany aspekt niepelosprawne Osoby sprawne
Ocena catego dotychczasowego zycia (wspania- 643 2.4
fe, udane lub dosy¢ dobre)* ’ ’
Ocena zyf:la w orst'atm(:h dniach (bardzo szcze$li- 65.8 84.8
wy, dosy¢ szczesliwy)
Pragmeme iyc1a (wskazania powyzej srodka 873 93.8
skali 1-10)

Uwaga: " rOznica istotna statystycznie (¥ Cramera dla p < 0,01); ** roznica istotna statys-
tycznie (test ¢ dla p <0,01).

Zrédto: jak do tab. 1.

Czy kapitat spoteczny moze pomoc osobom niepetnosprawnym w popra-
wie jakos$ci ich zycia, w tym zdrowia fizycznego i psychicznego? Jesli uznac,
ze czynniki te sa pochodng jego oddziatywania w wymiarze emocjonalnym, to
takiej zalezno$ci mozna si¢ spodziewac. Implikuje to potrzebe weryfikacji tak
postawionej hipotezy. Pierwszy oglad wartos$ci zmiennych dla spajajacej i po-
mostowej formy kapitatu spotecznego ujawnia istotne réznice pomigdzy oso-
bami niepelmosprawnymi i sprawnymi. Ci pierwsi funkcjonuja w mniejszych
sieciach spotecznych, tworzonych dzieki bezposrednim powigzaniom pomig-
dzy ich cztonkami (mierzonymi liczbg przyjaciot), istotnie rzadziej tez niz
osoby sprawne utrzymuja regularne kontakty z bliskimi — cztonkami rodzi-
ny, przyjaciétmi czy znajomymi. Niepetnosprawni relatywnie rzadziej (cho-
ciaz nie sg to réznice diametralne) uzyskuja dostep do osob z innych kregdéw
spotecznych (wyjatek stanowig kontakty z osobami ze zroznicowanych kohort
wiekowych), stad mozna wnioskowac o nizszym w ich przypadku potencjale
kreowania pomostowej formy kapitatu spotecznego (tab. 4).
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Tabela 4. Spajajaca i pomostowa forma kapitalu spotecznego u 0sob niepelnosprawnych
i sprawnych

. Osoby
Elementy kapitatu spotecznego niepetnosprawne Osoby sprawne
liczba przyjaciot™ 5.8 6,3
Kapitat spajajacy regularno$¢ kontaktow: rodzina™ 7,1 8,2
(Srednia) regularno$¢ kontaktow: przyjaciele™ 4,0 5,2
regularno$¢ kontaktow: znajomi*” 4.7 7,0
znacznie starszymi lub mtodszymi 65,7 64,4
o innych pogladach politycznych” 60,7 64,8
Kapitat
pomostowy ubozszymi lub bogatszymi* 57,6 60,5
— kontakt B . - -
z osobami (%) preferujacymi inny rodzaj muzyki, 60.1 66.6
literatury, rozrywki” ’ ’
o innych gustach kulinarnych” 60,4 66,3

Uwaga: * rdznica istotna statystycznie (phi dla p < 0,01); " roznica istotna statystycznie
(test #dlap <0,01).

Zrédto: jak do tab. 1.

Analizujac zwigzek pomiedzy wielkoscig kapitatu spotecznego i jego wpty-
wem na moznos$¢ utrzymywania warto§ciowych zasobow w wymiarze emo-
cjonalnym (zdrowia fizycznego i psychicznego oraz zadowolenia z zycia), nie
sposob abstrahowa¢ od faktu, ze ocena zycia w tych wymiarach moze by¢ de-
terminowana czynnikami statutowymi, zarowno przypisanymi (pte¢, wiek), jak
i osiggnietymi (wyksztatcenie, dochod, miejsce zamieszkania czy status spo-
teczno-zawodowy). Dla 0s6b niepetnosprawnych bez watpienia ma znaczenie
rowniez ucigzliwos¢ dysfunkcji, mierzona stopniem niepetnosprawnosci. Biorac
te zmienne pod uwage, skonstruowane zostaty modele regresji liniowej, ktorych
zadaniem byt pomiar netto (przy wytaczeniu wptywu pozostaltych zmiennych)
wptywu kapitatu spoltecznego w dwoch analizowanych formach na trojako ro-
zumiang jakos$¢ zycia. Innymi slowy, testowano zatozenie o tym, czy kapitat
spoteczny — niezaleznie od czynnikow demograficzno-spotecznych — wptywa
w sposéb pozytywny na oceng zdrowia fizycznego, psychicznego i satysfakcji
z zycia. W tym celu wykorzystano modele regresji liniowej skonstruowane dla
kazdego aspektu emocjonalnego z osobna, porownujac ze sobg osoby niepeino-
sprawne i sprawne (tab. 5).
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Tabela 1 (cd.)

1 2 3
Dreszcze lub drgawki® 12,0 6,0
:122‘:*6 parcia na pecherz i czgstsze oddawanie 35.9 19.1
Uczucie zmgczenia niezwiazanego z praca” 58,2 36,9
Zaparcia® 21,8 13,5
Krwawienie z nosa* 6,3 49
Gwattowne skoki ci$nienia krwi* 44 4 22,1

Uwaga: " roznica istotna statystycznie (/' Cramera dla p < 0,01).

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie Diagnozy Spolecznej (2015).

Poréwnujac osoby niepetnosprawne i sprawne, mozna rowniez zaobserwowac
statystycznie istotne roznice pomiedzy oceng kazdego aspektu wchodzacego w zakres
indeksu zdrowia psychicznego. Ogdlnie rzecz biorac, osoby niepelnosprawne odzna-
czaja si¢ wyzszym stopniem depresyjnosci (tab. 2). Tylko w odczuciu 6,4% 0sob nie-
petnosprawnych zadna z ocenianych kwestii w ich przypadku nie ulegta pogorszeniu
W ciggu ,,ostatniego czasu”. Takich 0sob sprawnych byto natomiast 27,6%.

Tabela 2. Zdrowie psychiczne. Symptomy depresji u 0so6b niepetnosprawnych i sprawnych.
Odsetek 0sob negatywnie oceniajacych dany aspekt w odniesieniu do przesztosci

Oceniany aspekt niepeglsoosi))iawne Osoby sprawne
Ocena wygladu® 58,7 34,9
Zapat do pracy” 68,7 33,5
Jako$¢ snu* 70,8 43,5
Poczucie zmeczenia® 84,6 57,0
Apetyt” 48,2 25,7
Martwienie si¢ o zdrowie* 60,9 26,9
Zainteresowanie seksem® 81,5 51,2

Uwaga: " rOznica istotna statystycznie (¥ Cramera dla p < 0,01).

Zrédto: jak do tab. 1.
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przypadku dziata podobny mechanizm jak u 0s6b niepetnosprawnych. Dolegli-
wosci zdrowotne skutkuja obecnoscig wigkszej liczby ,,zatroskanych” osob, co
wplywa na wielkos¢ sieci spotecznych, w ktorych funkcjonuje dana jednostka.

5. Zdrowie psychiczne

Modele, w ktorych zmienng wyjasniajacg byto zdrowie psychiczne, charak-
teryzowaly si¢ najwyzszg warto$cia predykcyjng zarowno w przypadku oséb nie-
petnosprawnych, jak i sprawnych (R? rowne odpowiednio 0,310 i 0,440). Oznacza
to, ze zmiennos$¢ oceny zdrowia psychicznego niepetnosprawnych w jednej trze-
ciej wyjasniaja zmienne uwzglednione w modelu, a 0sob sprawnych — w blisko
potowie. Uzyskany efekt jest skutkiem istotnego wplywu relatywnie duzej liczby
analizowanych zmiennych. Nizszym poziomem depresyjnosci, a zarazem lepsza
kondycja psychiczng odznaczaja si¢ niepelnosprawni mezczyzni w porownaniu
z kobietami. W przypadku tej kategorii 0s0b cz¢sto$¢ wystgpowania symptomow
depresyjnych zwigksza si¢ z wiekiem. Podobnie jak poprzednio, wiek jest bardzo
silnym predyktorem problemow natury psychicznej. Istotne znaczenie ma rowniez
poziom uzyskanego wyksztatcenia. W poréwnaniu z tymi, ktorzy skonczyli edu-
kacj¢ na poziomie podstawowym kazdy inny poziom wyksztalcenia gwarantuje
mniejsze natezenie symptomow depresyjnych. Swoje zdrowie psychiczne lepiej
oceniajg osoby o wyzszych dochodach — niepetnosprawni o zarobkach pomig¢dzy
2 i 3 kwartylem oraz zarabiajacy najwigcej (powyzej 3 kwartyla) istotnie lepiej
oceniajg zdrowie psychiczne w poréwnaniu z reprezentantami dwoch najnizszych
kategorii dochodowych. W obrebie statusu spoteczno-zawodowego istotnie go-
rzej, w porownaniu z pracownikami sektora publicznego, pod wzgledem zdrowia
psychicznego wypadaja rencisci, emeryci oraz bezrobotni. W przypadku pozo-
statych kategorii statutowych nie zarejestrowano istotnych réznic w porownaniu
z kategorig referencyjng. Miejsce zamieszkania nie wptywa na ocen¢ zdrowia
psychicznego. Problemy natury psychicznej dotykaja mocniej osoby o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci (w poréwnaniu z kategorig referencyjng). Ten
wplyw widoczny jest takze u 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
ale u tych pierwszych sila tej zaleznosci jest znacznie wigksza. Rowniez i w tym
modelu ujawnia si¢ niezalezny, istotny wptyw kapitatu spajajacego. Uczestnictwo
w szerszych i bardziej aktywnych sieciach spotecznych pociaga za soba lepsza
kondycj¢ psychiczng. Podobnie jak w przypadku zdrowia fizycznego, nie zareje-
strowano wplywu kapitatu pomostowego.

W wymiarze zdrowia psychicznego u 0s6b sprawnych uwidacznia si¢ po-
dobny wzor zaleznosci. W zbiorze zmiennych socjodemograficznych kluczowe
znaczenie ma wiek. Z kazda kolejng kategoria wiekowa sita jego negatywnego
wplywu rosnie. Lepiej swoje zdrowie psychiczne oceniaja mezczyzni w poréwna-
niu z kobietami oraz osoby z wyksztalceniem co najmniej gimnazjalnym. Wyzsze
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zarobki, przynajmniej na poziomie 1-2 kwartyla, gwarantujg lepsze samopo-
czucie psychiczne w porownaniu z zarabiajgcymi najmniej. Na swoje zdrowie
psychiczne czesciej skarzg si¢ rowniez mieszkancy miast najwickszych (ponad
500 tys.) i duzych (200-500 tys.) w porownaniu z mieszkancami wsi. Fakt za-
mieszkiwania w mniejszych miastach nie ujawnia takich réznic w porownaniu
z kategorig referencyjna. Istotnie gorsze zdrowie psychiczne deklarowali tez ren-
cisci i emeryci. Wsrdd innych kategorii statusu spoteczno-zawodowego oceny te
sg zblizone. W przypadku osob sprawnych kapitat spajajacy odgrywa istotng role.
Im rozleglejsze sieci spoteczne i wigksza czestotliwos¢ kontaktow z osobami,
ktore je tworza, tym mniej dolegliwosci natury psychicznej. Kapitat pomostowy
w tym wypadku nie zaznaczyt swojego wpltywu.

6. Zadowolenie z zycia

Jak zaznaczono powyzej, zadowolenie z zycia koreluje dodatnio ze zdrowiem
fizycznym, jednak dla ogétu badanych wigksza sita zaleznosci ujawnia si¢ pomig-
dzy zadowoleniem z zycia a zdrowiem psychicznym (» = 0,452 dla p < 0,01).

Sita predykcyjna modeli wyjasniajgcych zmienno$¢ oceny zadowolenia z zy-
cia jest porownywalna do sity predykcyjnej modeli ,,zdrowia fizycznego” (R* dla
0s6b niepelnosprawnych rowne 0,101, a dla sprawnych 0,118).

Inaczej niz poprzednio, dla 0s6b niepelnosprawnych zadowolenie z zycia
nie zalezy od wieku czy pici. Jedynie osoby z kategorii wiekowej 45-55 lat cha-
rakteryzuja si¢ istotnie nizszym poziomem zyciowej satysfakcji w porownaniu
z kategorig referencyjna, reprezentowang przez najmtodszych uczestnikow ba-
dania. Zadowolenie z zycia jest jednak pochodng ,,zyciowych osiggniec”, jesli
za takie uzna¢ wyksztatcenie i wysokos¢ indywidualnych dochodow. Kazdy po-
ziom wyksztatcenia inny niz ,,podstawowy” skutkuje wyzszym stopniem satys-
fakcji. Jest ona wigksza takze w przypadku przedstawicieli dwoch ostatnich ka-
tegorii dochodowych. Istotnie mniejszym zadowoleniem z zycia odznaczaja si¢
niepetnosprawni mieszkancy najwigkszych miast (powyzej 500 tys.). W pozo-
statych kategoriach, w porownaniu z mieszkancami wsi, nie odnotowano istot-
nej roznicy. Skonfrontowanie pod wzgledem satysfakcji z zycia reprezentantow
roznych kategorii statusu spoteczno-zawodowego ujawnia brak istotnych roz-
nic. Jedynie bezrobotni odznaczajg si¢ istotnie bardziej negatywna ocena w po-
réwnaniu z pracownikami sektora publicznego. Interesujacym spostrzezeniem
jest to, iz zadowolenie z zycia nie zalezy od stopnia niepetnosprawnos$ci. Nie
ma znaczenia gtgbokos¢ dysfunkcji, jesli wylaczone zostanie oddziatywanie in-
nych zmiennych. Istotny jest natomiast wplyw zaréowno kapitalu spajajacego,
jak i pomostowego. Wigksze i bardziej aktywne sieci spoleczne, z wigkszg licz-
ba pomostow taczacych sieci ze soba, wptywaja pozytywnie (i co najwazniejsze
— niezaleznie) na zadowolenie z zycia.
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U o0s6b sprawnych charakter zaleznosci jest odmienny. U nich zadowolenie
z zycia jest bowiem pochodng wieku — im starsza osoba, tym deklarowana niz-
sza satysfakcja. Znaczenie ma tez wyksztatcenie oraz dochod (o analogicznym
wzorze oddziatywania jak u 0s6b niepetnosprawnych). Dane pokazuja ponadto,
ze najbardziej zadowoleni z zycia sg mieszkancy wsi oraz najmniejszych miast.
Pod tym wzgledem zyskuja przewage nad mieszkancami wszystkich pozosta-
tych miejscowosci. Istotne zréoznicowanie ujawnia si¢ takze w obrgbie statusu
spoteczno-zawodowego. W pordéwnaniu z reprezentantami kategorii referencyj-
nej bardziej zadowoleni z zycia sa prywatni przedsi¢biorcy, uczniowie i studenci
oraz — co moze zaskakiwa¢ — emeryci. Wplyw na zadowolenie z zycia wsrod
0so0b sprawnych ma rowniez kapital spajajacy. Im wigksza zasobnos$¢ tej formy
kapitatu, tym wigksza zyciowa satysfakcja. Nie odnotowano natomiast istotnego
wptywu kapitalu pomostowego w tym aspekcie.

7. Podsumowanie

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej analizy mozna sformutowac try-
wialny wniosek, od ktorego rozpoczyna si¢ wigkszo$¢ analiz dotyczacych osob
niepetnosprawnych: niepelnosprawnos¢ determinuje jakos$¢ zycia nie tylko wsku-
tek dysfunkcjonalnych ograniczen z nig zwigzanych, lecz takze poprzez fakt, ze
jest nierozerwalnie zwigzana z pewnymi cechami socjodemograficznymi (przede
wszystkim wiekiem), ktore dodatkowo wzmacniajg czynniki odpowiedzialne za
dziatanie mechanizmu wykluczenia spotecznego. Poszukujgc skutecznego reme-
dium, ktore pozwolitoby osobom niepelnosprawnym wiaczy¢ si¢ w gtdéwny nurt
zycia spotecznego (w wymiarze osobistym, edukacyjnym czy zawodowym), si¢ga
si¢ po rozwigzania instytucjonalne, ktore w zamierzeniu maja skutkowa¢ zmiana
utrwalonych wzorcow myslenia i praktyk spolecznych wplywajacych w sposob
niekorzystny na postawy wobec niepetnosprawnosci (Gaciarz, Rudnicki
[red.] 2014). Jednakze, aby mozliwe stato si¢ podejmowanie dziatan o charakterze
instrumentalnym w celu pozyskania dodatkowych zasoboéw (zdobycia wyksztal-
cenia, zatrudnienia, szacunku spotecznego, itp.), konieczne jest utrzymanie zaso-
boéw emocjonalnych pod postacia zdrowia fizycznego, psychicznego czy zadowo-
lenia z zycia. Sg one duzo bardziej istotne od tych pierwszych —ich brak prowadzi
do fizycznego i mentalnego zagrozenia dla czyjego$ istnienia (Lin 2004: 46).
Kapitat spoteczny w jego spajajacej formie ma szansg stac si¢ skutecznym wspar-
ciem dla dziatan o charakterze emocjonalnym. Dane poddane analizie dowodza,
ze osoby niepelnosprawne w pordwnaniu osobami sprawnymi charakteryzujg sig,
co oczywiste, nie tylko gorszym zdrowiem fizycznym, ale i psychicznym oraz ida-
cym z nimi w parze mniejszym zadowoleniem z zycia. Charakteryzuje je rowniez
nizszy zasob kapitatu spotecznego. Funkcjonujg w mniejszych sieciach spotecz-
nych opartych na przyjacielskich relacjach, co obniza szanse na utrzymywanie
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regularnych kontaktow z bliskimi, przyjaciétmi i znajomymi. Szanse na czerpanie
7 zasobow umiejscowionych w innych sieciach spotecznych sg relatywnie nizsze
— niepetnosprawni odznaczajg si¢ wzglednie mniejsza liczbg kontaktéw pomo-
stowych, ktore taczytyby ich z reprezentantami innych, niz ich wtasne, kregdéw
spotecznych. Niemniej jednak, niezaleznie od obserwowanych deficytow, kapi-
tat spoteczny u oséb niepetnosprawnych (szczegodlnie w jego spajajacej postaci),
niezaleznie od ich charakterystyk spoteczno-demograficznych i stopnia niepet-
nosprawnos$ci, wptywa istotnie na ocen¢ zdrowia fizycznego, psychicznego oraz
satysfakcji z zycia. Co zostato podkreslone wczesniej, wptyw ten w przypadku
zdrowia fizycznego moze by¢ zaskoczeniem — im wyzszy zasob kapitatu spajaja-
cego, tym nizsza ocena zdrowia. Zaleznos¢ tg, jak sugerowano, mozna wyjasni¢
przyczynowoscig odwrotna od zalozonej — staba kondycja zdrowotna osoby nie-
petosprawnej skutkuje wigksza troska osob bliskich 1 wigksza czestotliwoscia
kontaktow, ktore s z nig utrzymywane. Wsrdd wszystkich trzech testowanych
modeli ten dotyczacy zdrowia psychicznego odznacza si¢ najwigksza wartoscia
predykcyjna — sktonnos¢ do depresji bardzo mocno warunkowana jest cechami
socjodemograficznymi (szczegdlnie wiekiem, wyksztatceniem i1 poziomem do-
chodow), ale takze kapitatem spajajacym. W przypadku osob niepetnosprawnych
znaczenie ma zarOwno ich miejsce w strukturze spotecznej, jak i charakter sieci
spotecznych, w ktorych funkcjonuja. Podobnie jest z zadowoleniem z Zycia — tutaj
swoja niezalezng role odgrywa nie tylko kapital spajajacy, lecz takze pomostowy.
Ocena zycia i pragnienie zycia to pochodna zar6wno szeroko rozumianego statu-
su spotecznego, jak i wsparcia spolecznego bliskich oraz dostgpnosci do zasobow
pozostajacych w posiadaniu osob z innych kregoéw spotecznych. Dostrzeganie
tych zaleznos$ci moze pomoc w odejsciu od prob interpretowania niepelnospraw-
nosci glownie przez pryzmat dysfunkcji zdrowotnych (medykalizacji niepetno-
sprawnosci) (Sieglar, Osmond 1974; Zola 1983; Conrad 1992) i kon-
centracji na spotecznym modelu niepelnosprawnosci (Finkelstein 1980;
Oliver 1981, 1990; Barnes 2012). Kwestie zdrowotne to nie tylko twarde
wskazniki medyczne i proba ich poprawy poprzez leczenie czy rehabilitacje, ale
tez trudniej mierzalne relacje z innymi, wsparcie spoteczne, poczucie przynalez-
nos$ci oraz bycia potrzebnym i kochanym. Zaspokojenie opisanych potrzeb jest
warunkiem koniecznym dla budowania wlasnej podmiotowosci i pokonywania
ograniczen zarowno fizycznych, jak i powiazanych ze stygmatyzowaniem niepel-
NoSprawnosci.
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Tomasz Maslyk

SOCIAL CAPITAL OF PEOPLE WITH DISABILITIES AS A BASE FOR
THE EXPRESSIVE ACTION AND ITS EFFECTS ON PHYSICAL HEALTH,
MENTAL HEALTH AND LIFE SATISFACTION

Abstract. The aim of the article was to present the relationship between social capital, taking
into account its two forms: bonding and bridging capital, and emotional benefits achieved by people
with disabilities as a result of its impact. At the stage of analysis we distinguish three types of
benefits: physical health, mental health and life satisfaction. Conceptual framework is based on the
guidelines proposed by Nan Lin in his structural theory of social capital. The empirical analysis
is based on data from studies of the Social Diagnosis 2015. The main conclusion according to
the results of the analysis was that social capital in an independent manner, during control of the
influence of sociodemographic variables and the degree of disability, affects the quality of life of
people with disabilities. In the case of physical health it was observed its negative impact, but in
relation to mental health and life satisfaction the impact was positive.

Keywords: disability, health, social capital, Social Diagnosis.





