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WPROWADZENIE

Codzienna egzystencja niesie za sobg szereg zagrozen dla zdrowia i zycia czto-
wieka. Postep cywilizacyjny, wyrazajacy sie¢ m.in. rozwojem techniki i przemyshu
oraz pojawieniem sie nowych $srodkéw lokomocji spowodowat, ze to, co w zaloze-
niu miato stuzyé poprawie warunkéw bytowania, stato sie zarazem czynnikiem za-
grazajagcym bezpieczenstwu cztowieka. W terminologie dnia codziennego na state
wpisato sie stowo ,,wypadek”, kojarzace sie z czym$ nagtym, nieprzewidzianym
i niosgcym za sobg negatywne skutki.

Owe negatywne wieloaspektowe konsekwencje w spos6b szczegdlny sg odczu-
walne przez te osoby poszkodowane w wypadkach, ktére doznaly urazéw wymaga-
jacych leczenia szpitalnego. Na skutek choroby (doznanych urazéw), osoba poddana
hospitalizacji zostaje wytrgcona z normalnego badz akceptowanego S$rodowiska
bytowania, co w potgczeniu z dolegliwo$ciami somatycznymi, obawami o stan
zdrowia i 0 mozliwosci powrotu do petnej aktywnosci moze wywotywac u niej fru-
stracje i lek o ksztatt przysztego zycial

Wypadek bezposrednio lub posrednio dotyka rowniez rodziny oséb poszkodo-
wanych. Zaburzenia w stanie zdrowia rodziny czy poszczegdlnych jej cztonkow
powodujg wzrost zapotrzebowania na czynnos$ci mieszczace sie¢ w zakresie funkcji
opiekuriczej. To witasnie w rodzinie osoba chora, niepetnosprawna szuka wsparcia
psychicznego, oczekuje pomocy w adaptacji do nowych warunkéw zycia, cierpliwo-
§ci, wyrozumiato$ci2. Ponadto z punktu widzenia medycyny jest bardzo istotne, ze
rodzina: tworzy fizyczng przestrzen i warunki odpowiednie dla chorego i sytuacji

1C. Surowik, Stuzba zdrowia a rodzina, Wyd. Uniwersytetu £ 6dzkiego, £ 6dz 1989, s. 97.
2Tamze, s. 33
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chorowania; kontroluje przebieg choroby, obserwuje objawy [...], wykonuje proste
czynnosci pielegnacyjno-lecznicze [...]; jest fgcznikiem miedzy chorym a Swiatem
zewnetrznym; daje wsparcie socjalne i emocjonalne3, a zatem staje sie waznym
Srodowiskiem terapeutycznym.

W artykule omoéwiono wybrane wyniki badan przeprowadzonych ws$réd oséb
poszkodowanych w wypadkach na terenie wojewo6dztwa lubelskiego (od 1.07.2000 r.
do 30.06.2001 r.), ktdére korzystaty ze Swiadczen pogotowia ratunkowego, a nastepnie
byty hospitalizowane. Catos¢ badan postuzyta do napisania rozprawy doktorskiej4.

Gtowny jej problem badawczy sformutowany zostat w formie pytania, ktére
brzmi: jakie konsekwencje spoteczne i zdrowotne ponoszg osoby, ktére uleglty wy-
padkowi? Rozwigzanie tego problemu wymagato sformutowania probleméw szcze-
gotowych, wsérdd ktoérych znalazt sie miedzy innymi ten zwigzany ze sferg funkcjo-
nowania o0soby poszkodowanej w wypadku po zakonczonej hospitalizacji -
w rodzinie, bedacy przedmiotem dalszych rozwazan. W badaniach zastosowano
ankiete pocztowgq oraz wykorzystano dokumenty i materiaty urzedowe Wojewddz-
kiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Lublinie, podstacji
w Annopolu, Krasniku, Lubartowie i £ecznej.

Badania oparto na dwuetapowo dobranej 976-osobowej prébie sposrdd 8 526
0s0b, ktore ulegty wypadkom w woj. lubelskim w okresie 1.07.2000 r - 30.06.2001 r.
i korzystaty ze Swiadczen pogotowia ratunkowego.

W ciagu 3 miesiecy od daty wystania ankiet, z odpowiednig instrukcjg oraz ko-
pertg zwrotng z naklejonym znaczkiem i adresem, zostaty zwrdcone 254 wypetnione
ankiety. Po ich weryfikacji analizie poddano 246 respondentow. Wséréd nich znala-
zto sie 95 kobiet (38,6%) i 151 mezczyzn (61,4%); mieszkancy miast stanowili
80,1% (197), a pozostate 19,9% (49) byly to osoby zamieszkujgce wies.

Najwiecej poszkodowanych w wypadkach byto ponizej 30. roku zycia (3 z 10
respondentéw znalazto sie w tej kategorii) oraz mieszczacych sie w przedziale wie-
kowym 40-49 lat (niemal 3 z 10). Najnizszy odsetek respondentdw miato 60 i wiecej
lat. Najwiekszy odsetek respondentéw miat wyksztatcenie $rednie, a co trzeci bada-
ny - zasadnicze zawodowe. Najmniej liczng kategorie stanowili badani
z wyksztatceniem podstawowym (3,7%).

Istnieje takze zréznicowanie pomiedzy badanymi ze wzgledu na rodzaj wypadku
jakiemu ulegli. 2 z 5 respondentéw ulegto wypadkowi komunikacyjnemu, a zblizone
odsetki badanych oséb - wypadkowi w domu (18,7%) i przy pracy (17,5%). Pozostali
badani byli uczestnikami tego nagtego, nieprzewidzianego zdarzenia podczas drogi do
pracy lub z pracy, w drodze do szkoty lub ze szkoty, w szkole lub w ,,innych” okolicz-
nosciach. Fakt dominujacego udziatu respondentéw w wypadkach komunikacyjnych
jest zbiezny z og6lnopolskimi tendencjami, zgodnie z ktérymi to wiasnie ten rodzaj

1 I. Taranowicz, Rodzina a problemy zdrowia i choroby, [w:] Zdrowie i choroba. Wybrane problemy so-
cjologii medycyny (red.), J. Baranski, W. Pigtkowski, ATUT, Wroctaw 2002, s. 109.
4 M. Florek, praca doktorska Socjomedyczne nastepstwa wypadkéw (na podstawie badan pacjentéw po-

gotowia ratunkowego w wojewddztwie lubelskim), promotor prof. dr hab. S. KosiAski, Instytut Socjologii
UMCS, Lublin 2003.



RODZINA WOBEC POSZKODOWANEGO W WYPADKU JEJ CZLONKA 143

wypadkow nalezy do najczesciej wystepujacych. Wysoki odsetek niefortunnych zda-
rzen w domu (m.in. upadkéw, potknieé, zatru¢ tlenkiem wegla) $wiadczy o duzej skali
tego zjawiska, niestety bardzo czesto lekcewazonego i pomijanego w analizach doty-
czacych wypadkowosci, ze wzgledu najego ,,prywatny* charakter i wiazaca sie z nim
ograniczong mozliwo$¢ prowadzenia w tym zakresie odpowiednich statystyk.

WPLYW WYPADKU NA SYTUACJE RODZINNA POSZKODOWANYCH

Wypadek bez watpienia modyfikuje dotychczasowy sposéb funkcjonowania ro-
dziny osoby poszkodowanej. Owe zmiany i ich efekty sg zauwazalne na wielu
ptaszczyznach bytowania. Ze wzgledu na problematyke przeprowadzonych badan
skupiono sie m.in. na zdrowotnych konsekwencjach wypadku u badanych, ich
wplywie na zycie rodzinne (relacje wewnatrzrodzinne, problemy z aktywno$cig
zawodowg wydatki na leczenie) oraz relacje z szerszym otoczeniem spotecznym.
Poszkodowani w wypadkach respondenci odnie$li rozmaite obrazenia ciata. Nie
wszystkie z nich byly powazne i ciezkie, niemniej skutkowaty hospitalizacjg.

Postugujac sie Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemoéw
Zdrowotnych, obowigzujgcg w Polsce, mozna wyr6zni¢ okoto 12 typow urazéw najbar-
dziej zwigzanych ze sferg wypadkowosci. Sg to m.in. urazy: gtowy, szyi, klatki piersio-
wej, brzucha, barku i ramienig fokcia i przedramienia, reki i nadgarstka, biodra i uda,
kolana i podudzia, stawu skokowego i stopy, wielonarzgdowe, zatrucia i oparzenia5.

Sugerujac sie wspomniang klasyfikacjg pogrupowano urazy, ktérych doznali
badani (rye. 1).
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Rye. 1. Urazy, ktérych doznali respondenci (odsetki nie sumuja sie, gdyz niektdrzy respondenci doznali wiecej
nizjednego z wymienionych typéw urazéw)

5 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja X, Wyd. ESA-
LIUS, Krakéw 1997.
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Ws$rod najczesciej doznawanych w wypadkach znalazty sie urazy gtowy - do-
Swiadczyt ich co 3. respondent, co 7. badany na skutek wypadku doznat urazu kola-
na lub podudzia. Najmniej wypadkowiczéw (4-1,6%) doznato natomiast urazu sta-
wu skokowego lub stopy.

Jak juz wczesniej nadmieniono wszystkie urazy, jakich doznali badani, wyma-
gaty hospitalizacji. Dtugos¢ pobytu w szpitalu poszczegdlnych poszkodowanych
byta rozna, srednia z ich pobytu wyniosta 17,08 dnia. Na potrzeby niniejszego opra-
cowania utworzono 3 przedziaty czasowe: 1-7 dni - krétka hospitalizacja, 8-21 dni -
$redni okres hospitalizacji oraz 22 dni i wiecej - dtuga hospitalizacja.

Zblizone odsetki respondentéw przebywaty w szpitalu przez 8-21 dni i powyzej
21 dni (odpowiednio 30,5% i 28,9%). Najwyzszy odsetek badanych poddanych byto
hospitalizacji przez okres nie przekraczajacy 7 dni (37,8%), co wskazuje na fakt, iz
wsrod respondentéw najwiecej byto osob, ktére doznaty niezbyt ciezkich obrazen
ciata.

Rodzaj urazéw odniesionych przez osoby poszkodowane w wypadkach, sku-
tecznos¢ procesu leczenia skutkowaty ich stanem zdrowia w momencie opuszczania
szpitala (ryc. 2).
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Ryc. 2. Stopien sprawnosci po opuszczeniu szpitala

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw po zakorniczonej hospitalizacji byta okre-
sowo niepetnosprawna, a az 1 z 6 ankietowanych na skutek odniesionych
w wypadku obrazen juz nigdy nie powrdci do petnej sprawnosci, a tym samym i
petnego uczestnictwa w zyciu rodziny.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze poza rodzajem doznanych urazéw (osoby
trwale niepetnosprawne w zdecydowanej wiekszosci doznaty ciezkich obrazen gto-
wy, a takze urazoéw: reki i nadgarstka, biodra i uda, kolana i podudzia oraz urazéw
oka, ciezkich oparzen), takze dtugo$é pobytu w szpitalu i zmienna niezalezna, jaka
jest wiek respondentow, pozostajg w Scistym zwigzku ze sprawnos$cig poszkodowa-
nych w wypadkach po zakonczonej hospitalizacji (x2= 24,21, p < 0,01). Wsrdd
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0s6b, ktére odzyskaty petng sprawnos$¢ znalazty sie przede wszystkim te poddane
krotkiej hospitalizacji - do 7 dni (72,1%), prawie potowa z nich to ludzie miodzi
(18-29 lat), co wskazuje na fakt, iz osoby te doznaty niezbyt ciezkich urazéw, a ich
miody wiek dodatkowo sprzyjat szybkiemu i petnemu powrotowi do zdrowia.

Co drugi respondent przebywajacy w szpitalu powyzej 21 dni, na skutek urazu
odniesionego w wypadku zostat trwale niepetnosprawny, co byto tragedia nie tylko
dla niego, ale i jego rodziny. Zdecydowana wiekszo$¢ sposrdd tych, ktorzy opuscili
szpital z trwalg niepetnosprawnoscia to osoby w wieku 40-59 lat (69,2%).

Nie zauwaza sie¢ natomiast wiekszych réznic w dtugosci hospitalizacji oséb, kto-
re dotkneta okresowa niepetnosprawno$¢. Biorgc pod uwage ich wiek, najwieksze
odsetki respondentéw znalazty sie w przedziatach wiekowych 18-29 lat i 40-49 lat.

Opuszczenie szpitala i powrdt badanych do przedwypadkowej rzeczywistosci
spotecznej nie jest fatwe.

SzczegOlnie negatywne oddziatywanie majg te urazy i schorzenia, ktére pozo-
stawiajg jakie$ skutki w funkcjonowaniu jednostki. W ich rezultacie bowiem jed-
nostka narazona jest na pewne ograniczenia. Mogga one przybra¢ postac:

a) zaleznosci - dotychczasowa samodzielno$é zmienia sie w uzaleznienie
od innych;

b) izolacji - spadek czestosci kontaktow i relacji z innymi ludzmi;

c) wypadania z r6l spotecznych - jednostka staje sie czesto niezdolna
do realizowania dotychczasowych i podejmowania nowych rél spotecznych, beda-
cych przedmiotem jej pragniene.

Wszystkie powyzsze ograniczenia powodujg ze osoba chora czuje sie niepet-
nowarto$ciowg nieprzydatng spotecznie, a jednocze$nie uzalezniong od bliskich
cztonkdw rodziny lub niekiedy catkiem obcych oséb, instytucji. Za potwierdzenie
tej tezy moga postuzy¢ refleksje respondentéw: ,,W wyniku wypadku stracitem oko,
w jednej chwili caty moéj ,,uporzadkowany Swiat” i praca zawodowa, ktdrg kocha-
fem, stanowigca jedyne Zrddto utrzymania mojej rodziny legty w gruzach. Na twarzy
mam liczne szpecace blizny, co wraz z brakiem oka nie napawa optymizmem na
przyszto$¢. Pomimo ze mingt juz rok od wypadku, nie moge sie przyzwyczai¢ do
tych wszystkich spojrzed mijajgcych mnie ludzi na ulicy, czy tez przygladajacych
mi sie w $rodkach komunikacji miejskiej. To wszystko sprawia, iz zamykam sie
wdomu - gdyby nie moja rodzina i dzieci, juz dawno pozegnatbym ten niesprawiedli-
wy Swiat” (mezczyzna, 30 lat); ,,W trakcie wypadku przy pracy doznatem czescio-
wej amputacji 2 palcow. Kto przyjmie do pracy takiego 41-letniego cztowieka jako
mechanika, gdy szukajg ludzi mtodych (do 30 lat). Wniosek o rente zostat odrzuco-
ny, bo za maty uszczerbek na zdrowiu - to bezsens”(mezczyzna, 41 lat); ,,Wypadek
to co$ strasznego, w jednej chwili cztowiek moze straci¢ zycie, albo jesli uda mu sie
z niego wyjs¢, to i tak jego zycie ulega przewarto$ciowaniu, docenia zdrowie” (ko-
bieta, 36 lat). Te wypowiedzi dowodzg faktu, ze na skutek wypadku na probe zostata

6 M. Ogryzko-Wiewi6rowska, Socjologia medycyny. Wybrane zagadnienia, UMCS, Lublin 1989, s. 105.
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wystawiona psychika poszkodowanych w nim, ale takze cztonkoéw ich rodzin, za-
zwyczaj nieprzygotowanych do tego, by petnié role opiekundéw, ,psychologéw”
i ,,pielegniarzy”.

Jednoczes$nie nowa sytuacja (po opuszczeniu szpitala) wymuszata na responden-
tach podejmowanie rél spotecznych juz wczesniej przyswojonych, ale takze nauke
tych dotad nie znanych, w odmiennych okolicznosciach —bo zdeterminowanych sta-
nem zdrowia. Realizacja tych dziatan przystosowawczych, bedacych elementem reha-
bilitacji spotecznej, bardzo czesto nie bytaby mozliwa bez pomocy rodziny.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze przebieg rehabilitacji psychospotecznej jest inny
u mezczyzn niz u kobiet. Jest to spowodowane réznicami osobowosci, ale przede
wszystkim odmienno$cig petnionych rél spotecznych, ktére dajg kobietom wiekszg
swobode adaptacji w przypadku choroby lub inwalidztwa. Fakt tatwiejszej adaptacji
kobiet do nowej sytuacji zyciowej wywotanej chorobg wynika miedzy innymi
z silniejszych zwigzkéw kobiety ze Srodowiskiem domowo-rodzinnym, podczas gdy
aktywno$¢ mezczyzny nastawiona jest przede wszystkim na $rodowiska pozaro-
dzinne. Pewne rdznice w przystosowaniu sie¢ do nowej sytuacji zyciowej mozna
takze zaobserwowacé u 0s6b mtodych i starszych. Ludziom miodym, zwykle bardziej
aktywnym (zawodowo, towarzysko itp.) anizeli osoby starsze, znacznie trudniej
pogodzi¢ sie z witasnymi utomnosciami. Poziom wyksztatcenia osob ,,uwiktanych”
w chorobe rzutuje tylko na potencjalne mozliwosci przeorganizowania trybu zycia
(praca zawodowa i wypoczynek)7.

Doznane urazy, ograniczona sprawno$é, niezdolno$¢ do zarobkowania itp.
sprawity, ze badani poszukiwali wsparcia w swoim najblizszym otoczeniu spotecz-
nym, ale takze w instytucjach (ryc. 3).
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Ryc. 3. Osoby i instytucje wspierajgce respondentéw w trudnej sytuacji. Odsetki nie sumuja sie, gdyz respon-
denci mieli mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi

7B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wyd. UJ, Krakéw 2000, s. 220-
221
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Dominujaca wiekszo$¢ ankietowanych (4 z 5) w trudnej sytuacji byto wspiera-
nych przez cztonkéw rodziny. | jest to zrozumiate, gdyz dobrze funkcjonujaca ro-
dzina, czyli taka ktora realizuje przypisane jej zadania, moze staé sie miejscem
schronienia, opieki i pomocy dla 0s6b majacych problemy zdrowotne. Tutaj bowiem
najczesciej doswiadczaja akceptacii, Zyczliwoécio. Obecno$¢ w najblizszym otocze-
niu os6b gotowych do udzielania wsparcia, posiadanie odpowiednich umiejetnosci
i wystarczajacej ilosci czasu na pomoc i opieke sg podstawowymi warunkami tago-
dzenia dolegliwosci codziennego zycia osob niepetnosprawnych i utatwiajacymi
powr6t do zdrowia, jesli jest to mozliwe do osiggniecia z medycznego punktu wi-
dzenia. Rodzina jest zatem gtdwng podporg oséb dotknietych chorobg9.

O potowe mniej respondentéw (37,4%) uzyskato pomoc od znajomych, przyja-
ciot, a wsrdd instytucji, ktére pomoglty badanym w rozwigzywaniu probleméw wy-
wotanych wypadkiem znalazty sie: stuzba zdrowia - z jej pomocy skorzystat co
piaty badany, pomoc spoteczna i psycholog (odpowiednio 2,8% i 0,4%). Zapotrze-
bowanie respondentéw na fachowe wsparcie pracownikéw stuzby zdrowia i pomocy
spotecznej oraz psychologa, Swiadczy o specyfice i randze problemdw, bedacych
konsekwencjg wypadku, z jakimi przyszto im sie borykac.

0Ogolny rozktad odpowiedzi wskazuje na fakt, iz to rodzina jest tg grupg i insty-
tucjg ktora realizujac funkcje opiekuficzg najbardziej aktywnie wigcza sie
we wspieranie swych cztonkéw w trudnej sytuacji. Takze duzy udziat oséb zaprzy-
jaznionych z poszkodowanymi w wypadkach w niesienie pomocy tymze Swiadczy
o petnej lub przynajmniej czesciowej ich akceptacji.

Taka sytuacja bez watpienia sprzyja adaptacji badanych do nowej sytuacji zy-
ciowej uwarunkowanej stanem zdrowia, gdyz poza akceptacja nastepstw urazéw
przez nich samych konieczna jest takze akceptacja otoczeniall

Badania wykazaty, ze niemal 4 z 10 respondentéw w sposob wyrazny doswiad-
czyto zmiany stosunku cztonkéw rodziny wobec nich po powrocie do domu (po
zakonczonej hospitalizacji). Natomiast pozostali badani stwierdzili, ze wypadek nie
wywotat zadnych zmian w relacjach wewnatrzrodzinnych.

Istnieje pewna zalezno$¢ pomiedzy stopniem sprawnosci poszkodowanych
w wypadkach i ich relacjami ze wspotdomownikami (%2 = 10,56, p < 0,01). Zmian
w zachowaniu wobec swojej osoby ze strony najblizszych cztonkéw rodziny do-
Swiadczyli przede wszystkim respondenci, ktérzy szpital opuscili jako okresowo
niepetnosprawni (prawie 3/4 z nich) i trwale niepetnosprawni (ok. 1/5 z nich).
A zatem mozna przypuszczaé, ze problemy zdrowotne badanych oséb i wynikajace
z nich konsekwencje zwigzane z niemoznoS$cig petnienia dotychczasowych

8M. Sokotowska, Socjologia medycyny, PZWL, Warszawa 1986, s. 2000.
9 A. Ostrowska, J. Sikorska, B. Gaciarz, Osoby niepetnosprawne w Polsce w latach dziewie¢dziesigtych,
Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2001, s. 154.
1L B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wyd. UJ, Krakéw 2000,
s. 215.



148 MAGDALENA FLOREK

rél spotecznych byty czynnikiem wywotujagcym okre$lonego rodzaju zachowania
cztonk6w rodziny.

Brak zmian w relacjach wewnatrzrodzinnych dotyczyt gtéwnie o0séb
z okresowg niepetnosprawnoscig (6 z 10 os6b) i tych, u ktérych wypadek nie pozo-
stawit zadnych trwatych skutkéw zdrowotnych (prawie co 4. takiej osoby).

By w sposéb petny ukaza¢ sytuacje poszkodowanych w wypadkach, zapytano
ich o rodzaj zmian, jakich doswiadczyli w rodzinie po zakoriczonej hospitalizacji.

Respondenci wskazywali na zmiany w relacjach wewnatrzrodzinnych, ktére
mozna oceni¢ jako pozytywne, dajgce im poczucie zainteresowania i wsparcia
w trudnej sytuacji, ale nie zabrakto takze tych o zabarwieniu pejoratywnym (tab. 1).

Tabela 1
Zmiany stosunku cztonkéw rodziny wobec respondentéw
Rodzaj zmian Liczba badanych %
Nadopiekunczos$é 33 35,5
Wyreczanie w obowigzkach 43 46,2
Problemy we wzajemnym kontaktach, zrozumieniu 33 35,5
Nieche¢, odtracenie przez cztonkdw rodziny 7 75
Inne (rozwdéd, rozstanie) 2 2,1
Ogoétem 93 100,0

Liczby i odsetki nie sumuja sie, gdyz respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi (z analizy wytaczono osoby, ktére
nie doswiadczyty zmian w zachowaniu ze strony cztonkéw rodziny)

Wsréd pozytywnych zachowan wspétdomownikéw wobec badanych oséb zna-
lazto sie wyreczanie ich w obowigzkach (prawie co drugi badany), dominowato ono
wsrod osob, ktére szpital opuscity z okresowa niepetnosprawnoscig i trwatg niepet-
nosprawnoscig (odpowiednio 52,2% i 36,8% spos$réd nich) oraz nadopiekunczosé
(co trzeci badany). Doswiadczyli jej przede wszystkim respondenci catkowicie
sprawni i okresowo niepetnosprawni (odpowiednio 42,9% i 38,8%).

Jednoczes$nie, az u 35,5% wypadkowiczéw pojawity sie problemy w kontaktach
z cztonkami rodziny, we wzajemnym zrozumieniu. Doswiadczyli oni takze niecheci
i odtracenia ze strony swych najblizszych, rozstali sie z nimi. Te negatywne zmiany
staty sie udziatem przede wszystkim oséb trwale niepetnosprawnych. Mozna przy-
puszczaé, ze w rodzinach tych os6b nowa i trudna sytuacja doprowadzita do zabu-
rzenia dotychczasowych relacji. Niemozno$¢ sprostania nowym wyzwaniom, brak
umiejetnosci, mozliwosci lub checi niesienia pomocy przez wspotdomownikow
wspomnianym respondentom skutkowata odsunieciem sie od nich, konfliktami.

Nalezy przypuszczad, ze nie bez znaczenia pozostawat tu fakt zachwianej sytua-
cji materialnej rodzin os6b niepetnosprawnych wywotanej brakiem mozliwosci za-
robkowania (absencja w pracy) i stratami finansowymi z tego tytutu (tab. 2), trudno-
$ciami ze znalezieniem zatrudnienia, przy jednoczesnych wysokich naktadach finan-
sowych na leczenie (tab. 3).
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Tabela 2

Straty ekonomiczne respondentéw na skutek absencji w pracy (niemoznosci wykonywania pracy zarob-

kowej)
Straty w zl Liczba badanych %
0 72 29,3
Do 1000 43 17,5
1001-5000 50 20,3
Powyzej 5000 25 10,2
Nie dotyczy - respondent nie zarobkowat 27 10,9
Brak danych 29 11,8
Ogoétem 246 100,0

WSrdd respondentow, ktorzy poniesli straty pieniezne dominowali ci, ktorzy na
skutek wypadku stracili 1001-5000 zt (co 5. respondent) oraz 1000 zt lub mniej
(prawie co 5. respondent). Co dziesigty poszkodowany w wypadku, bioracy udziat
w badaniach ponidst wysokie straty, bo przekraczajgce 5000 zt. Tylko co trzeci re-
spondent odpowiedziat, ze okres nieobecnosci w pracy lub niemoznosci zarobkowa-
nia nie spowodowat u niego strat finansowych.

Warto takze nadmieni¢, ze S$rednia strata finansowa poniesiona przez badane
osoby wyniosta az 8356,28 zt. Dane te dowodzg ze dla wielu badanych, poza bar-
dzo istotnymi nastepstwami zdrowotnymi, wypadek wigzat sie takze z powaznymi
nastepstwami materialnymi, co nie pozostawato bez znaczenia na realizacje funkcji
ekonomicznej rodziny i mogto generowa¢ wewnatrzrodzinne nieporozumienia.

Badania wykazaty ponadto, ze tylko co drugi respondent, ktéry opuscit szpital
jako okresowo niepetnosprawny, w chwili przeprowadzania badan, byt aktywny
zawodowo. Taka sama sytuacja dotyczyta takze prawie potowy respondentow, kté-
rych hospitalizacja zakornczyta sie petng sprawnoscig i tylko 15,4% tych trwale nie-
petnosprawnych. Az 7 z 10 spos$rod tych ostatnich nie pracowato i nie czynito staran
0 uzyskanie zatrudnienia. Zblizone odsetki badanych catkowicie sprawnych i okre-
sowo niepetnosprawnych poszukiwato pracy (odpowiednio 20,9% i 17,7%) oraz nie
pracowato i nie zgtaszato checi podjecia pracy (odpowiednio 34,9% i 32,3%).

Tak niski odsetek respondentdéw trwale niepetnosprawnych, bedacych aktyw-
nymi zawodowo wskazuje na to, ze problem bezrobocia ws$réd inwalidow dotknat
takze znacznej czesci tych, bioracych udziat w badaniach. Pozostaje to zresztg
w Scistym zwigzku z ogdblng sytuacja panujacg na polskim rynku pracy, czego do-
wodem moga by¢ wysokie odsetki niezatrudnionych wéréd badanych oséb, ktérych
stan zdrowia pozwala na podjecie pracy. Badani w swobodnych wypowiedziach
akcentowali swojg bezradno$¢ i rozgoryczenie wynikajagce z faktu utraty szans na
znalezienie pracy wywotane wypadkiem: ,,Po ztamanym kregostupie trudno znalez¢
jakgkolwiek prace, gdyz nadal boli ko$¢ krzyzowa, uniemozliwia chodzenie, dtuzsze
siedzenie” (kobieta, 49 lat); ,,Po wypadku mam trudnos$ci z dostaniem nowej pracy,
gdyz w poprzedniej na moje miejsce zostata przyjeta inna osoba (zaktad prywatny),
w ten sposob ,wypadtem” z rynku pracy” (mezczyzna, 47 lat); ,,Wypadek zmienit
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moje zycie zawodowe. Bytem kierowca, teraz juz nie moge pracowaé. Poszediem na
emeryture” (mezczyzna, 66 lat).

Jak juz nadmieniono, poza pewnymi ograniczeniami respondentéw w sferze
aktywnos$ci zawodowej, dodatkowym obciazeniem ich samych, ale takze ich rodzin
byty wydatki finansowe na leczenie (tab. 3).

Tabela 3
Koszty leczenia pokrywane przez respondentéw (i rodziny)
Koszty w zt Liczba badanych %
0 18 7,3
Do 1000 85 34,5
1001-5000 52 21,1
Powyzej 5000 10 41
Brak danych 81 33,0
Ogétem 246 100,0

Jedna trzecia badanych na leczenie urazéw doznanych w trakcie wypadku wy-
data nie wiecej niz 1000 zt. Co pigty poszkodowany natomiast musiat wydatkowaé
na ten cel od 1000 do 5000 zi, u nielicznych kwota ta przekroczyta 5000 zt. Tylko
7,3% respondentéw w sposdb wyrazny zaznaczyto, iz w ogéle nie pokrywato kosz-
tow leczenia z whasnych (rodziny) pieniedzy. Sredni wydatek badanych na leczenie
urazéw odniesionych w wyniku wypadku wynioést az 1322,05 z}, co mogto u znacz-
nej ich czesci wywotac istotne obcigzenie finansowe budzetéw domowych. Mozna
przypuszczac, ze zr6znicowana wysokos$¢ wydatkow na leczenie pokrywanych przez
respondentow i ich rodziny to wynik braku jednolitych mozliwosci finansowych,
atakze efekt tego, iz proces leczenia i rehabilitacji przebiegat odmiennie w kazdym
przypadku, a przez to réznity sie zwigzane z nim koszty.

Nastepstwa ekonomiczne wypadku w sposob znaczacy mogty utrudnia¢ funk-
cjonowanie respondentéw i ich rodzin, gdyz niedobory finansowe uniemozliwiajg
normalngegzystencje i wzbudzaja obawy o przysztosc.

Dodatkowo deficyt budzetowy rodzin os6b chorych, niepetnosprawnych, moze
wymusza¢ na zdrowych cztonkach rodzin kompensujacy wzrost aktywnos$ci zarob-
kowej, co nie pozostaje bez znaczenia dla funkcjonowanie tej pierwotnej grupy
spotecznejll

PODSUMOWANIE

Podsumowujac - mozna stwierdzi¢ (na podstawie przeprowadzonych badan), ze
wypadek to zdarzenie, ktore wywotuje wiele negatywnych skutkéw u samych po-
szkodowanych, ale nierzadko ma tez destruktywny wptyw na funkcjonowanie ich

1 7. Kawczyriska-Butrym, Zmiany w rodzinie pod wptywem choroby, [w.] Rodzina a problemy zdrowia
i choroby, (red.) A. Firkowska-Mankiewicz, CPBP 09.02, Warszawa 1990, s. 96.
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rodzin. Nastepstwa zdrowotne u badanych os6b (urazy), bedaca ich efektem niepet-
nosprawnos$¢, ograniczenia w zakresie wypetniania przedwypadkowych rél spotecz-
nych, w tym i rdl rodzinnych oraz straty materialne, w potgczeniu z ogromnym stre-
sem, jaki bez watpienia towarzyszy wypadkowi, to czynniki, ktére u co trzeciego
respondenta wywotaty negatywne zmiany w relacjach wewnatrzrodzinnych.

Budujacym jest jednak fakt, ze dla wiekszosci poszkodowanych rodzina okazata
sie grupg pierwotng w sposéb wyrazny realizujgcg przypisang jej funkcje opiekun-
czg grupa w ktérej znalezli wsparcie i pomoc.
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THE FAMILY FACING ONE OF THEIR MEMBERS FALLING VICTIM TO AN ACCIDENT
Summary

An accident is an event which primarily causes many negative effects in its direct victim, but which also has
a destructive influence on the way the families of the victims function. The factors that cause the negative
effects stem from the limited performance of social roles and family roles, as well as from material losses, and
stress. It is uplifting that for the majority of the injured, the family have showed up to be a support group,
explicitly performing their caretaking role.



