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Wstep

Samoakceptacja moze oznaczac zgode na siebie takim, jakim sig jest. Moze tak-
Ze $wiadczy¢ o znajomosci wlasnych mocnych i stabych stron. Wiedza ta jednak
nie jest dana jednostce ,z géry”. Waznym jej Zrédlem jest otoczenie spoteczne.
Mozna powiedzie¢, ze czlowiek poznaje siebie w toku codziennych interakcji,
w kontaktach z innymi ludZmi. Przyjaciele, rodzina, znajomi sa niczym lustro,
w ktérym widzimy wlasne odbicie. Zdobywana w ten sposéb wiedza, wzbogaca-
na o autorefleksje, staje sie¢ fundamentem konstrukeji obrazu samego siebie. Po-
wstawanie tego obrazu oraz jego podtrzymywanie jest ciaglym procesem definio-
wania wlasnego ,ja”. Proces ten wiedzie przez meandry kryzyséw oraz punktéw
zwrotnych, jakie napotykamy na drodze wlasnego rozwoju.

, Tozsamoé¢ jest projektem refleksyjnym, za ktéry jednostka jest odpo-
wiedzialna (...). JesteSmy nie tym, czym jeste$my, ale tym, co z siebie zro-
bimy (podkreélenie moje — D.W-W.). (...) istnieja psychologiczne procesy
ksztattowania wlasnej osobowosci i potrzeby psychologiczne, ktére dostar-
czaja kryteriéw reorganizacji osobowosci. Jednakze poza tym to, kim stanie
sie jednostka, wynika ze starai zmierzajgcych do jej rekonstrukcji. Oznacza
to wiecej niz po prostu «lepsze poznanie samego siebie». Samopoznanie jest
podporzadkowane szerszemu i bardziej funkcjonalnemu celowi, jakim jest
wytwarzanie i odtwarzanie sp6jnego i satysfakcjonujacego poczucia tozsa-
mosci.”

Giddens, 2006, s. 106

Waznym kontekstem, na tle ktérego moze by¢ ksztaltowany, a takze podtrzy-
mywany obraz samego siebie, jest srodowisko pracy. Praca w Zyciu wspoltczesne-
go czlowieka odnosi sie do wielu sfer codziennego funkcjonowania. Zaspokaja
potrzeby — zaréwno te, ktére sa uwazane za podstawowe, np. bezpieczenistwo,
potrzeba przynaleznoéci (por. Maslow, 2007), jak i ,,wyzsze”, np. zdobywanie sza-
cunku czy mozliwoé¢ rozwoju osobistego.

Aktywnoé¢ zawodowa, jako wazna sfera Zycia cztowieka, doceniana jest row-
niez w procesie rehabilitacji 0oséb z ograniczona sprawnodcia. Zatrudnienie
w przypadku tych os6b, a zwlaszcza, jak akcentujg niektérzy (m.in. Saunders, Le-
ahy, Frank, 2000) — towarzyszenie im w zdobywaniu i utrzymaniu pracy moze
by¢ traktowane jako gtéwne Zrédlo sukcesu rehabilitacji.



WSTEP

Podjecie aktywnosci zawodowej w przypadku oséb z niepelnosprawnoscia
wrodzona lub nabyta w dziecifistwie czy w okresie dorastania pozwala (zwlasz-
cza jeSli odnosi sie ona do otwartego rynku pracy) na realizacje postulatu integra-
¢ji spolecznej oraz budowanie wiasnej tozsamosci. Z kolei w odniesieniu do oséb,
ktére p6zniej staly si¢ niepelnosprawne i maja juz za soba do$wiadczenie zawo-
dowe, powrét do pracy (chociaz czesto na innych niz wcze$niej warunkach)
umozliwia rekonstrukcje wlasnej tozsamosci.

Co osoba niepelnosprawna zyskuje dzigki aktywnosSci zawodowej i cze-
go moze dowiedziec si¢ o sobie samej podejmujac prace?

To chyba to, zZe... jesli chodzi o ewaluacje (praca respondentki polega na prze-
prowadzaniu ewaluacji programoéw unijnych — przyp. autorki), to to, zZe ktos tak
naprawde docenia to, co robig, i uwaza, Ze robig to dobrze, prawda. To jest dla
mnie taka satysfakcja, Ze nie majgc doswiadczenia w zakresie ewaluacji potra-
fitam zrobi¢ ewaluacje (smiech), krétko méwigce, bo to byt dla mnie sprawdzian,
no i tak jak méwie, w tej chwili zdobytam doswiadczenie, i w przysztosci, no
wiadomo, w momencie, kiedy wykaze, Ze mam... (...). No, bo przy zZadnej pracy
nie miatam doswiadczenia, to byto wyzwanie dla mnie, zeby sig sprawdzié...,
zZeby sig moc..., zeby pokazaé... zeby zdoby¢ raz — doswiadczenie, a dwa — po-
kazaé sobie samej, ze moge (...) Informacja dla mnie, Ze nie ma rzeczy nie-
mozliwych, ze wszystkiego sige mozna nauczyé w Zyciu, jezeli sig tego bar-
dzo chee.

Fragment wypowiedzi z wywiadu indywidualnego,
przeprowadzonego podczas badania.

Kobieta, lat 27, wyksztalcenie wyzsze,

osoba z ograniczong sprawnoscia ruchowa

W takim rozumieniu aktywno$¢ zawodowa moze odgrywac¢ wazng role
w ksztaltowaniu sie i podtrzymywaniu wizerunku wlasnego ,ja”. Aktywizacje
zawodowaq mozna zatem rozpatrywac jako , dobry kontekst” do tego, aby osoba
z ograniczona sprawnoscia miala mozliwoé¢ zbudowania pozytywnego wizerun-
ku wlasnej osoby, przekonujac si¢ o wlasnych umiejetnosciach czy zaradnosci.
Idac za$ dalej tym tropem — by¢ moze nawet latwiej jej zaakceptowaé wiasng nie-
pelnosprawnoé¢ wtedy, gdy pracuje.

W wyniku przeprowadzonego badania! okazalo si¢, Ze ponad potowa oséb,
ktore pracuja zawodowo, akceptuje swoja niepelnosprawnos¢, podczas gdy
wsréd oséb biernych zawodowo jest to tylko 19%.

W opracowaniu tym zamierzam skoncentrowac si¢ na przedstawieniu zwigz-
kéw, jakie zachodza pomiedzy réznymi postawami wobec wtasnej niepeino-
sprawnosci a niektérymi wlasnosciami objetych badaniem oséb z ograniczeniem
sprawnosci.

1Opis wszystkich etapéw naszych badan zawiera Aneks. Patrz takze: nasza strona internetowa
www.swps.edu.pl/new_www]efs/



WSTEP

Zanim przejde do oméwienia planu niniejszej ksiazki, chcialabym zaznaczy¢,
Ze jest ona adresowana do 0s6b profesjonalnie zajmujacych si¢ problematyka nie-
pelnosprawnoséci: personelu medycznego, rehabilitantéw, doradcéw zawodo-
wych, ale takze do 0s6b z ograniczona sprawnoscia oraz ich otoczenia: rodzin,
partneréw, bliskich. Przedstawione za$ w niej wyniki sa punktem wyjscia do sfor-
mulowania konkretnych zalecei praktycznych.

Na poczatku odnioseg sie do czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na powsta-
wanie oraz charakterystyke obrazu samego siebie:

a) czynniki demograficzne: wiek, wyksztalcenie, stan cywilny,

b) cechy niepelnosprawnosci: moment nabycia niepetnosprawnosci, jej ro-
dzaj i stopient — umiarkowany lub znaczny,

¢) cechy osobowosci: umiejscowienie kontroli, impulsywnoé¢, wytrzymatosé
oraz aspiracje i che¢ rozwoju.

Analizie poddam réwniez pewne aspekty wychowania, ktére moga, jak sadze,
mie¢ wplyw na uksztaltowanie sie okredlonej postawy wzgledem wtasnej niepet-
nosprawnosci.

Wszystkie te czynniki wydaja si¢ wazne w procesie ksztaltowania si¢ wizerun-
ku wilasnego ,ja”. Mimo ze w indywidualnych przypadkach rézne kombinacje
powyzszych czynnikéw prowadza do powstania niepowtarzalnej konstrukeji ob-
razu samego siebie, postaram sie uwydatni¢ pewne prawidlowosci, ktére waza na
pojawieniu sie¢ takiej, a nie innej postawy wzgledem siebie i wlasnej niepetno-
sprawnoéci (rozdzialy 11 2).

W rozdziale 3 odniosg si¢ do aktywnosci zawodowej i w tym kontekscie bede
chciala sprawdzi¢, w jakim stopniu okreslone postawy wobec wlasnej niepetno-
sprawnoéci koresponduja z takimi zmiennymi, jak: aspiracje, checi rozwoju i pra-
cy. Przedstawie takze najczesciej wymieniane powody, dla ktérych osoby z ogra-
niczong sprawnoscia nie podejmuja aktywnosci zawodowej.

Na koniec za$ bede chciata sprawdzi¢, jaki jest zwigzek miedzy postawa akcep-
tacji oraz aktywnoscia zawodowa a zadowoleniem z zycia:

e czy zatrudnienie i aktywno$¢ w sferze zawodowej jest koniecznym warun-
kiem szcze$cia i akceptacji samego siebie?

® czy osobom, ktére akceptuja siebie takimi, jakimi sa, latwiej jest odnaleZz¢ sie
na rynku pracy?

* a moze to fakt zatrudnienia powoduje, ze latwiej jest zaakceptowaé wiasna
niepelnosprawno$¢?

Na te i inne pytania, jakie wylonily sie w trakcie prezentowanych analiz, posta-
ram si¢ odpowiedzie¢ w niniejszej pracy.

Dorota Wiszejko-Wierzbicka
Warszawa, styczen 2008 roku






Rozdziat 1

Postawy wobec wiasnej niepetnosprawnosci

1.1. Wprowadzenie

Niepetnosprawno3¢ przyczynia si¢ do okredlonego postrzegania wlasnego cia-
fa, co w sposéb bezposredni wptywa na ksztaltowanie ja-cielesnego (szerzej: Ko-
walik, 2007). Choroba badZ uszkodzenie ciala wiazZe si¢ jednak nie tylko ze specy-
ficzng percepcja organizmu. Przyczynia si¢ do ksztaltowania bardziej
uogdlnionego pojecia wlasnego ,ja”. Jest to zaréwno wiedza na temat wlasnych
mozliwosci, jak i emocjonalny stosunek do samego siebie. Fakt ograniczenia
sprawnoéci moze by¢ ,,oswojonym” i akceptowanym elementem tej wiedzy.
Z drugiej natomiast strony — niechcianym i odrzucanym. Te dwie bardzo rézne sy-
tuacje stanowia przejaw odmiennych postaw wobec wtasnej niepelnosprawnoéci.

Definicje ,ja”

W literaturze przedmiotu terminologia zwigzana z ,ja” obejmuje: kon-
cepcje ,ja” (self concept), wizerunek ,ja” (self image), samoocene (self-esteem),
obraz samego siebie (self-representation), schematy ,ja” (self-schemas) oraz sa-
mooakceptacje i jeszcze kilka innych terminéw, ktére nie zostaly tutaj wy-
mienione. Niektdre z nich stosowane sa zamiennie, jak na przyktad — obraz
samego siebie oraz wizerunek ,ja”. Inne znéw odnosza si¢ do koncepgiji,
z ktérych sie wylonily (np. koncepcja possible selves Markus).

Wielo$¢ definicji tych termindéw prowadzi niekiedy do dezorientacji, jak
pisze Susan Hunter (Hunter, 1999, s. 3), jedna z badaczek przedmiotu. Jej
propozycja dotyczy rozréznienia pomiedzy terminami odnoszacymi sie do
opisu ,ja” (kim jestem) oraz tymi, ktére stosowane sa w kategoriach oceny
(jaki/jaka jestem, np. na ile ,w czyms dobry/dobra”).

Odnoszac sie¢ do powyzszego rozrdznienia (opis versus ocena), chciata-
bym zaznaczy¢, ze w dalszej czesci tego opracowania terminy: obraz same-
go siebie, wizerunek ,ja” oraz postrzeganie samego siebie — jako terminy
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opisujace ,ja” — bede stosowala zamiennie, podobnie jak pojecia: samoak-
ceptacja, akceptacja samego siebie, ktére dotycza oceny, czyli stosunku
emocjonalnego do samego siebie.

1.2. Postawa wobec wtasnej niepetnosprawnosci
jako element obrazu samego siebie

Obraz samego siebie mozna scharakteryzowac jako system pogladéw i zbiér
informacji o posiadanych cechach, mozliwosciach, zdolnoéciach czy umiejetno-
Sciach, ktéremu towarzysza: samoocena, poczucie wlasnej wartosci oraz informa-
cje tworzace ideal wlasnej osoby — ,ja idealne” (por. Majewicz, 2002). Z przytoczo-
nego opisu wynika, Ze obok ,ja realnego”, czyli zasobu wiedzy na temat wilasnej
osoby, jednostka konstruuje jeszcze jeden, wyidealizowany obraz siebie, nazywa-
ny ,ja idealne”. Odnosi sie ono do tego, kim osoba chciataby by¢ — jakie cechy po-
siada¢, w jaki sposéb wygladac i jak sie zachowywacé (rys. 1.).

W jaki sposéb dochodzi do wylonienia sie ,ja idealnego”?

W trakcie socjalizacji dziecko internalizuje, czyli wiacza do systemu ,,ja”
oczekiwania waznych oséb bliskich. Staja sie one czym$ w rodzaju ,,prze-
wodnika”, ktéry umozliwia poréwnania pomiedzy tym, jakim sie jest,
a tym, jakim chce si¢ by¢. Biorac pod uwage 6w mechanizm fatwo sobie wy-
obrazi¢, ze zbyt wysokie oczekiwania rodzicéw w stosunku do dziecka mo-
ga skutkowa¢ uksztaltowaniem si¢ wysokich standardéw ,ja idealnego”,
przy réwnoczesnym poczuciu bezradno$ci dziecka wobec niskich mozliwo-
4ci ich realizacji. Owe standardy moga uksztattowac sie takze pod wply-
wem oczekiwan ze strony szerzej rozumianego otoczenia spolecznego.

Z badan Susan Harter (1993) wynika, ze wysokie oczekiwania kulturowe
co do atrakcyjnodci wygladu zewnetrznego przyczyniaja sie do powstania
duzego dystansu pomiedzy ,ja realnym” i, ja idealnym”, co z kolei moze
obnizy¢ poczucie wlasnej wartosci i doprowadzi¢ do wystapienia negatyw-
nych reakcji emocjonalnych (za: Harter, 1999, s. 144).

ZwyKkle ,jarealne” i, ja idealne” dzieli pewna odlegloé¢. Dystans pomiedzy ty-
mi dwoma obrazami u réznych oséb jest inny. Im rozbiezno$¢ pomiedzy ,ja real-
nym” i ,ja idealnym” jest wigksza, tym mniejszej mozna spodziewac¢ sie samoak-
ceptacji oraz nizszej samooceny. Niski poziom akceptacji samego siebie moze
zatem wskazywac na duza rozbieznoé¢ pomiedzy ,ja realnym” i ,ja idealnym”.
Innymi stowy — niezadowoleniu z obrazu wlasnej osoby zwykle towarzyszy wy-
obrazenie na temat tego, jakim chciatoby sie by¢. Pozadany obraz siebie samego
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Rys. 1. Elementy skfadajace si¢ na obraz samego siebie
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

moze sta¢ sie wyzwaniem dla jednostki, ktéra formutujac cele i podejmujgc ak-
tywnoé¢, nakierowang na ich realizacje, zbliza sie do jego spelnienia.

Mozna zatem méwi¢ o regulacyjnym aspekcie samoakceptacji (Reykowski,
1986). Poziom samoakceptacji moze wyzwala¢ motywacje do dzialaf, majacych
na celu poprawe wlasnego wizerunku. Przeprowadzone badania w tym zakresie
wskazuja:

Zaréwno zbyt duza, jak i zbyt mala rozbiezno$¢ pomiedzy ,ja real-
nym” a ,ja idealnym” hamuje motywacje do dzialania, zmieniajacego
wlasny wizerunek na bardziej korzystny ze wzgledu na nieoptymalne na-
piecie, jakie ta réznica wyzwala.

W pierwszym wypadku mozna powiedzie¢, Ze , poprzeczka” stawiana jest
zbyt wysoko, co powoduje, Ze szanse na sukces i oczekiwana zmiane obrazu sa-
mego siebie oceniane sa nisko. W sytuacji za$ zbyt malej rozbieznoéci pomiedzy
,ja realnym” a ,ja idealnym”, czyli w przypadku wysokiej samooceny i duzej ak-
ceptacji samego siebie, napiecie jest za stabe, aby wyzwoli¢ aktywnos¢ jednostki.
Te krzywoliniowq zaleznoé¢ przedstawia rys. 2.
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samoakceptacja

d

Rys. 2. Poziom samoakceptacji a motywacja do dziatania
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

Z powyzszych rozwazah wynika, ze zbyt niski lub za wysoki poziom samoak-
ceptacji moze przyczynié sie do zmniejszenia badZ zaniechania aktywnosci jed-
nostki w kierunku jej dalszego rozwoju.

Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze kazdy ma okre$lony obraz samego siebie,
do ktérego ma stosunek emocjonalny — moze si¢ akceptowaé badz nie. Obraz ten
ksztaltuje sie¢ od najmiodszych lat w kontekscie zdobywania kolejnych doswiad-
czen oraz interakcji interpersonalnych, ktére dostarczaja nam wiedzy na temat sa-
mych siebie. Od tego, w jaki sposéb spostrzegamy siebie i czy to, co wiemy na
swoj temat, daleko odbiega od tego, jakimi chcielibyémy by¢, zalezy, jak wiele
wkladamy trudu w swoj rozwo;.

Do tego, by nasz rozwdj przebiegal bez zaklécen, najbardziej pozadany jest
optymalny (czyli nie za wysoki ani tez nie za niski) poziom samoakceptacji. Skad
wiadomo jednak, jaki poziom samoakceptacji jest optymalny? Zapewne w po-
szczegblnych wypadkach wyglada to odmiennie, ogdlnie jednak mozna przy-
puszczag, ze ,,optymalny” w tym wypadku oznacza taki, ktéry wyzwala motywa-
cje do dzialania. Ponadto nalezaloby zastanowié sig, jakie cechy powinien
zawiera¢ obraz samego siebie, do ktérego dazymy, owo ,idealne ja”, aby z jednej
strony nie wydawat si¢ on nieosiagalny, z drugiej za$ — zbyt banalny.
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Rozbieznos¢ pomiedzy ,ja realnym” a ,ja idealnym”

Obraz samego siebie odnosi sie zar6wno do stanu obecnego ,ja”, opisywanego w katego-
riach posiadanych przez podmiot atrybutéw, jak i wyobrazenia stanu pozadanego ,,ja”, czyli do
tego, jaka jednostka chciataby by¢. Odleglos¢ pomiedzy obecnym a pozadanym stanem moze
by¢ rézna w indywidualnych przypadkach. Ogoélnie mozna méwic o , r6znych odleglosciach”
rozciagajacych sie pomiedzy stanem braku takiej réznicy, czyli: , jestem jaki jestem i nie zamie-
rzam nic zmienia¢” (wysoka samoakceptacja), a sytuacja, gdzie réznica ta jest duza: , chce byé
zupelnie inny, niz jestem obecnie”, co implikuje brak akceptacji dla siebie takiego, jakim sie jest
w czasie teraZniejszym. Z opisu tego mozna wnioskowa¢, Ze osoba, ktdra moglaby wypowie-
dzie¢ pierwsze zdanie, nie zamierza nic zmienia¢ w obrazie samego siebie. Wydaje sie nato-
miast, Ze osoba wypowiadajaca drugie zdanie chcialaby zmieni¢ w sobie wszystko. Obydwie
sytuacje mozna odczyta¢ jako swego rodzaju skrajnosci. W pierwszej bowiem trudno méwié
o jakiejkolwiek rozbieznosci, podczas gdy w drugiej — jest ona bardzo duza. Ma to swoje impli-
kacje w motywagji do dzialania. , Zupelny brak «rozbieznosci» daje w efekcie stan, ktéry znamy
jako monotonig czy nude. (...) Czlowiek jest tak urzadzony, Ze dla prawidtowego funkcjonowa-
nia musi pozostawaé w stanie pewnego pobudzenia, a takie pobudzenie powstaje dzieki «roz-
bieznosci»”. (Reykowski, 1970, s. 100). Przytoczony cytat odnosi sie wprawdzie do powstawa-
nia motywacji w kontekicie potrzeb, wydaje si¢ jednak, ze brak rozbieznoéci w przypadku
obecnego i pozadanego stanu ,ja” moze przyczyniac sie do braku motywacji w kierunku wia-
snego rozwoju. Z drugiej strony, zbyt duza odlegloé¢ pomiedzy ,ja realnym” a ,ja idealnym”
moze zniecheca¢ do podjecia jakiegokolwiek dzialania. W jaki sposéb dochodzi do ustalenia si¢
owych réznic i jaka moze by¢ ich geneza w poszczegdélnych przypadkach? Hipotetyczne kierun-
ki w zakresie wychowania, ktére — jak wynika z literatury przedmiotu (np. Harter, 1999) — prze-
kiada sie na formowanie obrazu samego siebie oraz konsekwencje réznych konfiguracji na
plaszczyznie relacji ,ja realne”/,ja idealne”, przedstawia ponizszy schemat:

Fundamenty Obraz samego siebie Konsekwencje
- nado.pi,ekur’lczoéé a a — brak motywacji
rodzicéw realne idealne — wysoka samoocena

— brak wzorcow,
mogacych stanowi¢
wyzwanie

— nieche¢ do zmiany
Mata réznica
pomiedzy ,ja realne” a ,,ja idealne”

ja ja
realne “ idealne

Optymalna réznica ocena
pomiedzy ,ja realne” a ,ja idealne”

ja ja
eane K igeaine

Zbyt duza réznica
pomiedzy ,ja realne” a ,ja idealne”

— zachecanie przez
rodzicéw do podej-
mowania wyzwan

— wysoka motywacja

— krytyczni rodzice

- zawyzone standardy,
ktérym trudno
sprostac

- niska motywacja

kach — depresja)
— niska samoocena

ja

— umiarkowana samo-

(w skrajnych przypad-

—brak wsparcia
ze strony otoczenia
- deprecjacja/nieche¢
do ksztalttowanego
wizerunku ,ja”

realne

ja
idealne

Zadowolenie z ,ja realnego”
przewyzsza ,ja idealne”

- nieadekwatno$é¢

- ,sztuczne” podtrzy-
mywanie samo-
akceptacji
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Obraz samego siebie zmienia si¢ w ciaggu zycia, podobnie jak zmienia si¢ oto-
czenie, a takze sam cztowiek w toku indywidualnego rozwoju.

Postawa wzgledem samego siebie moze zmienia¢ sie w zaleznosci
od nabywanych przez jednostke indywidualnych doswiadczen.

Dosdwiadczenia te moga zrodzi¢ si¢ w relacjach z rodzing, réwie$nikami, part-
nerem, Srodowiskiem zawodowym, otoczeniem spotecznym itp. Na definiowanie
obrazu samego siebie moga oddzialywac¢ takze szeroko rozumiane zmiany spo-
teczne oraz kulturowe. Ogdlnie rzecz biorac mozna powiedzie¢, ze na ksztattowa-
nie si¢ oraz podtrzymanie obrazu wtasnej osoby oddziatuja czynniki zwigzane
z mikrosystemem, mezosystemem oraz makrosystemem, w jakich funkcjonuje
jednostka (rys. 3).

Makrosystem

Mezosystem

Mlkrosystem

Wartosci kulturowe

Obraz
wiasnej osuby Otoczenie
spoleczne:
C:(> * rodzina
Postawa
wzgledem
Samego Siebie,

* rowiesnicy
* sgsiedzi
Fazy rozwoju oraz

cechy osobowosci

Rys. 3. Czynniki wptywajace na ksztaltowanie si¢ obrazu samego siebie
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

Z rysunku 3. wynika, Ze na ksztalttowanie si¢ obrazu samego siebie oddziatuje
wiele réznych czynnikéw, ktére, mimo ze nazwane wspdlng etykieta, np. ,, rodzi-
na” czy , wartosci kulturowe”, moga oddzialywaé¢ w bardzo indywidualny spo-
s6b. Ich dziatanie w poszczegdlnych przypadkach przyczynia sie do powstania
niepowtarzalnego obrazu ,ja”.
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Obraz ,JA” to zbiér uporzadkowanych informacji, przekonan i pogla-
déw na wlasny temat, zawierajacy rowniez komponent emocjonalnego
stosunku do siebie samego.

Na ksztaltowanie sie¢ obrazu samego siebie obok czynnikéw wymienionych
powyzej moga mie¢ wplyw takze indywidualne dodwiadczenia jednostki. Takim
doswiadczeniem moze by¢ pojawienie si¢ w jej zyciu niepelnosprawnosci. Fakt
ograniczenia sprawnoéci mozna wpisaé w krag zmiennych, przynalezacych do
obszaru mikrosystemu, ktéry w sposéb bezposredni wplywa na ksztaltowanie si¢
obrazu samego siebie. Posrednio za$ rzutuje na charakter relacji z pozostalymi
dwoma obszarami: mezo- i makrosystemem. Mozna tu méwi¢ o swego rodzaju
,sprzezeniu zwrotnym”. Z jednej strony jednostka czerpie z wymienionych
dwoéch systeméw wiedze na temat samej siebie, by zbudowaé obraz wilasnego
,ja”. Z drugiej strony 6w obraz powoduje, Zze w okre$lony sposéb postrzega ona
to, co ja otacza. To z kolei determinuje sposéb, w jaki funkcjonuje w $wiecie.

Przyktadowo, jezeli osoba otrzymuje w przewazajacej czeéci pozytywne infor-
macje na swoéj temat, taki tez buduje swéj wewnetrzny wizerunek. Powoduje to,
ze jej stosunek do $wiata jest rowniez pozytywny, co pozwala jej podejmowac
dzialania i w ich efekcie spodziewa¢ sig raczej pozytywnych wynikéw. Postawa
wzgledem samego siebie jest zatem po czesci efektem oddzialywania otoczenia,
ktére ja w nas ksztattuje i umacnia.

1.3. Stosunek do wtasnej niepetnosprawnosci

Osoby z ograniczona sprawnoécig w rézny sposdb odnosza si¢ do swojej sytu-
acji zdrowotnej. Ich stosunek do wiasnej niepetnosprawnosci zwykle jest wypad-
kowa wielu czynnikéw. Pytajac o poziom samoakceptacji trzeba mie¢ na uwadze
zaréwno sytuacje zwigzana z ogélnymi prawami, np. rozwojowymi, ktére doty-
cza zarazem pelnosprawnych i niepetnosprawnych (np. w okresie dojrzewania
mozna spodziewac si¢ ogélnie niskiego poziomu samoakceptaciji), jak i kwestie
zwigzane z sama niepetnosprawnoécia, np. momentem nabycia niepelnospraw-
noéci (by¢ moze osoba niedawno nabyta niepelnosprawnoé¢ i jeszcze nie zaadap-
towala si¢ do nowej sytuacji).

Tematyka akceptacji wiasnej niepelnosprawnosci nie jest szczegdlnie bogato
opisywana w literaturze przedmiotu. ,W ramach psychologii rehabilitacji nie pro-
wadzono zbyt wielu badan empirycznych nad problemem akceptacji siebie i samo-
oceng 0s6b niepetnosprawnych. Wiekszoé¢ z nich wykonano w latach sze$édzie-
sigtych, a wnioski, jakie z nich wynikaly, okazaty si¢ niejednoznaczne” — pisze
Stanistaw Kowalik (2007, s. 86). Z pracy tego autora mozna dowiedzie¢ sie takze,
ze badania wykazywaty, iz osoby niepelnosprawne posiadaja czasem nizszy, a in-
nym razem zndéw wyzszy poziom samoakceptacji w poréwnaniu z populacja 0séb
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pelnosprawnych. Wyjaénieniem tej niejednoznacznosci w doniesieniach z badan
moze by¢ fakt ulegania obrazu ,ja” ciagtym modyfikacjom (np. pod wptywem no-
wo nabytych dodwiadczen czy dynamiki zmian osobowosciowych).

Obraz samego siebie powstaje w procesie ciaglych zmian, jakie zachodza
na styku zewnetrznych doswiadczen i wewnetrznej ewolucji jednostki.

Doswiadczenie niepelnosprawnosci zastaje jednostke w r6znych sytuacjach, na

réznych etapach jej zycia (rys. 4).
Doswiadczenia
zewnetrzne

Obraz
wiasnej osoby

Postawa
wzgledem
samego siebie

Doswiadczenia
wewnetrzne

Rys. 4. Zrédla doswiadczen oddzialujacych na ksztaltowanie si¢ obrazu samego siebie
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

Wplyw réznych czynnikéw powoduje uksztaltowanie sie specyficznej posta-
wy?2. Zawiera ona komponent emocjonalny, poznawczy oraz behawioralny. Sto-
sunek do wlasnej niepelnosprawnosci moze zatem przejawiac sie na trzech réz-
nych plaszczyznach odnoszacych si¢ do tego, co osoba czuje w zwiazku ze swoja
niepelnosprawnoécig, co na ten temat mysli, czyli jakie formutuje osobiste przeko-
nania, a takze, w jaki spos6b wplywa to na jej zachowanie i dziatania.

2 Wedlug definicji G. W. Allporta postawa jest ,umyslowym i nerwowym stanem gotowosci, zorga-
nizowanym przez do$wiadczenie, a wywierajacym kierowniczy czy tez dynamiczny wplyw na re-
akcje jednostki w stosunku do wszystkich przedmiotéw i sytuacji, z ktérymi jest zwigzana”. (Attitu-
des, w: G. Murchison (red.). (1935). Handbook of social psychology, Worcester, s. 810). Szersze
omdwienie tego terminu mozna znaleZ¢ w: Mika, 1984.
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Odczucia
(Komponent emocjonalny)

Przekonania

Postawy (Komponent poznawczy)

Zachowanie
(Komponent behawioralny)

Rys. 5. Komponenty postaw
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

Postawy w takim rozumieniu mozna traktowac jako uwewnetrzniony mecha-
nizm reagowania na okreslone sytuacje zewnetrzne, zbiér cech psychicznych, kté-
re predysponuja osobe do okreslonego stylu reagowania w réznych sytuacjach.
To, w jaki spos6b osoba mysli na temat swojej niepelnosprawnosci, co odczuwa,
wplywa na jej funkcjonowanie: , Przystosowanie si¢ jednostki do zycia z niepetno-
sprawnoscig faczy sie SciSle z wytyczaniem przez nig odpowiednich celéw i po-
dejmowaniem dzialan dla ich osiagniecia. To, jakie cele jednostka przyjmie, do
czego bedzie dazy¢, zalezy przede wszystkim od tego, jakie jest jej pojecie o sobie
i wlasnych mozliwoéciach.” (Drozd, 1999).

1.4. Wyroznione typy postaw wobec wiasnej
niepetnosprawnosci

Wsréd oséb z ograniczeniem sprawnosci mozna zaobserwowaé trzy rézne
postawy wobec wlasnej niepelnosprawnosci: postawe akceptacji, ambiwalencji
oraz braku akceptacji. Postawy te wylonity sie w wyniku przeprowadzonej ana-
lizy3 w odniesieniu do bloku stwierdzefi poéwigconych ocenie swojego stanu
zdrowia.

3 Trzy typy postaw wylonily sie na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej — za-
stosowano metode analizy skupiefi wg procedury k-érednich.
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Pytanie zadawane wszystkim respondentom:

Osoby niepetnosprawne réznie oceniajg swojq chorobg i swéj stan zdrowia. W ja-
kim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z nastgpujgcymi stwierdzeniami (Oce-
na dokonywana na 4-stopniowej skali, gdzie 1 — ,, Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”,
natomiast 4 — ,, Zdecydowanie si¢ zgadzam”):

* Wstydze sie¢ swojej choroby, niepelnosprawnosci.

* Moja rodzina/najblizsi traktuja mnie jak kaleke, ktéra nic nie moze sama
zrobié.

¢ Jako osoba niepetnosprawna nie mam w Polsce zadnych praw.

¢ Obawiam si¢ kontaktéw z osobami pelnosprawnymi.

* Moja rodzina/najblizsi dobrze rozumieja moje potrzeby wynikajace z nie-
petnosprawnoci.

e Nie ma barier, ktérych nie moge pokonaé.

¢ Jako osoba niepelnosprawna czuje sie¢ obywatelem drugiej kategorii.

* Moja rodzina/najblizsi nie moga pogodzi¢ si¢ z moja niepelnosprawnoscia.

* Mimo niepetnosprawnosci moge normalnie zy¢.

* Czuje si¢ przydatny i potrzebny w spoleczenstwie.

* Uwazam, iz jako osobie niepelnosprawnej nalezy mi si¢ duzo wigksza, niz
obecnie, opieka i wsparcie od pafistwa.

* Moja rodzina, najblizsi robig wszystko za mnie.

* Nie chce nic od pafistwa, wole sam(a) wszystko zawdzieczaé sobie.

¢ Dla mnie nie ma juz szans i nadziei na normalne zycie.

* Obawiam si¢ kontaktéw z innymi, Ze ktos$ si¢ bedzie ze mnie Smiat, drwit.

* Moja choroba daje mi silg, jakiej nie maja osoby zdrowe.

* Obawiam sie¢ reakeji ludzi na moja niepelnosprawnos¢.

¢ Jako osoba niepelnosprawna moge zrobi¢ duzo dobrego dla innych.

¢ Nie czuje si¢ osoba niepelnosprawna.

* Nie moge pogodzic sie ze swoja choroba, niepelnosprawnoscia.

* Moja rodzina, najblizsi wstydza si¢ mojej niepelnosprawnosci.

* Akceptuje siebie takim, jakim jestem.

Powyzsze stwierdzenia mozna uporzadkowa¢ w odniesieniu do trzech
wymienionych wczesniej obszaréw, ktére konstytuuja postawe: emocjonalnego,
poznawczego oraz behawioralnego. W celu lepszego opisania kazdej z wyréznio-
nych trzech postaw sporzadzony zostal schemat przyporzadkowania* poszcze-
golnych stwierdzen do obszaru odczué, mysli oraz zachowan, jakie deklarowali
respondenci (patrz rys. 6).

4 Przedstawione przyporzadkowanie opracowatam na potrzeby niniejszej analizy post fac-
tum, co oznacza, ze w momencie przeprowadzania badania blok zadawanych pytan nie
zostal ulozony pod katem wspomnianych 3 komponentéw (poznawczego, emocjonalnego
oraz behawioralnego). Stad zbiory stwierdzei nie sa réwnoliczne. Dla kazdego zbioru zo-
stal przeprowadzony test rzetelnosci (Alfa-Cronbacha). Dla komponentu ,,odczucia” wy-
nosi: 0,874; dla ,, przekonan”: 0,574, oraz dla ,,zachowania”: 0,633.
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Odczucia:

» Wstydze sie swojej choroby, niepetnosprawnosci.

* Obawiam sie kontaktow z osobami petnosprawnymi.

* Jako osoba niepetnosprawna czujg sie obywatelem drugiej kategorii.

* Moja rodzina/najblizsi nie mogg pogodzi¢ si¢ z mojg niepetnospraw-
noscia.

* Czuje sie przydatny i potrzebny w spoteczenstwie.

* Obawiam si¢ kontaktéw z innymi, ze kto$ si¢ bedzie ze mnie $miaf,
drwit.

* Moja choroba daje mi site, jakiej nie majg osoby zdrowe.

* Obawiam sig reakcji ludzi na mojg niepetnosprawnosc.

* Nie czuje sie osobg niepetnosprawna.

* Moja rodzina, najblizsi wstydzg si¢ mojej niepetnosprawnosci.

* Nie moge pogodzic¢ sie ze swojg chorobg, niepetnosprawnoscia.

* Akceptuje siebie takim, jakim jestem.

Przekonania:

» Jako osoba niepetnosprawna nie mam w Polsce zadnych praw.

* Moja rodzina/najblizsi dobrze rozumiejg moje potrzeby wynikajgce
z niepetnosprawnosci.

* Nie ma barier, ktorych nie moge pokonac.

* Uwazam, iz jako osobie niepetnosprawnej nalezy mi si¢ duzo wigk-
sza, niz obecnie, opieka i wsparcie od panstwa.

* Dla mnie nie ma juz szans i nadziei na normalne zycie.

Zachowanie:

* Moja rodzina/najblizsi traktujg mnie jak kaleke, ktora nic nie moze sa-
ma zrobié.

* Mimo niepetnosprawno$ci moge normalnie zyc.

* Moja rodzina/najblizsi robig wszystko za mnie.

* Nie chce nic od panstwa, wole sam(a) wszystko zawdziecza¢ sobie.

* Jako osoba niepetnosprawna moge zrobi¢ duzo dobrego dla innych.

Rys. 6. Stwierdzenia uzyte w badaniu pogrupowane wedtug trzech komponentéw postawy
Zrédto: opracowanie na podstawie badania

Jak wida¢ z rys. 6, wéréd stwierdzen znajduja sie zaréwno stwierdzenia pozy-
tywne, jak i negatywne. Odnosza sie do tego, w jaki sposéb osoba spostrzega swo-
ja niepetnosprawnoé¢ oraz co z faktu ograniczonej sprawnosci wynika dla niej
w relacjach z otoczeniem spolecznym i rodzing. Respondenci w réznym stopniu
zgadzali sie¢ z powyzszymi stwierdzeniami, co pozwolilo wyloni¢ wspomniane
wczeéniej postawy (tab. 1).
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Tabela 1. Wyréznione postawy wraz z odpowiadajacymi im stwierdzeniami

Postawa akceptacji

Postawa ambiwalentna

Postawa braku akceptacji

Odczucia

* Czuje sie przydatny i po-
trzebny w spoleczenistwie.

* Moja choroba daje mi sile,
jakiej nie maja osoby
zdrowe.

* Nie czuje sie osoba nie-

¢ Jako osoba niepetnospraw-
na czuje sie obywatelem
drugiej kategorii.

¢ Czuje sie przydatny i po-
trzebny w spoleczenstwie.

* Moja choroba daje mi site,

* Wstydze sie swojej choro-
by, niepelnosprawnosci.

¢ Obawiam si¢ kontaktow
z osobami pelnosprawnymi.

* Jako osoba niepelno-
sprawna czuje sie obywa-

pelnosprawna. jakiej nie maja osoby telem drugiej kategorii.
* Akceptuje siebie takim, zdrowe. * Moja rodzina/najblizsi nie
jakim jestem. * Nie moge pogodzi¢ sie ze moga pogodzi¢ sie z moja
swoja choroba, niepetno- niepetnosprawnoécia.
sprawnoscia. e Obawiam sie kontaktéw
* Nie czuje sie osoba nie- z innymi, Ze kto§ sie bedzie
pelnosprawna. ze mnie $mial, drwit.

¢ Obawiam sig reakcji ludzi
na moja niepetnosprawnoéé.

* Nie moge pogodzi¢ sie
ze swoja choroba, niepel-
nosprawnoscia.

* Moja rodzina/najblizsi
wstydza sie mojej niepel-
nosprawnosci.

Przekonania

* Nie ma barier, ktérych
nie moge pokonac.

* Moja rodzina/najblizsi
dobrze rozumieja moje
potrzeby wynikajace
Z niepetnosprawnosci.

* Moja rodzina/najblizsi
dobrze rozumiejg moje
potrzeby wynikajace
z niepelnosprawnosci.

* Uwazam, iz jako osobie nie-
pelnosprawnej nalezy mi sie
duzo wigksza, niz obecnie,
opieka i wsparcie od pani-
stwa.

¢ Dla mnie nie ma juz szans
i nadziei na normalne Zycie.

* Jako osoba niepetno-
sprawna nie mam w Pol-
sce zadnych praw.

Dla mnie nie ma juz szans
i nadziei na normalne
zycie.

Zachowanie

* Mimo niepetnosprawnosci
moge normalnie zy¢.

* Nie chce nic od pafistwa,
wole sam(a) wszystko
zawdzieczaé sobie.

¢ Jako osoba niepenospraw-
na moge zrobi¢ duzo
dobrego dla innych.

* Mimo niepelnosprawnosci
moge normalnie zy¢.

* Nie chce nic od pafistwa,
wole sam(a) wszystko
zawdzieczaé sobie.

Moja rodzina/najblizsi
traktuja mnie jak kaleke,
ktéra nic nie moze sama
zrobid.

® Moja rodzina/najblizsi
robig wszystko za mnie.

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie badania
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1.4.1. Postawa akceptacji

Postawa, ktéra charakteryzuje akceptacja w stosunku do wlasnej niepeino-
sprawnosci, generuje réwniez pozytywne nastawienie do otoczenia. Osoby, kt6-
re zostaly wyodrebnione w ramach tej grupy, deklarowaly, ze akceptuja sie taki-
mi, jakimi sa. Ponadto, w odrdznieniu od oséb wykazujacych postawe braku
akceptacji, nie akcentowaly faktu ograniczonej sprawnosci. Wrecz przeciwnie,
zgadzaly sie ze stwierdzeniem, Ze nie czujq si¢ osobami niepelnosprawnymi. Cho-
roba, w ich przypadku, traktowana jest jako jedna z charakterystyk ich obrazu sa-
mego siebie (jednak nie najwazniejsza) badZ jest uwazana za pozytywny aspekt
»ja”, dodwiadczenie, ktére odréznia je od oséb pelnosprawnych — , Moja choroba
daje mi sile, jakiej nie maja osoby zdrowe”. Wydaje sie, ze te osoby wecielily ele-
ment niepelnosprawnoéci do obrazu samego siebie i traktujg go jako integralna
czeé¢ wlasnego ,ja”. W ich przypadku mozna powiedzie¢, ze zaszla pozytywna
interpretacja faktu nabycia niepelnosprawnosci, ktéra zostala wpisana w szer-
sze spectrum wartoéci (za: Kowalik, 2007, s. 86).

Osoby reprezentujace postawe akceptujaca deklarowaty samodzielnos¢ i nieza-
leznos¢. Ponadto twierdzity, ze moga zrobi¢ wiele dobrego dla innych. Mozna zatem
powiedzie¢, ze ich postawa, poza akceptacja samego siebie, predysponuije je do dzia-
tania na rzecz innych. Nie jest pasywna i wyczekujaca, ale aktywna i allocentryczna.

Emocje Pozytywne nastawienie
do siebie i otoczenia
- o O
Poznanie Akceptacja faktu
~_ ograniczenia sprawnosci
Dziafanie Chec¢ aktywnosci i dziatania
na rzecz innych

1.4.2. Postawa ambiwalentna

Kolejna z wyrdznionych postaw zostala nazwana ambiwalentng, ze wzgledu
na niekiedy sprzeczne odczucia, przekonania czy zachowania, jakie ja charakte-
ryzujg. Osoby, ktére ja prezentowaly, z jednej strony twierdzity, Ze choroba daje
im site, jakiej nie maja osoby zdrowe. Z drugiej za$ deklarowaly, ze nie czuja si¢
osobami niepetnosprawnymi i nie mogga pogodzi¢ sie z faktem ograniczenia swej
sprawnosci. Twierdzity takze, iz czuja si¢ przydatne i potrzebne innym, jednak
spoleczefistwo odsuwa je i traktuje jako ,,obywateli drugiej kategorii”.
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Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze doSwiadczenie zwigzane z niepeino-
sprawnoscia jest dla 0oséb wykazujacych postawe ambiwalentna Zrédlem sity,
ktéra kieruja na walke z wlasnymi ograniczeniami. Osoby te, jak si¢ wydaje,
oczekuja wsparcia ze strony pafistwa i najblizszego otoczenia, chociaz, jak dekla-
ruja, mimo niepelnosprawnosci moga normalnie zy¢ i wolatyby wszystko za-
wdzieczaé wylacznie sobie.

Wydaje sig, ze w grupie tej znalazly sig osoby, ktére jeszcze nie zaakceptowaly (by¢
moze nie zaakceptuja nigdy) faktu niepelnosprawnosci, ale w zwiazku z tym nie ma-
ja jeszcze ugruntowanego obrazu samego siebie. Ich postawa moze zmieni¢ si¢
w kierunku samoakceptacji badZ jej braku. Warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden
aspekt uzyskanych wynikéw. Osoby wykazujace te postawe, mimo ze maja ambiwa-
lentny stosunek do wtasnej niepelnosprawnosci, raczej pozytywnie oceniaja swoje
relacje z otoczeniem i rodzing (a przynajmniej brak jest negatywnych stwierdzen).
Ich pesymizm, jedli sie pojawia, dotyczy gléwnie obrazu samego siebie, wlasnej nie-
pelnosprawnosci oraz niedostatecznych dzialan ze strony panstwa. Formutowane
przez te osoby roszczenia skierowane sa przede wszystkim pod jego adresem.

Emocje Pozytywne nastawienie
do otoczenia oraz ambiwa-
lentne odczucia wobec siebie

Poznanie Brak ugruntowanego

— obrazu samego siebie

Dziatanie Oczekiwanie dziatan

ze strony panstwa

1.4.3. Postawa braku akceptacji w stosunku do wtasnej
niepetnosprawnosci

Postawe charakteryzuja przede wszystkim nastepujace czynniki — izolacja
i wycofanie z relacji spotecznych oraz niepowodzenie si¢ z faktem ograniczenia
sprawnosci. Ich negatywny stosunek do samych siebie znajduje odzwierciedlenie
w relacjach z innymi. Osoby te obawiaja si¢ kontaktéw z otoczeniem. Przypisuja
innym ludziom postawy nieprzychylne i nie oczekuja od nich niczego pozytywne-
go. Kontakty z otoczeniem napawaja osoby reprezentujace te postawe strachem,
niecheciq oraz niepewnoscia. Dotyczy to zar6wno rodziny, ktéra — wedtug nich -
,wstydzi” sie ich jako oséb niepelnosprawnych, jak i ludzi obcych, bedacych po-
tencjalnym zagrozeniem dla ich samooceny. Inni spostrzegani sg jako Zrédlo przy-
kroéci i niezrozumienia.
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Rozgoryczenie i negatywizm, jaki mozna zaobserwowac w ramach opisywanej
postawy, dotycza zaréwno odczué, przekonan, jak i zachowan. Ponadto dotykaja
wielu plaszczyzn: obrazu i stosunku do samego siebie, relacji z rodzing, a takze
najblizszymi osobami i otoczeniem spolecznym. Mozna przypuszczaé, ze dziala
tutaj mechanizm samozwrotny, ktéry powoduje zapetlenie pomiedzy tym, co we-
wnetrzne i zewnetrzne, czyli postawa osoby a jej stosunkiem do otoczenia. Mozna
wnioskowaé, ze w sytuadji, kiedy rodzina i najblizsi nie moga pogodzi¢ si¢ z faktem
niepelnosprawnosci jej czlonka, réwniez i jemu samemu bedzie trudno zaakcepto-
wac swoja sytuacje. Sposéb spostrzegania niepetnosprawnosci przez najblizsze oto-
czenie nie jest zapewne bez znaczenia dla ksztaltowania sie obrazu samego siebie.
Ten za$ powoduje utrwalenie sie postawy nacechowanej negatywnymi przekona-
niami i odczuciami na swéj temat, ktéra przejawia si¢ w relacjach z innymi.

Osoba przejawiajaca postawe braku akceptacji w stosunku do samej siebie, wcho-
dzac w kontakt interpersonalny, prawdopodobnie tego samego spodziewa sig od in-
nych. W jezyku psychologii mozna méwic o dziataniu mechanizmu przeniesienia,
czyli przypisywaniu wlasnych negatywnych odczué innym. Postawa braku akcepta-
gji w swym wylacznie negatywnym wyrazie moze przypominaé chorobe zakazng —
osoba nig zarazona zaraza innych badZ wchodzac w kontakt z innymi mysli przede
wszystkim o tym, Ze jest cigzko chora. U oséb tych fakt niepelnosprawnosci wyda-
je sie centralnym elementem obrazu wlasnego ,ja”. Pelni funkcje gléwnego filtru,
przez ktdry przeplywaja ich odczucia, przekonania, ktéry ma wptyw na sposéb spo-
strzegania otoczenia. Osoby reprezentujace te postawe wydaja sie skoncentrowane
na sobie i wlasnych przezyciach. Negatywna postawa w ich przypadku dotyczy
wiec zardwno samego siebie, jak i relacji z rodzing oraz otoczeniem.

Emocije Wstyd oraz nieche¢ wobec

siebie i otoczenia

Poznanie Niepogodzenie si¢ z faktem

E— ograniczenia sprawnosci

Dziatanie Skoncentrowanie na sobie,
oczekiwanie dziatan
ze strony innych

1.5. Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonej analizy wylonity sie trzy rodzaje postaw: akceptujaca,
ambiwalentna oraz braku akceptacji wzgledem wlasnej niepelnosprawnosci (rys. 7).

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze postawy, jakie wytonily sie w wyniku badania,
przejawiaja sie réznym nasileniem akceptacji na plaszczyznie: odczué, przekonan
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Rys. 7. Rozklad postaw w badanej probie
Zrédto: opracowanie na podstawie badania

oraz zachowan. Osoby reprezentujace owe postawy znaczgco réznig sie miedzy
soba w zakresie tego, co czuja i w jaki spos6b mysla na wlasny temat oraz swoje-
go otoczenia. Odmiennie spostrzegaja tez zachowanie najblizszych oraz dziatania
pafistwa i spoleczefistwa. Jak wynika z wykresu zamieszczonego na rys. 8, naj-
mniej pozytywnych odczué i przekonan odnajdujemy u oséb nieakceptujacych
wlasnej niepelnosprawnosci. Sposréd trzech wymienionych postaw to wlasnie
u tej grupy zdecydowanie najbardziej zaznaczaja si¢ negatywne emocje, ktérym

wtéruja negatywne przekonania na temat siebie oraz otoczenia.

Rys. 8. Réznice miedzy postawami na plaszczyZnie: odczué, przekonar oraz zachowania
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Zrédto: opracowanie na podstawie badania



Rozdziat 2

Uwarunkowania postawy
wobec wilasnej niepetnosprawnosci

2.1. Wprowadzenie

Uksztattowanie sie okreslonej postawy wobec wlasnej niepetnosprawnoéci
mozna rozpatrywac jako proces, na ktéry wptywa wiele réznych czynnikéw — za-
réwno tych zwigzanych z indywidualnymi wtasno$ciami podmiotu (czynniki
wewnetrzne, np. cechy osobowosci), jak i te, ktérych zZrédlo tkwi poza jednostka,
takie jak: wychowanie, do$wiadczenia zwigzane z niepelnosprawnoscia czy cechy
samej niepetnosprawnosci.

2.2. Czynniki wptywajgce na ksztattowanie sie
postawy wobec wtasnej niepetnosprawnosci

W rozdziale tym bede rozpatrywaé zwiazki pomiedzy trzema wymienionymi
rodzajami postaw wobec niepelnosprawnosci (postawa akceptacji, ambiwalencji
oraz braku akceptacji) a nastepujacymi czynnikami:

* zmjennymi demograficznymi, takimi jak: wiek, ple¢, wyksztalcenie, stan cy-
wilny,

¢ czynnikami zwigzanymi z niepetnosprawnoécig, takimi jak: rodzaj niepetno-
sprawnosci, jej stopiefi oraz moment nabycia niepetnosprawnosci,

¢ niektérymi aspektami wychowania: charakterem relacji z rodzicami, mozli-
woécig podejmowania samodzielnych decyzji, swoboda,

* cechami osobowosci, takimi jak: impulsywnoé¢, wytrzymatosé¢, umiejscowie-
nie kontroli, a takze aspiracje oraz che¢ rozwoju.

Wszystkie analizy przeprowadzone zostana w odniesieniu do danych, uzyska-
nych w wyniku przeprowadzonego badania (opis badania w Aneksie).
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2.2.1. Zmienne demograficzne a postawy wobec wiasnej
niepetnosprawnosci

Okazalo sig, ze postawy nie maja istotnego zwiazku z wiekiem oraz picia.
Natomiast czynniki, ktére na nie wplywaja, to stan cywilny i wyksztalcenie.

A. Stan cywilny

Stan cywilny okazat si¢ waznym czynnikiem réznicujacym® postawy. Jak wyni-
ka z rys. 9, postawa akceptujaca najczeéciej prezentowana byla przez osoby
pozostajace w zwiazkach maltzenskich (47%). Wynik ten moze wskazywac na po-
zytywny wplyw, jaki ma obecnoé¢ partnera na akceptacje wlasnej niepetnospraw-
nosci. Postawa ta dominowata takze (nieznacznie przewyzszajac postawe ambiwa-
lentng) wéréd oséb rozwiedzionych. Negatywne nastawienie w stosunku do
samego siebie oraz otoczenia, charakterystyczne dla postawy braku akceptacji,
mozna natomiast zaobserwowa¢ wéréd osob bedacych w separacji, owdowiatych
oraz kawaleréw i panien.

100%

90%
80% w wolnym zwigzku
70% 25% .
B w separacji
60% 47% 36%
rozwiedziony/a
50%
40% O wdowa/ wdowiec
(]
30% 58% O mezatka/zonaty
‘o
20% 38% 43% [ kawaler/panna
10%
O% T T 1
Postawa Postawa braku Postawa
akceptacji akceptacji ambiwalentna

Rys. 9. Rozklad postaw ze wzgledu na stan cywilny
Zrédto: opracowanie na podstawie przeprowadzonego badania

Mozna przypuszczaé, ze osoby bedace w separacji sa przede wszystkim w zlej
kondycji emocjonalnej. Ich negatywne nastawienie w stosunku do siebie i otocze-
nia rozgrywa sie gléwnie na plaszczyZznie odczué (rys. 10). Ich przeciwiefistwem
sa osoby pozostajace w zwiazku malzefiskim. Na tle pozostatych oséb odznacza-
ja sie one najbardziej pozytywnym stosunkiem wobec siebie oraz swojego oto-
czenia.

5 Obliczenia przeprowadzone za pomoca testu Chi-kwadrat dla p < 0,001.
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Rys. 10. Stan cywilny a odczucia, przekonania i zachowania
Zrédlo: opracowanie na podstawie badania

B. Wyksztalcenie

Postawy sa zwiazane takze z wyksztalceniem. Jak wynika z badania, im wie-
cej lat nauki, tym wieksze prawdopodobiefistwo®, ze osoba bedzie prezentowala
postawe akceptacji dla wlasnej niepelnosprawnoéci. Blisko 90% os6b, prezentu-
jacych postawe akceptacji, to osoby, ktére na wlasna edukacje poswiecity co naj-
mniej 11 lat. W przypadku postawy braku akceptacii jest to juz tylko okoto 60%
(rys. 11).

W tym miejscu mozna by zatrzymac sie i zastanowi¢, w jakim sensie wyksztat-
cenie moze ,,poméc” w zaakceptowaniu niepelnosprawnoéci. Wydaje sie, ze po
pierwsze, pomagaja w tym nabywane w trakcie edukacji kompetencje w zakresie
rozumienia otaczajacego $wiata, jak i interpretacji osobistych doswiadczef. Po
drugie, mozliwos¢ ksztalcenia sig, o ile odbywa sie¢ w Srodowisku szkolnym czy
studenckim, oznacza sposobnoé¢ do budowania relacji spotecznych. Lepsze wy-
ksztatcenie w przypadku oséb niepelnosprawnych przyczynia si¢ takze do pod-
niesienia ich samooceny oraz zwiekszenia szans na dobre funkcjonowanie w $ro-
dowisku zawodowym.

6 Obliczenie przeprowadzone za pomoca testu Chi-kwadrat dla p < 0,001.
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100%
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Rys. 11. Rozklad postaw ze wzgledu na wyksztalcenie
Zrédto: opracowanie na podstawie badania

Badania pokazaly, ze postawy nie maja zwiazku z wiekiem oraz plcig os6b nie-
pelnosprawnych. Waznymi natomiast czynnikami, ktére moga mie¢ wplyw na
akceptacje wlasnej niepelnosprawnosci, sa: stan cywilny oraz wyksztalcenie (mie-
rzone liczbg lat poswieconych nauce). Osoby wykazujace pozytywne nastawienie
w stosunku do siebie i otoczenia to najczesciej osoby lepiej wyksztalcone i pozo-
stajace w zwigzku malzefiskim.
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Stan cywilny
+

~— @

( . A
. bra‘II(VIzevl\:i zku = W separacii
;ﬂ/ / * Nizsze wyksztatcenie
.
Wyksztatcenie
+

~— @

Rys. 12. Zmienne demograficzne a postawy wobec wlasnej niepelnosprawnosci
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka
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2.2.2. Cechy niepetnosprawnosci a postawy
wobec wtasnej niepetnosprawnosci

W niniejszym rozdziale zostana przedstawione zwiazki postaw, ktére zostaty
scharakteryzowane wczeéniej (patrz rozdz. 1.1.), z cechami niepelnosprawnosci,
takimi jak: moment nabycia niepelnosprawnosci, rodzaj oraz stopiei niepelno-
sprawnosci.

A. Moment nabycia niepelnosprawnosci

Ograniczona sprawno$¢ moze towarzyszy¢ osobie od jej narodzin (niepetno-
sprawno$¢ wrodzona) — woéwczas juz od poczatku wpisana jest w obraz, jaki
ksztattuje jednostka na swoj temat. W przypadku oséb z wrodzona niepetno-
sprawnoécig mozna powiedzie¢, ze ksztattowanie si¢ postawy wzgledem wlasnej
sytuacji zdrowotnej ma charakter ciagly. Proces ten przeplata sie z kolejnymi fa-
zami rozwoju indywidualnego, w ktérym ,uwzgledniana” jest niepelnospraw-
noé¢. Stanowi staly element obrazu samego siebie. Oddziatywanie otoczenia wraz
z ,wewnetrznym naciskiem” rozwojowym powoduje przeksztalcanie sie catego
systemu ,,ja” w kluczowych momentach zycia jednostki.

Inaczej wyglada sytuacja w odniesieniu do 0s6b z niepelnosprawnoscia naby-
ta. W ich przypadku fakt ograniczenia sprawnoéci jest poczatkowo czynnikiem
catkowicie zewnetrznym. Dotychczasowy obraz samego siebie nie zawieral bo-
wiem u tych oséb elementu niepetnosprawnosci. Stad wyksztalcenie jakiejkol-
wiek postawy wzgledem wlasnej sytuacji zdrowotnej wymaga wpierw wlaczenia
go do systemu ,ja”. Dalsza kwestia jest uformowanie nowego obrazu ,ja idealne-
go”, ktéry zapewne, jesli dotad istnial, nie uwzglednial faktu niepelnosprawnosci.
W przypadku oséb, ktére nabyly niepetnosprawno3é¢, mozna zatem méwic o po-
dwojnej trudnoici - jednej, zwiazanej z wlaczeniem niepelnosprawnosci do obra-
zu samego siebie i redefinicja pod tym katem swojego ,ja”; drugiej za$, dotycza-
cej skonstruowania nowego ,ja idealnego”, w ktérym jednostka uwzgledni fakt
ograniczonej sprawnosci.

Koncepcja strefy utraconego rozwoju

Pojecie ,strefy utraconego rozwoju” nawiazuje do teorii rozwoju Lwa
Wygotskiego (1971), ktéry wyréznit i opisat , strefe najblizszego rozwoju”
(ang. zone of proximal development — ZPD). ZPD odnosi sie do potencjalnych
umiejetnodci dziecka, ktérych ,przeblyski” jako zapowiedZ rozwijanych
kompetencji odnajdujemy w ,,strefie aktualnego rozwoju”.

Strefa utraconego rozwoju dotyczy oséb dorostych, ktére napotykaja
w swoim zyciu niepetnosprawnoé¢. Ograniczenie sprawnoéci na jakimkol-
wiek etapie dorostego Zycia powoduje, ze dotad podejmowane zadania
i plany zostaja przerwane. Posiadane za$ zasoby, ktére w niezakléconym
planie rozwojowym wykorzystane bytyby na wsparcie rozwoju i realizacje

31



32

OD SAMOAKCEPTAC]I DO AKTYWNOSCI?

zaplanowanych dzialaf, teraz musza zosta¢ spozytkowane w celu zabez-
pieczenia przed regresem, cofnigeciem sie do wczeéniejszych faz rozwojo-
wych. Im uszkodzenie i choroba sa glebsze, tym wiecej zasobéw zostaje
uruchomionych i — w rezultacie — wyeksploatowanych. Zasobami tymi sa:
wiezi spoteczne (rodzina, przyjaciele), posiadane dobra materialne, wy-
ksztatcenie czy odporno$¢ na stres (za: Kowalik, 2007).

Obraz sytuaciji, jaki napotyka osoba dorosta dotknigta niepelnosprawno-
Scia, S. Kowalik przedstawia jako obejmujacy rézne sfery funkcjonowania:
,Dalszy bieg dorostego zycia ulegl gwaltownej redukcji. Nastapilo nagte
przejscie do stanu, ktéry przypomina staro$é. W wymiarze egzystencjalnym
wlasne zycie utracilo jakikolwiek sens. W wymiarze kondycjonalnym
dysfunkcje organizmu traktowane sa jako Zrédlo dodatkowych, szybko po-
stepujacych zmian biologicznych, ktérych nie mozna odwrdci¢. W posiada-
nym $wiatopogladzie — na poziomie relacji wplywéw — zaczyna domino-
waé przekonanie o wlasnej bezradnoéci. W wymiarze poznawczym
deformacji podlega przede wszystkim koncepcja wilasnej osoby. Poza tym
nastepuje redukcja wszelkich zainteresowan i tendencja do wycofania sie
z normalnego zycia. W wymiarze estetycznym mozna méwié o pojawieniu
sie stanu nazwanego «oplakiwaniem powstalej straty» oraz brakiem akcep-
tacji uszkodzonego organizmu”. (Kowalik, 2003)

Z literatury przedmiotu mozna dowiedzie¢ sig, ze proces , oswajania si¢”
i przystosowania do niepelnosprawnosci prowadzi przez kolejne fazy: szoku, za-
przeczania, leku, depresji i zlosci (Livneh, Antonak, 1997) (rys. 13).

{Szok ]—[ Zaprzeczanie ]—[Lek ]—[Depresja ]—[ Ztos¢ }«[ Akceptacja ]—»

4

Postawa braku akceptaciji Postawa akceptacji
Postawa ambiwalenciji

Rys. 13. Fazy adaptacji do nabytej niepetnosprawnosci
Zrodto: opracowanie na podstawie Livneh, Antonak, 1997

We wszystkich pieciu poczatkowych fazach osoba nie akceptuje siebie, odrzu-
ca fakt niepelnosprawnosci. Faza akceptacji opisywana jest przez Livneh i Anto-
naka (tamze) jako ta, w ktérej dochodzi do redefinicji wlasnej tozsamoéci oraz in-
ternalizacji nowych elementéw do koncepcji wlasnego ,ja”, zwigzanych
z niepelnosprawnoscia. Autorzy przytaczanego modelu twierdza takze, iz zacho-
dzace na tym etapie zmiany dotycza trzech plaszczyzn: poznawczej, emocjonalnej
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oraz behawioralnej (poréwnaj z rys. 5, rozdz. 1.3.). Na plaszczyZnie emocjonalnej
pojawiaja si¢ odczucia wskazujace na akceptacje wilasnej niepelnosprawnosci.
W sferze poznawczej dochodzi do pogodzenia si¢ z réznymi aspektami sytuacji
zdrowotnej oraz wynikajacymi z niej konsekwencjami. W odniesieniu za$ do dzia-
tania jednostka stara si¢ osiagga¢ na nowo wytyczone cele osobiste, zawodowe
i spoleczne oraz pokonywaé zwigzane z tym bariery.

Z naszego badania wynika, ze wiek, w ktérym osoba nabywa niepetnospraw-
no$¢, ma znaczenie dla ksztaltowania sig¢ okre$lonej postawy.

Istnieja dwa momenty krytyczne dla ksztaltowania si¢ negatywnej po-
stawy wzgledem wlasnej niepelnosprawnosci:

(1) niepelnosprawnos¢ towarzyszy osobie od urodzenia,
(2) niepelnosprawnosé zostata nabyta w okresie dorastania.

Osoby, ktére urodzily si¢ z niepelnosprawnoscia, podobnie jak te, ktére naby-
ty ja w wieku 16-20 lat, sa najbardziej podatne na brak samoakceptacji. W pierw-
szej z wymienionych sytuacji mozna powiedzie¢, ze nowo narodzone dziecko , Zle
trafilo”. Prawdopodobnie juz od momentu urodzenia narazone bylo na destruk-
cyjne oddzialywanie najblizszego otoczenia (rodziny), ktére nie pomoglo mu
w uksztaltowaniu pozytywnego wizerunki ,ja”. Mozna ponadto przypuszczag,
ze rodzice tych os6b nie byli przygotowani na wspieranie rozwoju swoich dzie-
ci, badz nie dysponowali odpowiednimi zasobami, ktére by im to umozliwity.
Osoby te, jak wynika z badania, w wieku dorostym przejawiajq brak akceptacji dla
swojej niepelnosprawnosci (rys. 14).
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Rys. 14. Moment nabycia niepetnosprawnoéci a odczucia, przekonania i zachowania
Zrédto: opracowanie na podstawie badania

33



34

OD SAMOAKCEPTAC]I DO AKTYWNOSCI?

Drugim krytycznym momentem dla uksztaltowania sie postawy jest okres doj-
rzewania (rys. 14.). Wkraczanie we wczesna dorostoé¢ wiaze sie z przezywaniem
kryzysu zwigzanego z tozsamodcia. U mlodziezy w tym wieku pojawiaja si¢ py-
tania typu: ,Kim jestem?”. Okres ten traktowany jest jako rodzacy niepewnos¢,
niekiedy lek, co w oczywisty sposéb wplywa na poziom samooceny.

Wyniki przeprowadzonego badania pokazuja, ze w szczegdélnosci nabycie nie-
pemosprawnoéci w wieku dojrzewania skutkuje uksztalttowaniem sie postawy,
ktéra charakteryzuja negatywne odczucia i przekonania, zwigzane z niesatysfak-
cjonujacymi relacjami z otoczeniem. Zaréwno pierwsze miesiace zycia, jak i okres
dojrzewania, przedstawiane sa w literaturze przedmiotu (patrz np. Bee, 2004) ja-
ko momenty krytyczne w uniwersalnym planie rozwoju jednostki. W obu tych
okresach kluczowa role odgrywa otoczenie. PrzyjScie na $wiat dziecka z wada
wrodzona moze nie spotkac si¢ z akceptacja najblizszych. Fakt niepetnosprawno-
Sci dziecka moze wywola¢ u rodzicéw szok i lek przed trudnoSciami zwigzanymi
ze sprawowaniem opieki nad nim. Dziecko z wrodzona niepelnosprawnos$cig mo-
7e zosta¢ odrzucone przez matke’, staé sie Zrédlem jej poczucia winy. W warun-
kach braku akceptacji ze strony najblizszych, zwlaszcza jezeli towarzysza one oso-
bie niepelnosprawnej od urodzenia, trudno jest méwi¢ o ksztattowaniu sie
postawy akceptacji wobec wlasnej niepelnosprawnosci.

Studium przypadku osoby niepelnosprawnej (cho¢ do kofica nie wiado-
mo, na czym niepelnosprawnos¢ tej osoby polega, co réwniez otwiera prze-
strzefi do dyskusji nad definicja niepelnosprawnosci), ktéra nie zostata za-
akceptowana juz od momentu poczecia, przedstawia autorka utworu:
,,Piate dziecko”.

Doris Lessing wnikliwie opisuje relacje dziecka z matka oraz najblizszym
otoczeniem:

,Harriet czekala na wymianeg spojrzen ze stworzeniem, ktére, byla pew-
na, prébowalo ja skrzywdzi¢, ale miedzy matka i dzieckiem nie przeskoczy-
ta iskra rozpoznania. Serce Harriet skurczyto si¢ z litoéci do syna: biedna be-
styjka, rodzona matka tak go nie lubi...”.

Lessing, 2007, s. 54

Warto, jak sie wydaje, zwrdci¢ takze uwage na fakt wysokiego prawdopodo-
biefistwa uformowania si¢ pozytywnej postawy wzgledem wilasnej niepelno-
sprawnosci, jezeli utrata sprawnosci nastgpila w wieku wczesnoszkolnym, a takze
powyzej 20 roku zycia. Moze to wskazywac na wage posiadania uksztaltowanego
obrazu samego siebie w momencie nabycia niepelnosprawnosci. Zaréwno dzieci,
funkcjonujace w érodowisku przedszkolnym czy szkolnym, jak i mtodzi doroéli

7 Warto pamietad, ze respondentami byly osoby powyzej 18 roku zZycia, totez w okresie,
kiedy sie narodzily, nie byly jeszcze popularne badania prenatalne, ktérych wykonanie
mogtoby przygotowaé psychicznie ich rodzicéw do przyjscia na $wiat dziecka z ograni-
€Zong sprawnoscia.
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(uczacy sie lub pracujacy) maja mozliwos¢ uksztaltowania obrazu samego siebie,
jako 0s6b ,,sprawnie funkcjonujacych” w otoczeniu spotecznym.

Ow pozytywny obraz samego siebie w polaczeniu ze stabilnym momentem
rozwoju (wiek: 6-15 lat oraz powyzej 20 roku zycia) wydaje sie¢ dobrym funda-
mentem, na ktérym osoba moze nadal budowa¢ wizerunek samego siebie — ,,po
nabyciu niepelnosprawnosci”. Osoby, ktore ,Zle trafily”, prawdopodobnie nie
maja mozliwosci stworzenia tych fundamentéw. Nie maja do czego wroci¢ row-
niez ci, ktérych niepetnosprawno$¢ zastala w trakcie redefinicji wlasnego ,ja”,
czyli w okresie dojrzewania.

B. Rodzaj niepelnosprawnosci

Ograniczenie sprawnosci czlowieka moze nastapi¢ w wyniku uszkodzenia réz-
nych narzadéw, np. narzadu ruchu, wzroku czy stuchu. Niepelnosprawnos¢ obej-
muje takze choroby psychiczne, takie jak: nerwica, depresja czy schizofrenia. Spraw-
noé¢ jednostki jest ograniczona réwniez w wyniku przewleklych choréb typu:
cukrzyca, choroby ukladu krazenia, choroby nowotworowe, o czym czgsto sie zapo-
mina. Wachlarz przyczyn niepetnosprawnosci jest szeroki. Mozna je pogrupowacé na
te bardziej widoczne (np. ruchowe) oraz ukryte (np. choroba nowotworowa). Sto-
pien widocznosci niepelnosprawnosci, a takze sposéb jej odbioru przez otoczenie,
ma — wydaje sie — duzy wplyw na ksztattowanie si¢ obrazu wlasnego ,ja”.

Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja ten kierunek my$lenia. Ro-
dzaj niepelnosprawnos$ci ma zwiazek z postawa wobec wlasnej niepetnosprawno-
éci®. Na rysunku 15 widzimy, Ze postawa akceptacji najczesciej prezentowana jest
wsréd oséb z niepelnosprawnoscia ruchu, wzroku oraz stuchu. Najrzadziej za$
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Rys. 15. Rozklad réznych rodzajéw niepelnosprawnosci a postawy
Zrédto: opracowanie na podstawie badania

8 Obliczenie przeprowadzone za pomoca testu Chi-kwadrat dla p < 0,001.
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przejawiana jest przez osoby z chorobami psychicznymi. Wérdd nich odnajduje-
my tez najwiecej 0s6b reprezentujacych postawe braku akceptacji. Postawa ambi-
walentna najczesciej wystepowala wérdd oséb dotknietych przewlekla choroba
somatyczna.

Istotne réznice pomiedzy osobami o réznym rodzaju niepelnosprawnosci
odnajdujemy takze w odniesieniu do tego, jak my$la, czuja i spostrzegaja za-
chowanie wlasne oraz otoczenia. Najmniej pozytywnych emocji, zwigzanych
z wlasng niepelnosprawnoscia, odczuwaja osoby dotknigte choroba psychicz-
na, najgorzej tez postrzegaja one wlasne mozliwoéci dzialania i najnizej ocenia-
ja wsparcie ze strony otoczenia. Najbardziej pozytywne nastawienie do siebie
oraz otoczenia maja natomiast osoby z niepelnosprawnoscia zwiazang ze
wzrokiem, sluchem oraz przewlektymi chorobami somatycznymi. W przy-
padku tych ostatnich mozna powiedzieé, ze ich ambiwalentny badZ negatyw-
ny stosunek do wlasnej niepelnosprawnosci wynika przede wszystkim z nega-
tywnych przekonan.

Szczegblnego wsparcia w budowaniu pozytywnego obrazu samego
siebie na plaszczyznie emocji, przekonan oraz zachowania wymagaja
osoby dotkniete choroba psychiczna.
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Rys. 16. Rodzaj niepelnosprawnosci a odczucia, przekonania oraz zachowania
Zrédlo: opracowanie na podstawie badania



UWARUNKOWANIA POSTAWY WOBEC WLASNE]...

C. Stopien niepelnosprawnosci

Typ prezentowanej postawy — jak sie okazato — ma zwiazek” ze stopniem nie-
pelnosprawnosci. W badaniu wziety udzial osoby posiadajace orzeczenie lekar-
skie 0 znacznym badZ umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (w prébie nie
uwzgledniano os6b z lekkim stopniem niepelnosprawnoéci). Wyniki wskazuja na
to, ze:

W5sréd oséb prezentujacych postawe akceptacji jest najwiecej oséb
z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci.
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Rys. 17. Rozklad postaw ze wzgledu na stopiefi niepelnosprawnosci
Zrédto: opracowanie na podstawie badania

Z przeprowadzonego badania wynika, ze istnieje istotny zwiazek pomiedzy
postawami a rodzajem, stopniem oraz typem niepelnosprawnosci. Postawy ak-
ceptacji najczesciej przejawiane sa przez osoby o umiarkowanym stopniu niepet-
nosprawnosci, ktéra ma widoczny charakter — dotyczy sprawnosci ruchowej,
wzrokowej badZ stuchowej. Wazne jest takze to, czy niepelnosprawnos¢ jest wro-
dzona czy nabyta.

Najbardziej narazone na uksztaltowanie negatywnej postawy wzgledem wia-
snej niepelnosprawnosci sa osoby, ktdre si¢ z nig urodzily lub nabyty ja w okresie
dorastania.

9 Obliczenia przeprowadzono za pomoca analizy wariancji jednoczynnikowej ANOVA dla
p < 0,005.
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Rys. 18. Cechy niepelnosprawnosci majace wplyw na postawe wobec wlasnej niepeino-
sprawnosci
Zrédlo: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

2.2.3. Wychowanie jako zrodto ksztattowania sie
postaw wobec wtasnej niepetnosprawnosci

,,Moje sportowe poczatki zawdzigczam tacie, ktéry od malefiko3ci zache-
cal mnie do jazdy na nartach. Przed wypadkiem jezZdzitam i po wypadku oj-
ciec tez postawil mnie na nartach. Dtugo z tym zjezdZzaniem nic konkretne-
go nie robitam, ale w okresie studiéw, kiedy skoniczyty sie aktywnosci, ktére
wypelnialy mi dzief\, zaczelam szuka¢ klubu narciarskiego. Uslyszalam
o narciarstwie biegowym w Nowym Saczu. Postanowilam sprébowac i tak
sie zaczeto. To sg zwyciestwa tak naprawde nad samym soba.”

fragment wywiadu z Katarzyna Rogowska, paraolimpijka,

Zrédlo: portal internetowy www.niepelnosprawni.pl;

Sciezka: http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/14075, dostep gru-

dzien, 2007

WypowiedzZ przytoczona powyzej, a pochodzaca od osoby, ktéra nabyla niepet-
nosprawno$¢ we wczesnym dziecifistwie, uzmystawia dwie kwestie. Pierwsza od-
nosi sie do niebagatelnej roli, jaka odgrywaja rodzice w formowaniu sie osobowo-
Sci, w tym takze stosunku do samego siebie. Druga natomiast dotyczy zachecania
do aktywnosci i podejmowania wyzwan. Wychowanie!? w przypadku oséb niepet-

10 Wiecej na ten temat mozna dowiedzie¢ sie w tomie 3 naszej serii: A. Brzezifiska, R. Ka-
czan: Wychowanie do samodzielnosci: kluczowy czynnik sukcesu zawodowego 0s6b z ograniczo-
nq sprawnoscig.
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nosprawnych wydaje si¢ jednym z kluczowych czynnikéw, ktére moga zawazy¢ na
uksztattowaniu si¢ okreSlonej postawy wzgledem siebie i Swiata. Cztowiek w dzie-
cinstwie nabywa wzorce, ktére towarzysza mu przez cale péZniejsze zycie.

Dla prawidiowego rozwoju psychicznego, ktéry ma sta¢ sie¢ podstawa funkcjo-
nowania w dojrzalym zyciu, niezbedne sa poczucie bezpieczehstwa i mitos¢, ale
takze stymulacja do podejmowania aktywnosci. Dziecko, aby sie rozwija¢, musi po-
konywac¢ kolejne wyzwania. Poczatkowo majg one charakter ruchowy (patrz np.
Piaget, 1966) i dotycza rozwigzywania prostych (z punktu widzenia osoby dorostej)
zadan, np. tego, w jaki sposéb dopasowac klocek do odpowiedniego otworu, aby
wpad! do érodka. Z czasem zadania, przed jakimi staje dziecko, komplikuja si¢
i musi ono samodzielnie podja¢ decyzje, np.: do jakiej szkoly sie uda. Na kazdym
z etapéw rozwoju cztowiek napotyka inne przeszkody. Pokonanie ich prowadzi
niezmiennie do osobistej satysfakcji i wiary we wlasne mozliwosci. Wyzwania, ja-
kich wymaga proces rozwoju, sa tak samo potrzebne dzieciom petnosprawnym, jak
i tym z ograniczong sprawnoscia. Stwarzaja bowiem mozliwo$¢ poznawania same-
go siebie oraz umocnienia w sobie poczucia kompetencji. To, w jaki sposéb spo-
strzegamy swoje mozliwosci, wptywa na nasza samoocene i staje si¢ podstawa
ksztaltowania okreSlonej postawy wzgledem samego siebie i otaczajacego $wiata.

Wypowiedz osoby z ograniczeniem sprawnosci ruchowej na temat spo-
sobu traktowania przez otoczenie oraz wychowania:

,,(...) jezeli niepelnosprawnos¢ jest od urodzenia, badZ nastapila we wcze-
snym dziecifstwie, czy w ogéle w dziecifistwie, do 10.-11. roku zycia, tak by-
o w moim przypadku, ja mialem wypadek w drugim roku zycia, to tutaj du-
zy wplyw na rozwdj osoby niepelnosprawnej i jej zycie maja rodzice. Ja moge
powiedzie¢ na swoim przykiadzie, ja trafitem..., w drugim roku zycia mia-
tem wypadek komunikacyjny, przez trzy lata bytem leczony w centrum reha-
bilitacji (...) i trafilem na oddziat ordynatorki, ktéra byla przed emerytura. Ja
w momencie przyjscia do szpitala bytem jej ostatnim pacjentem i ona pierw-
sza moim rodzicom, to méj tata opowiadal, ona pierwsza powiedziata moim
rodzicom, Ze ja juz do korica zycia nie bede chodzit, bede jezdzil na woézku.
Moze kiedy$ bede chodzit o kulach, jak medycyna péjdzie do przodu, ale te-
raz na pewno bede jezdzit. | powiedziala jedna wazna rzecz, zeby zawsze ro-
dzice traktowali mnie jak normalnego, zdrowego czlowieka. Tata to sobie
wzigt do serca, mama..., no zawsze jak to matka, troche tak z tym synkiem,
ktéry prawda, jezdzi na wozku i potrzebuje tej matczynej opieki. .., to znaczy
nie wziela sobie tego do serca tak w pelni. Ja jak pdzniej do piatego roku zy-
cia tulalem sig po szpitalach, p6Znejjuz przebywalem wiecej w domu, tak na-
prawde tata pracowat, mama tez pracowala, brat starszy chodzil do szkoty,
do podstawéwki, natomiast ja musialem zaopiekowaé sie mtodsza o 3 lata
siostrg, malo tego, musialem jeszcze zaopiekowac si¢ 6 lat od siebie miod-
szym bratem. Czyli jak mialem dziesie¢ lat, miatem pod opieka siostre, ktéra
miata 7 lat, i brata, ktéry miat 4 lata. Mlodszy brat tez byt osoba niepetno-
sprawng, bo urodzil si¢ z wada serca. To bylo tak, ze ja musialem i odgrzaé
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im jedzenie, ugotowac¢ herbate, no nie wiem, przygotowac, nakarmié, zaopie-
kowac si¢ nimi w domu czy na podwdrku. Pamietam, ze jak ten mtodszy brat
czesto chorowat, to i leki trzeba byto poda¢. I méwie, mnie tak rodzice starali
sie traktowa¢, zwlaszcza tata... mdj tata duzo ode mnie wymagal. Ja mu po-
magalem w takich réznych codziennych sprawach, to byto gdzie$ tam w ga-
razu, do tego stopnia, ze, mimo ze w trakcie wypadku, jak jechalem na ciggni-
ku, to spadtem i ciggnik mnie przejechat, to ja skoficzywszy 10 lat cale wakacje
spedzatem u babci, lub u chrzestnego na wsi i sam ciggnikiem podjezdzatem.
Sam ciggnikiem podjezdzalem, ja sprzeglo reka wciskatem. No to méwig, to
jest kwestia, ze jak kto$ we wczesnym dziecifistwie naby! te niepetnospraw-
noé¢, badZ ma ja od urodzenia, to jest kwestia rodzicow”.

Fragment wypowiedzi z wywiadu indywidualnego, przeprowadzonego
w trakcie badania.

Mezczyzna, lat 26, wyksztalcenie wyzsze, niepelnosprawno$¢ ruchowa

Podczas przeprowadzanego badania osoby nim objete byly pytane, jak wspo-
minajg swoje dziecifstwo pod katem relacji z rodzicami oraz dawanej im swobo-
dy i niezalezno$ci. Wymienione aspekty wychowawcze mialy, jak sie okazatlo,
zwiazek z postawami wobec wlasnej niepelnosprawnosci. Osoby pozytywnie na-
stawione wobec siebie oraz otoczenia, czyli wykazujace postawe akceptacji, naj-
czeéciej okreslaty swoje relacje z rodzicami jako partnerskie (rys. 19). Partnerskie

4.4
4,2 —
4,0
3,8
3,6
34
3,2
3,0 -
2,8
2,6 4
24 |
2,2 |
2,0

|| & swoboda

[ samodzielne decyzje

|| O partnerskie relacje

|| O obowigzki

postawa postawa postawa
akceptaciji ambiwalentna braku akceptacji

Rys. 19. Poré6wnanie postaw ze wzgledu na rozklad réznych aspektow wychowania11

Zré6dlo: opracowanie na podstawie badania

T Wszystkie zmienne wychowawcze, poza ,,obowiazkami”, oceniane byty na skali: od
1do 5. ,,Obowigzki” oceniane byty na skali od 1 do 6, co powoduje, Ze Srednie z tej skali
w widoczny sposéb odbiegaja od pozostatych.
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relacje, w obszarze ktorych licza sie zaréwno interesy rodzicow, jak i dziecka,
przyniosly zadowolenie w dorostym zyciu tych oséb. Przygotowaty je do pozy-
tywnego spostrzegania siebie i innych.

Osoby odznaczajace si¢ pozytywna postawa wzgledem samego siebie i akcep-
tujace swoja niepelnosprawnos¢ zwykle ponadto twierdzily, ze w dziecifstwie
cieszyly sie duza swoboda i niezaleznoscia. Partnerskie relacje z rodzicami oraz
swoboda w dzialaniu idq w parze w przypadku tych oséb z samodzielnoScia
w podejmowaniu decyzji oraz duza liczba obowiazkéw nakladanych na nie
w dziecifistwie.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze:

Fundamenty postaw wobec wlasnej niepetnosprawnosci

ksztaltowane s3 juz w dziecinstwie.

Ich Zrédlem jest wychowanie, a Scislej, spos6b, w jaki traktowana jest osoba
od wczesnych lat swojego zycia. Stawianie wymagan dziecku i nakladanie na
nie obowiazkéw, przy réwnoczesnym przyzwoleniu na budowanie jego wia-
snej, wewnetrznej autonomii, stwarza odpowiednie warunki do tego, by w do-
rostym zyciu mogto ono podejmowaé odpowiedzialne zadania. Osobie, ktéra
nabyla pewne kompetencje w dziecifistwie i na ich podstawie zbudowata wta-
sna samoocene, prawdopodobnie fatwiej jest takze zaakceptowac sytuacje ogra-
niczenia sprawnosci.

Podejmowanie * Samodzielne podejmo-

e N
decyzji wanie decyzji
L + ) * Partnerskie relacje
p i z rodzicami
Relacje z rodzicami ° SW.ObOda W dz|e’1lan|u
* Duzo obowigzkow

+
- J
6 Swoboda h * Mata samodzielnos$¢
+ / w zakresie podejmowania
_ J decyzji
s N » Stabe/brak partnerskich
Obowigzki relaciji
+ * Niska/brak swobody
\ J w dziataniu

* Mato/brak obowigzkow

Rys. 20. Postawy a wybrane aspekty wychowania
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka
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2.2.4. Kompetencje osobiste a postawy
wobec wtasnej niepetnosprawnosci

Stosunek do niepelnosprawnosci, jak wynika z wczeéniejszych analiz, moze
by¢ rézny — poczawszy od jej akceptacji, poprzez ambiwalencje, po brak akcepta-
qji. Podatnos¢ na uksztaltowanie sie ktdrejs z wymienionych postaw moze zale-
ze¢, miedzy innymi, od wspomnianych juz we wczeéniejszych rozdziatach — cha-
rakterystyk demograficznych, cech niepelnosprawnoéci, a takze pewnych
aspektéw wychowania. Innym, niewatpliwie waznym czynnikiem wpltywajacym
na proces ksztaltowania sie okreslonego stosunku do wlasnej niepelnosprawnosci
sa kompetencje osobiste, czyli indywidualna kondycja psychiczna podmiotu.

Niepelnosprawno$¢ moze towarzyszy¢ osobie od jej najwczesniejszych lat zycia.
Staje sie woéwczas jedna ze statych jej charakterystyk, ktéra uczestniczy w ksztattowa-
niu si¢ jej kompetencji osobistych. Z drugiej strony ograniczenie sprawno$ci moze do-
tyczy¢ os6b dojrzatych, z uksztaltowana juz osobowoscia. Pierwsza z sytuacji przypo-
mina proces budowy domu, w trakcie ktérego niepelnosprawno$¢ w naturalny
sposo6b brana jest pod uwage i ,,dopasowywana” czy tez konfrontowana z innymi ele-
mentami osobowosci (nie znaczy to, Ze musi sta¢ si¢ jej centralnym elementem).
W przypadku za$ nabycia niepetnosprawnoéci fakt ten poczatkowo traktowany jest
jako zewnetrzne doswiadczenie, element ,,obcy”, ktory natrafia na wzglednie trwala,
ugruntowang juz konstrukcje. Wiaczenie faktu niepetnosprawnoéci do systemu wie-
dzy i obrazu samego siebie wymaga uruchomienia procesu rekonstrukgji dotychcza-
sowego wizerunku ,ja”. Wydaje sig, Ze pewne cechy moga sprzyja¢ uformowaniu si¢
postawy akceptacji, podczas gdy inne — temu przeszkadzac.

Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja ten kierunek przypuszczef.
Biorac pod uwage takie cechy, jak impulsywno3¢, wytrzymalo$¢ oraz umiejsco-
wienie kontroli mozna zauwazy¢, ze osoby prezentujace odmienne postawy (ak-
ceptaciji, jej braku oraz ambiwalencje) w istotny sposdb r6znia sie miedzy soba pod
wzgledem posiadanych kompetencji osobistych, przy czym:

* impulsywno$¢ charakteryzowaly stwierdzenia odnoszace sie do braku cier-
pliwoéci, poczucia nadmiaru obowigzkéw oraz emocjonalnego reagowania
w réznych sytuacjach, w tym krytyki;

* wytrzymalo$¢ dotyczy meczliwosci oraz zlego funkcjonowania pod presja
czasu;

* umiejscowienie kontroli nawigzuje natomiast do teorii Juliana Rottera, we-
dlug ktorej jednostka moze mie¢ poczucie, ze wynik jej dzialania zalezy od
niej samej (wewnetrzne umiejscowienie kontroli) badz tez ze jest od niej nie-
zalezny (zewnetrzne poczucie kontroli).

I tak:

(1) osoby akceptujace wtasna niepelnosprawnoéé charakteryzuja sie!?: niz-

sza impulsywnoscia i wieksza wytrzymatoscia (rys. 21) w stosunku do
os6b, ktdre prezentuja postawe braku akceptacji,

12 Obliczenia przeprowadzone w modelu ANOVA (Test Bonferroniego) dla p < 0,05.
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1.8 O wytrzymatos¢

1,6 I
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1,2 I

1,0 ;
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akceptaciji ambiwalentna braku akceptacji

Rys. 21. Por6wnanie postaw ze wzgledu na rozklad cech: impulsywnoéci oraz wytrzyma-
1odci
Zroédlo: opracowanie na podstawie badania

(2) osoby o postawie akceptacji istotniel® r6znia si¢ od 0s6b wykazujacych
postawe braku akceptacji pod wzgledem poczucia kontroli; osoby akcep-
tujace sie wykazuja wewnetrzne poczucie kontroli, podczas gdy osoby
nieakceptujace sie — zewnetrzne (rys. 22),

(3) osoby o postawie ambiwalentnej najczeéciej osiggaly Srednie wyniki na ska-
lach.

2,8
2,6 [ umiejscowienie
2,4 kontroli

2,2
2,0
1,8
1,6
1,4
1,2

1 10 T T 1
Postawa Postawa Postawa
akceptaciji ambiwalentna braku akceptaciji

Rys. 22. Postawy a umiejscowienie kontroli (na skali od 1 do 5, gdzie 5 — zewnetrzne umiej-
scowienie kontroli)

Zrédto: opracowanie na podstawie badania

13 Obliczenia przeprowadzone w modelu ANOVA (Test Bonferroniego) dla p < 0,05.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy nie mozna stwierdzi¢ zaleznosci przy-
czynowo-skutkowych. Interesujace natomiast byloby okreslenie tego, czy osoby
impulsywne, charakteryzujace si¢ takze niska wytrzymatoScia oraz zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli nie akceptuja swojej niepetnosprawnosci za sprawq ta-
kiej, a nie innej konstrukcji osobowosci, czy tez doSwiadczenia, zwigzane z naby-
ciem niepelnosprawnosci pociagnely za sobg zmiany w zakresie ich kompetencji
osobistych.

Opisana konfiguracja cech, charakteryzujaca osoby, ktdre nie potrafig zaakcepto-
wac wlasnej niepelnosprawnosci, wydaje si¢ zgodna z wymienionymi w rozdziale
wczebniejszym niektérymi aspektami wychowania. Mozna powiedzieé, Zze oba te
wymiary — wychowanie i kompetencje osobiste — s ze sobg nierozerwalnie splecio-
ne, wplywaja wzajemnie na siebie. Stad trudno ustali¢, ktéry z nich odgrywa nad-
rzedna role w uformowaniu sie okreSlonej postawy. Warto natomiast zauwazy¢, ze
niska wytrzymalo$¢ oraz wysoka impulsywno$¢, polaczone z brakiem zewnetrznej
struktury w postaci obowigzkéw i odpowiedzialnosci za wiasne decyzje, nie sprzy-
jaja uformowaniu sie postawy akceptacji wobec wlasnej niepetnosprawnosci.
Co wiecej, utrudniaja dostrzeganie wiasnej sprawczosci.

( 2\
Impulsywnosé * Niska impulsywnosé
+ /  Duza wytrzymato$é
- J * Wewnetrzne poczucie kontroli
e R
Wytrzymato$é
+
- J W Kai | ‘s
» Wysoka impulsywnos¢
s B — . Niska wytrzymatosé
Poczucie kontroli * Zewngtrzne poczucie kontroli
+
- J

Rys. 23. Postawy a wybrane aspekty kompetencji osobistych
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka
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2.2.5. Aspiracje i che¢ rozwoju a postawy
wobec wtasnej niepetnosprawnosci

Wyniki!4 badania wskazuja na to, ze zar6wno najwieksze aspiracje!®, jak i cheé
rozwoju'® wykazuja osoby, ktére akceptuja swoja niepelnosprawnosé. One tez
najczesciej deklarowaly, Ze maja poczucie, iz zrobily wszystko, co w ich mocy, aby
osiagna¢ to, do czego daza. Poczucia takiego nie maja ani osoby prezentujgce po-
stawe ambiwalentng, ani te, ktére nie akceptuja swojej niepetnosprawnosci (rys.
24). Mozna zatem powiedzie¢, ze postawa akceptacji samego siebie zwigzana jest
z wysokimi aspiracjami oraz deklaracja dalszego rozwoju.

3,4
3,2 O aspiracje L
[ cheé rozwoju
3.0 B poczucie, ze zrobito sig
juz wszystko
2,8 -
2,6 T
2,4 +—
2,2 —
2,0 T T
Postawa Postawa Postawa
akceptacji braku akceptaciji ambiwalentna

Rys. 24. Postawy a aspiracje, che¢ rozwoju oraz poczucie, ze zrobilo sie wszystko, ocenia-
ne na skali od 1 do 4

Zrédlo: opracowanie na podstawie badania

Interpretujac uzyskane wyniki warto powréci¢ do modelu przedstawionego na
wstepie, a dotyczacego odleglosci pomiedzy ,ja realnym” a ,ja idealnym”. Wyda-
je sig, ze aspiracje mozna traktowac jako przejaw pozytywnego patrzenia w przy-
szlod¢ oraz wiare w mozliwos¢ osiagniecia tego, co jest zawarte w ,,ja idealnym”.
Mozna przypuszczaé, ze osoby, ktére maja najwyzsze aspiracje (czyli akceptujace
réwniez swoja niepelnosprawnos¢) i wykazuja najwieksza cheé dalszego rozwoju,
beda mialy tez najwieksza motywacje do tego, by realizowaé swoje cele. Waznym
polem, na ktérym moga do tego dazy¢, jest aktywnos¢ zawodowa.

14 Obliczenia przeprowadzone w modelu jednoczynnikowej ANOVA dla p < 0,001.

15 Zmienna , aspiracje” rozumiana jest tutaj jako che¢ , postawienia na swoim”, odpornosé
na porazki oraz stawianie sobie trudnych i ambitnych celéw.

16 Zmienna ,,che¢ rozwoju” odnosita sie do stwierdzefh méwiacych o latwosci przystoso-
wania do nowych warunkéw oraz nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, a takze
umiejetnosci pracy w zespole i rozwigzywania konfliktéw.
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4 N « Wysoki .
Aspiracje ysokie aspiracje
+ * Duza che¢ rozwoju
Y, * Silnie rozwiniete poczucie,
< ze zrobito sig wszystko,
aby osiggnac¢ cel
Che¢ rozwoju y oslagna
+
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* Aspiracje na umiarkowanym

J/
- ~ /niskim poziomie
Poczucie, ze zrobito si¢ / * Umiarkowana/niska chec¢
juz wszystko, rozwoju
aby osiggngé  Umiarkowanie/stabo rozwiniete
poczucie, ze zrobito sig

zamierzony cel
_ + Y, wszystko, aby osiggna¢ cel

Rys. 25. Postawy a aspiracje i che¢ rozwoju
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

2.3. Podsumowanie

Jak wynika z powyzszych analiz, postawy wobec niepelnosprawnosci moga
przyjmowac rézne formy w zwiazku z wyksztalceniem, posiadanymi cechami
osobowosci czy tym, w jaki sposéb przebiegaly relacje miedzy osoba dotknieta
niepetnosprawnoécia a jej rodzicami.

Bardziej og6lne spojrzenie na te zmienne sugeruje, Ze waznym aspektem Zycia
osoby z ograniczona sprawnoscia, mogacym mie¢ wplyw na uksztaltowanie sie
i podtrzymywanie okre$lonej postawy wzgledem samego siebie, sa relacje z in-
nymi (kontekst spoteczny). Mozna doszukiwa¢ si¢ go w odniesieniu do zmiennych
demograficznych (stan cywilny, edukacja). O wadze relacji z innymi mozna wnio-
skowac takze w kontekscie czynnikéw zwigzanych z wychowaniem i osobowoscia.

Osoby bowiem, ktére wykazuja postawe akceptacji wobec wiasnej niepetno-
sprawnoéci, najczesciej sa w zwiazkach malzeniskich, skad mogg czerpa¢ wsparcie.
Odznaczaja si¢ dtuzszym okresem edukacji, co wskazuje na umiejetnos¢, a takze po-
trzebe podtrzymywania kontaktéw z innymi ludZmi. Ich niepelnosprawnoé¢ jest ra-
czej widoczna, nie dotyczy choroby psychicznej, ktéra moze wzbudza¢ lek otoczenia.
Osoby te maja takze cechy osobowodci, ktére mozna uwazac za akceptowane spotecz-
nie i utatwiajace kontakty z otoczeniem (niska impulsywnoé¢, wysokie aspiracje, che¢
rozwoju). Ogoélnie sa przygotowane do tego, by méc funkcjonowaé w satysfakcjonu-
jacy sposéb w relacjach z innymi — sa obowigzkowe i uporzadkowane.

Owa charakterystyka osob, ktére pozytywnie myéla o sobie i chca sie realizo-
wa¢é, powinna je predysponowaé do sprawnego funkcjonowania w Srodowisku
zawodowym. Czy jest tak w rzeczywisto$ci? Czy pozytywny obraz samego siebie
stanowi podstawe do podjecia aktywnodci zawodowej? W jaki sposéb osoby te
odnosza si¢ do pracy i czy chca pracowac? Na pytania te postaram si¢ odpowie-
dzie¢ w kolejnym rozdziale.



Rozdziat 3

Postawy wobec wiasnej niepetnosprawnosci
a aktywno$¢ zawodowa

3.1. Wprowadzenie

Jeden z czotowych socjologéw naszych czaséw Anthony Giddens (2007, s. 396)
pisze: , Pojecie pracy czesto kojarzy si¢ nam z trudzeniem si¢ — z zajeciem, ktdre
ograniczyliby$émy do minimum (...). W nowoczesnych spoleczenstwach posiada-
nie pracy jest wazne dla zachowania poczucia wlasnej wartodci”.

Anthony Giddens jako wazne aspekty pracy wymienia:

— Pieniadze - jako Zrédlo utrzymania;

—Poziom aktywnosci — mozliwo$¢ wykorzystania wtasnych umiejetnosci,
a takze , dania upustu swojej energii”;

— Urozmaicenie — praca jako alternatywa w stosunku do przebywania
w domu;

— Strukture czasu — uporzadkowanie planu dnia;

— Kontakty spoleczne — mozliwoé¢ poznawania ludzi, nawigzywania kon-
taktéw interpersonalnych;

— Poczucie wlasnej tozsamosci — zwigzane z poczuciem wlasnej wartosci
i przynaleznoéci do okreSlonej grupy zawodowej.

Zrédto: opracowano na podstawie Giddens, 2006

Aktywnos¢ zawodowa jest zatem nie tylko sposobem na zdobycie zabezpie-
czenia finansowego. Praca we wspoéiczesnym $wiecie jest waznym wymiarem zy-
cia, majacym wplyw na postrzeganie samego siebie. Osoba podejmujaca prace za-
wodowa ma mozliwo$¢ ,,sprawdzenia siebie” i swoich mozliwosci w kontakcie
z innymi ludZmi. Z tego wzgledu aktywno$¢ zawodowa mozna rozpatrywac ja-
ko element szeroko rozumianego planu rozwoju osobistego jednostki oraz ksztat-
towania czy podtrzymywania jej poczucia wlasnej tozsamosci. Z tej perspektywy
praca staje si¢ Zrédlem oceny wilasnych umiejetnoéci, waznym elementem obrazu
samego siebie.
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WypowiedZ osoby bliskiej na temat posiadania pracy przez osobe z ograni-
czong sprawnoscig oraz dostrzeganych réznic w zakresie jej funkcjonowania:

— Czy widzisz réznice w jego (meza) funkcjonowaniu w sytuacji, jak nie miat pra-
cy i jak ma prace? Pod jakimi wzgledami?

— Pod wszystkimi. (...) Ma satysfakcje, Ze nie jest pasozytem, ze zarabia. Pominguw-
szy satysfakcje, Ze wychodzi, sig spotyka, zZe nie jest jaki$ dzikus siedzqcy w domu.
On jest taki otwarty. Ma w pracy swoich przyjaciot. Sq tam radosci i smutki...
wiesz, czuje sig takim dowartosciowanym, petnym cztowiekiem.

Fragment wypowiedzi z wywiadu indywidualnego, przeprowadzonego
w ramach badania.
Kobieta, lat 31, wyksztalcenie wyzsze, zona osoby niedowidzacej.

Aktywnos¢ zawodowa we wspodlczesnym Swiecie, definiowanym w katego-
riach globalizacji, informacji oraz migracji, pojmowana jest inaczej anizeli chociaz-
by piecdziesigt lat temu. Wéréd najwazniejszych zmian wymienia si¢ miedzy
innymi: przejécie z teorii méwigcych o wyborze zawodu do teorii skoncentrowa-
nych na projektowaniu karier, gdzie procesy karier sa powtarzalne i odwracalne;
zréznicowanie $ciezek i proceséw przechodzenia z edukacji do rynku pracy,
gdzie granice sa coraz bardziej umowne (raczej mentalne anizeli geograficzne).
Jak pisze Augustyn Barika (2007): ,,Zmiana ta odzwierciedla przechodzenie od ka-
rier realizowanych w strukturach biurokratycznych w kierunku karier opartych
na indywidualistycznie postrzeganych Sciezkach rozwoju oraz karier, ktérych
granice organizacyjne ulegaja rozmyciu” (Baiika, tamze, s. 35).

Konsekwencjg tych zmian jest odejscie od , tradycyjnie” pojmowanych $ciezek
kariery, wytyczonych z gory i przewidywalnych (przynajmniej w stopniu, jaki wig-
zany jest z kariera w ramach okreslonego zawodu) na rzecz indywidualnie projek-
towanych Sciezek kariery, ktérych rozwdj obejmuje cale zycie. Zmiana ta pociaga
pewne konsekwencje réwniez dla oséb niepetnosprawnych. Obecne pojmowanie
kariery zawodowej opiera sie¢ bowiem na cigglych zmianach, przechodzeniu ze sta-
nu zatrudnienia w bezrobocie, z pracy do pracy, z niepelnosprawnosci w pelno-
sprawnos¢ (za: Banika, tamze, s. 24). Otwiera to pewne mozliwosci, ktére wpisane
sa W 6w nowy sposéb myslenia na temat kariery zawodowej. Zmiana sytuacji zy-
ciowej nie musi by¢ bowiem postrzegana jako katastrofa zawodowa, ale otworzenie
sie nowych mozliwosci i szansa na zdobycie nowych kwalifikacji. Owo projektowa-
nie wlasnej kariery zawodowej w kontekscie catego zycia i z uwzglednieniem r6z-
nych do$wiadczen, jakie jednostka napotyka, wymaga jednak od niej posiadania
pewnych kompetencji: checi rozwoju, motywacji oraz gotowosci do podejmowania
ryzyka i odpowiedzialnoéci za wlasne dziatanie.

Przechodzac do wynikéw naszego badania wazne jest, aby pamigtac o opisa-
nych powyzej zmianach w zakresie postrzegania i planowania kariery zawodo-
wej. Kontekst ten wnosi bowiem nowe spojrzenie na aktywno$¢ zawodowa osob
z ograniczong sprawnoscia, ktéra winna ,, wkomponowywac si¢” w szerszy plan
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rozwojowy, czyli — innymi stowy — stwarza¢ mozliwosci ksztattowania i podtrzy-
mywania pozytywnego obrazu samego siebie.

W przeprowadzonym badaniu wziely udzial osoby niepelnosprawne o réz-
nym statusie zawodowym:

1) pracujace w momencie przeprowadzania badania (okreslane dalej jako , ak-
tywne zawodowo pracujace”),

2) niepracujace w momencie przeprowadzania badania, ale aktywnie poszu-
kujace pracy (okreslane dalej jako: ,,aktywne zawodowo niepracujace”),

3) niepracujace, ktére deklarowaty, Ze nie poszukuja pracy (, bierne zawodowo”).

Osoby te prezentowaly zréznicowane postawy wzgledem wiasnej niepeino-
sprawnoéci. Wazny natomiast okazat sie zwigzek postawy akceptujacej z aktyw-
noscia zawodowa. Osoby aktywne zawodowo pracujace najczesciej (56% tej
grupy) prezentowaly postawe akceptacji (rys. 26). Postawa braku akceptacji do-
minowata natomiast wéréd oséb niepracujacych — zaréwno biernych zawodowo
(43%), jak i poszukujacych pracy (40% tej grupy). Ambiwalentny stosunek do
swojej niepelnosprawnoéci przejawialy przede wszystkim osoby bierne zawodo-
wo, czyli te, ktére nie poszukuja pracy.

100%
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80%
70% 27%
60% [ postawa braku akceptacii
10,
50% 25% [0 postawa ambiwalentna
40%
) 38% [0 postawa akceptacji
10,
30% 56%
20% 35%
10% 19%
0% T T 1
aktywni aktywni bierni
zawodowo, zawodowo, zawodowo
pracujacy niepracujgcy

Rys. 26. Postawy a status zawodowy
Zrédto: opracowanie na podstawie badania

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na obecno$¢ zwiazku pomiedzy
akceptacja wlasnej niepelnosprawnosci a aktywnoscia zawodowa w sensie zaréw-
no posiadania pracy, jak i jej poszukiwania. Trudno okredli¢ na podstawie przed-
stawionych wynikéw, w jaki sposéb dochodzi do ustalenia si¢ owej zalezno3ci, tzn.
czy akceptacja zwieksza szanse na uzyskanie pracy, czy tez fakt posiadania pracy
zwieksza poczucie wlasnej wartosci, a co za tym idzie — podnosi poziom samoak-
ceptacji. Zapewne mozna moéwié¢ tu o zwrotnym dzialaniu obu wymienionych
czynnikéw, tzn. akceptacji samego siebie oraz aktywnoSci zawodowe;j.
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Wyzszy poziom samoakceptacji prawdopodobnie ulatwia uzyskanie pracy,
natomiast fakt posiadania pracy wzmacnia samoocene
i ulatwia akceptacje wlasnej niepetnosprawnosci.

W tym miejscu mozna by pokusi¢ si¢ o prosta rekomendacje: praca nad samo-
akceptacja oraz podniesieniem poziomu akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci
pozwoli — w przypadku 0s6b z ograniczong sprawnoécia — na zwiekszenie ich ak-
tywnosci zawodowej. Czy jednak na pewno? Czy zaleznoé¢ ta jest taka prosta?
Bardziej wnikliwa analiza zdaje si¢ temu przeczy¢.

W dalszej czgsci niniejszego opracowania chcialabym skoncentrowac sie na py-
taniu bardziej precyzyjnym, a mianowicie — czy nalezy dazy¢ do aktywizacji za-
wodowej wszystkich 0s6b niepetnosprawnych? Czy aby na pewno ich zadowo-
lenie z zycia zalezy od aktywnosci zawodowe;j?

WSsréd oséb aktywnych zawodowo pracujacych jest bowiem znaczny odsetek
0s0b, ktdre nie akceptuja si¢ badZ maja problemy z pelna akceptacja wlasnej nie-
pemosprawnoéci (44% — postawa braku akceptacji oraz ambiwalentna — tacznie).
Z drugiej strony wérdd os6b biernych zawodowo oraz niepracujacych znajduja sie
jednak osoby, ktdre sie akceptuja. W dalszej czesci tego opracowania chcialabym
skoncentrowac si¢ na analizie zwigzkdéw pomiedzy postawami, statusem zawo-
dowym (aktywni zawodowo pracujacy, aktywni zawodowo niepracujacy, ale po-
szukujacy pracy, bierni zawodowo, czyli niepracujacy i nieposzukujacy pracy)
a ich obrazem samego siebie oraz zadowoleniem z Zycia.

Mozna przypuszczaé, ze zardwno osoby bierne zawodowo akceptujace sig, jak
i aktywne zawodowo nieakceptujace sig, stanowia krafice kontinuum na osi sa-
moakceptacji (rys. 27).

motywacja do dziatania

samoakceptacija

\/

/

Osoby aktywne zawodowo Osoby bierne zawodowo
Postawa braku akceptaciji Postawa akceptacji

Rys. 27. Samoakceptacja a poziom motywacji wéréd oséb biernych zawodowo, akceptuja-
cych wlasng niepelnosprawno$¢ oraz nieakceptujacych jej
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka na podstawie badania
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3.2. Obraz samego siebie jako zr6dto motywaciji

Aspiracje czesto traktowane sa w literaturze przedmiotu jako czeé¢ ,,ja idealne-
go” (Lukaszewski, 1974). Wiazane sg takze czesto z motywacja. Motywacja jest
jednak czym§ odrebnym w stosunku do aspiracji. Osoba moze mie¢ wysokie aspi-
racje oraz w pelni si¢ akceptowaé przy réwnoczeénie niskiej motywacji do dziata-
nia. W my$l teorii motywacji osiggnie¢ J. W. Atkinsona i N. F. Feathera (za: Lewo-
wicki, 1987), w ktérej rozréznia sie motywacje osiagnie¢ i motywacje unikania,
osoby o silnej motywacji osiagnie¢ zazwyczaj odznaczaja si¢ umiarkowanymi
aspiracjami. Podejmuja one zadania o $rednim poziomie trudnoéci, gdzie duze
jest prawdopodobiefistwo osiggniecia sukcesu. Osoby o stabej motywacji podej-
muja si¢ na ogét zadan bardzo tatwych albo bardzo trudnych (porazke w takim
wypadku tatwo jest uzasadnic).

Z rysunku 28 wynika, Ze najwigksze aspiracje maja osoby akceptujace swoja
niepetnosprawnoé¢. Wéréd nich zad — osoby, ktére sa aktywne zawodowo. Tuz
jednak za nimi plasuja sie¢ osoby poszukujace pracy oraz bierne zawodowo (ak-
ceptujace sig).

3,0
’s \\
2,8 .
akceptujacy
07 = = ambiwalentni
' —&— nieakceptujacy
2,6 = = = = — s
~
~
\ ~

25 ¢ =
2’4 . T . T . . 1

aktywni zawodowo aktywni zawodowo bierni

pracujgcy niepracujacy zawodowo

Rys. 28. Aspiracje (skala 1-4) a status zawodowy wéréd os6b prezentujacych rézne postawy
Zrédto: opracowanie na podstawie badania

Warto zatem zauwazy¢, ze wysokie aspiracje przejawiaja przede wszystkim
osoby akceptujace sie. Aktywno$¢ zawodowa stanowi natomiast czynnik pozosta-
jacy niejako w tle, jesli chodzi o aspiracje. Innymi stowy, mozna przypuszcza¢, ze
za uksztaltowaniem si¢ ,ja idealnego”, ktérego wyrazem sg aspiracje, kryje si¢
przede wszystkim akceptacja samego siebie. To, czy osoba z wysokimi aspiracja-
mi bedzie chciata je realizowaé w sferze zawodowej, jest natomiast odrebna kwe-
stia. Osoba akceptujgca sig, ale bierna zawodowo, charakteryzuje si¢ bowiem zna-
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czaco!” wyzszymi aspiracjami anizeli osoba aktywna zawodowo, ale wykazujaca
postawe braku akceptacji. Najgorzej za$ pod tym wzgledem wypadaja osoby bier-
ne zawodowo nieakceptujace sie.

A. Postawa akceptacji a motywacja do dzialania

Jesli przyjaé, ze aspiracje daja wyraz idealnemu wyobrazeniu ja (,ja idealne”),
natomiast za ocene ,ja realnego” przyja¢ poziom zadowolenia z siebie, ktéry tak-
ze byl mierzony podczas badania, to okazuje sig, ze:

Wysokim aspiracjom w przypadku oséb biernych zawodowo akceptujacych
sie towarzyszy wysokie zadowolenie z wlasnych umiejetnosci (rys. 29).

Postawa akceptaciji
3,00

2,95 O Aspiracje I

290 @ Zadowolenie z siebie

2,85

2,80 I

2,75 I

2,70 T T 1

aktywny zawodowo aktywny zawodowo bierny zawodowo
pracujacy niepracujgcy

Rys. 29. ,Ja realne” (zadowolenie z siebie) a ,,ja idealne” (aspiracje)
Zrédlo: opracowanie na podstawie badania

Wysokie aspiracje w przypadku oséb biernych zawodowo akceptujacych sie
w zestawieniu z duzym zadowoleniem z wlasnych umiejetnosci sugeruja, ze od-
legto$¢ pomiedzy ich ,,ja realnym” a ,,ja idealnym” jest mala, co w oczywisty spo-
s6b nie wyzwala w nich motywacji do dzialania. S one zadowolone z obecnego
stanu swoich kompetencji, akceptuja si¢ takimi, jakie sa, i nie daza do tego, by sta-
wia¢ sobie trudne i ambitne cele, moggce zmieni¢ 6w stan rzeczy.

Niskiej motywacji mozna dopatrywac sie takze wsréd oséb akceptujacych sie
pracujacych. Jak wynika z rys. 29, ich zadowolenie z samych siebie jest wyzsze niz
w przypadku oséb biernych zawodowo i ogélnie wykazujg one wyzsze aspiracje;
jednak rozbieznoé¢ pomiedzy stanem obecnym a pozadanym jest na tyle mala, iz
wydaje sig, ze nie wywotuje u tych oséb szczegdlnego napiecia motywacyjnego.
Mozna przypuszcza, ze realizuja si¢ one w pracy zawodowej, ktéra przynosi im
zadowolenie z siebie. Najwigkszgq motywacje maja osoby, ktére poszukuja pracy.
Ich zadowolenie z siebie istotnie odbiega od aspiracji, ktére, nalezy pamietaé, sa
do$¢ wysokie. Stawiaja sobie one ambitne cele i deklaruja wytrwaloé¢ w dazeniu
do ich realizacji.

17 Obliczenie istotnosci réznic za pomoca testu — jednoczynnikowa ANOVA dla p < 0,01.
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B. Postawa ambiwalentna a motywacja do dzialania

W odniesieniu do grupy oséb prezentujacych postawe ambiwalentng (rys. 30)
mozna zauwazy¢, ze najwieksza réznica pomiedzy stanem obecnym (zadowole-
nie z siebie) a aspiracjami dotyczy os6b poszukujacych pracy.
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Rys. 30. ,Ja realne” (zadowolenie z siebie) a ,,ja idealne” (aspiracje)
Zrédlo: opracowanie na podstawie badania

W ich przypadku jednak zadowolenie z siebie jest znaczaco wyzsze anizeli
poziom aspiracji. Rozbieznos¢ tego rodzaju, gdzie stan antycypowany jest nizej ce-
niony od obecnego, oddaje sytuacje opisang wczedniej w hipotetycznych konfigura-
gjach pomiedzy ,ja realnym” a ,ja idealnym” (patrz rozdziat 1.2.). W przypadku
tych os6b, ktére majg ambiwalentny stosunek do wiasnej niepelnosprawnosci, moz-
na przypuszczad, ze charakter owej rozbieznosci moze wywolywacé napiecie, jednak
trudno jest wnioskowac o kierunku tak wzbudzonej motywacji. By¢ moze kanalizo-
wana jest ona w kierunku ,,sztucznego” podtrzymywania wiasnej samooceny.

Podobny charakter rozbieznosci pomiedzy stanem obecnym (zadowolenie
z siebie) a antycypowanym (aspiracje) odnajdujemy wsréd oséb pracujacych.
W odniesieniu do obydwu grup mozna zastanawiac sie, czy obraz samego siebie
w tym przypadku (ambiwalencja w stosunku do wiasnej niepelnosprawnosci) jest
adekwatny i czy wyzwala on motywacje do dzialania czy tez moze do , przetrwa-
nia”. Bardziej szczegbtowe rozwazania na ten temat wychodza jednak poza ramy
niniejszego opracowania. Wydaje si¢ jednak, iz warto odnotowaé wystepowanie
u 0s6b z ograniczong sprawnoscia obrazu samego siebie, w ktérym zadowolenie
z obecnych umiejetnosci i wyksztalcenia (,ja realne”) przewyzsza aspiracje i cheé
stawiania sobie ambitnych celéw (,ja idealne”).

C. Postawa braku akceptacji a motywacja do dziatania

W przypadku oséb nieakceptujacych sie aktywnych zawodowo zauwazalna
jest mata odleglos¢ pomiedzy ich ,ja realnym” a ,ja idealnym” (rys. 31). Ogolnie
ich aspiracje oraz zadowolenie z siebie sa na doé¢ wysokim poziomie. Wydawac
sie jednak moze, Ze ich ,ja idealne” jest stabo uksztattowane. Aktywno$¢ zawodo-
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wa moze dawac im poczucie kompetencji i zadowolenia z siebie, nie stymuluje
jednak do rozwoju. Osoby te zdaja sie¢ moéwié: , wiele osiagnalem (wysokie zado-
wolenie z siebie) jak na kogos, kim jestem (brak samoakceptacji) i nie mam wigk-
szych aspiracji (brak motywacji do dziatania)”.
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Rys. 31. ,Ja realne” (zadowolenie z siebie) a ,ja idealne” (aspiracje)
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka na podstawie przeprowadzonego badania

Inna sytuacja wystepuje w przypadku oséb poszukujacych pracy oraz bier-
nych zawodowo. Mozna powiedzie¢, ze ich obraz samego siebie jest adekwatny
i motywujacy do dziatania (aspiracje przewyzszaja poziom zadowolenia z siebie),
lecz najmniej optymistyczny. Sposréd wszystkich badanych maja one najgorsze
zdanie na temat wlasnych kwalifikacji, umiejetnosci, a takze najnizsze aspiracje.
Wprawdzie osoby te chcialyby realizowaé swoje zamierzenia, jednak brak akcep-
tacji samego siebie oraz stosunkowo niska samoocena moze im to powaznie
utrudniaé.

Poczucie wlasnej wartosci jako kombinacja réznicy pomiedzy ,ja real-
nym” a ,ja idealnym” oraz wagi przypisywanej danemu obszarowi kom-
petencji

Zgodnie z koncepcja Susan Hunter (1999), ktéra poparta zostala liczny-
mi badaniami na ten temat, poziom samooceny, a zatem takze akceptacja
samego siebie, wynika z kombinacji dwdch czynnikéw: po pierwsze wiel-
kosci réznicy pomiedzy stanem obecnym a wyobrazonym; po drugie wagi,
jaka przypisywana jest danemu obszarowi ,ja”, czyli tego, na ile okre$lona
domena jest istotna i jakie zajmuje miejsce w konstelacji ,,ja” (centralne badz
peryferyczne). Z ustalen, jakie poczynila autorka w czasie przeprowadzo-
nych przez siebie badan (Harter, tamze), wynika, Ze relatywnie niska samo-
ocena dotyczy oséb, ktére nie maja wystarczajacych kompetencji badz wia-
snoSci w obszarach, uwazanych przez nie za wazne. Przykladowo u osoby,
dla ktdrej aktywno$é zawodowa jest bardzo wazna, a réwnoczednie nie ma
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ona pracy, mozna spodziewac sie niskiej samooceny. Z obserwacji tych wy-
nikaja wazne implikacje praktyczne: praca nad pozytywnym obrazem sa-
mego siebie oraz wlasna samoocena, aby byla skuteczna, musi odnosi¢ sie
do kluczowych i waznych dla jednostki obszaréw ,ja”.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze najwieksza motywacje do dzialania,
ujmowang w kategoriach rozbieznoéci pomiedzy ,ja realnym” a ,ja idealnym”,
wykazuja osoby poszukujace pracy, ktére sie akceptujg (rys. 32). Duze napiecie
motywacyjne moga odczuwac takze osoby poszukujace pracy i majace ambiwa-
lentny stosunek do swojej niepelnosprawnosci. Ich wizerunek samego siebie wy-
daje si¢ jednak nieadekwatny z uwagi na to, Ze zadowolenie z siebie przewyzsza
w ich przypadku aspiracje. Najmniejsza motywacje do dziatania mozna za$ przy-
pisa¢ z jednej strony osobom, ktére nie akceptuja sie i pracuja badZ poszukuja pra-
cy, z drugiej — akceptujacym sig, lecz biernym zawodowo badZ pracujacym.
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Rys. 32. Poziom motywacji do dzialania u oséb prezentujacych odmienne postawy oraz
status zawodowy
Zrédlo: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka na podstawie badania

W tym miejscu mozna zastanowic sig, jak odpowiedzie¢ na pytanie sformuto-
wane w tytule ksigzki: ,Od samoakceptacji do aktywnosci”? Czy samoakceptacja
wystarczy, aby podja¢ dzialanie? W kontekécie powyzszej analizy wtasciwa odpo-
wiedZ jest przeczaca.

Akceptacja samego siebie i wlasnej niepelnosprawnosci nie zawsze mu-
si motywowac do dzialania, przynajmniej w obszarze sfery zawodowe;j.
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Z drugiej za$ strony, samoakceptacja stanowi dobry punkt wyjscia dla tych,
ktérzy poszukuja pracy.

3.3. Aktywnos$¢ zawodowa a zadowolenie z zycia

W tym rozdziale chcialabym oméwié ogélny poziom zadowolenia z zycia
u 0s6b o zréznicowanym statusie zawodowym, majacych odmienne postawy wo-
bec wlasnej niepelnosprawnosci.

Aspiracje, ujete przeze mnie wczeéniej jako wyraz ,ja idealnego”, uwazane sa
takze za kryterium oceny wlasnego zycia oraz dobrostanu (np. Michalos, 1985).
Rosna, kiedy podnosi sie poziom Zycia, maleja za$ w sytuacji jego pogorszenia sie.
Aspiracje mozna uzna¢ za co$ w rodzaju barometru jako$ci zycia, ktéry rzadzi sie
ogdlnym prawem, formulowanym w jezyku potocznym w stowach: ,, W miare je-
dzenia apetyt roénie”.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna powiedzie¢, ze zadowoleniem
z zycia powinny cieszy¢ sie przede wszystkim osoby akceptujace sig, poniewaz to
wlasnie one wykazuja najwyzszy poziom aspiracji. Aby to sprawdzi¢, odniostam
sie do zmiennej ,,zadowolenie z zycia”. Wszystkim respondentom zadawane by-
o nastepujace pytanie: ,Jak ocenia Panfi swoje dotychczasowe Zycie, czy mogh(a)by
Panfi powiedziec, Ze byto ono...?” (ocena na skali od 1 do 7, gdzie 7 — wspaniale, 1 -
okropne). Rozklad $rednich ocen przedstawia rys. 33.
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Rys. 33. Zadowolenie z zycia i status zawodowy wéréd oséb prezentujacych rézne posta-
wy wobec wlasnej niepetnosprawnosci
Zrédto: opracowanie na podstawie badania

Z rys. 33 wynika, Ze zadowolenie z Zycia oceniane bylo przez zdecydowana
wigkszos¢ respondentéw zawsze powyzej Sredniej, oznaczajacej: ,,ani dobrze, ani
zle”. Najbardziej pozytywnie ocenity swoje zycie osoby prezentujace postawe ak-
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ceptacji. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze najwieksze zadowolenie z zycia dekla-
rowaly osoby akceptujace swoja niepelnosprawnoé¢ bez wzgledu na status zawo-
dowy. Najmniej z zycia zadowolone sa natomiast osoby, ktdre si¢ nie akceptuja.
Tutaj jednak warto zaznaczy¢, Ze najnizej ocenialy swoje zadowolenie z zycia oso-
by, ktdre sa bierne zawodowo.

Osoby bierne zawodowo, a do tego wykazujace negatywna postawe
wzgledem wlasnej niepetnosprawnosci, okazaly sie najbardziej niezado-
wolone ze swojego zycia oraz obrazu samego siebie.

Wydaje sig, ze brak aktywnosci zawodowej w ich przypadku moze stanowic¢
dodatkowy czynnik negatywnie wptywajacy na ich samopoczucie oraz samooce-
ne. Latwo bowiem zauwazy¢, ze sam fakt posiadania pracy w przypadku oséb
nieakceptujacych sie znaczaco podnosi ocene zadowolenia z zycia. Osoby aktyw-
ne zawodowo akceptujace sie, podobnie jak bierne zawodowo akceptujace sie,
wykazuja zaréwno wysokie aspiracje, jak i wysokie zadowolenie z siebie i swoje-
go zycia. Z uwagi na to, ze odleglo$¢ pomiedzy ich ,ja realnym” a , ja idealnym”
nie wzbudza w nich szczegblnego napiecia, ktére mialoby stanowi¢ motywacje do
dzialania, mozna przypuszczac, ze osobom tym ,jest dobrze w miejscu, w ktérym
sie znajduja”: osobom pracujacym w pracy, osobom niepracujacym i nieposzuku-
jacym pracy by¢ moze na niwie rodziny badZz w innym obszarze zycia.

Z obserwacji tej mozna wysnu¢ ogdlny wniosek:

Samoakceptacja sprzyja wysokim aspiracjom oraz zadowoleniu z zy-
cia — bez wzgledu na posiadanie pracy.

Jesli brakuje samoakceptacji — praca moze by¢ czynnikiem podnosza-
cym poziom zadowolenia z zycia.

3.4. Przyczyny niepodejmowania pracy

Na koniec chcialabym uzupelni¢ powyzsze analizy o najczesciej podawane
przyczyny niepodejmowania pracy. W ramach przeprowadzonego badania
osoby niepracujace, a zatem bierne zawodowo oraz aktywne, ale niepracujace,
proszone byly o wymienienie trzech najwazniejszych powodoéw, dla ktérych nie
pracuja. Pytanie brzmiato nastepujaco:

Ludzie z rézinych przyczyn nie pracujg. Prosze powiedzieé, jak jest
w Pana(i) przypadku.

Dlaczego Pan(i) nie pracuje? Prosze poda¢ trzy najwazniejsze powody.
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Najczesciej podawane przyczyny niepodejmowania pracy przez osoby niepel-
nosprawne niepracujace to:

1) choroba i stan zdrowia (23% odpowiedzi),
2) brak pracy (9% odpowiedzi),
3) brak ofert pracy dla os6b niepelnosprawnych (6% odpowiedzi).

W przypadku o0séb biernych zawodowo akceptujacych i nieakceptujacych sie
mozna bylo jednak zauwazy¢ pewne réznice. Wprawdzie zaréwno jedne, jak
i drugie, podobnie do ogétu 0séb niepracujacych, za najwazniejsza przyczyne po-
dawaly , stan zdrowia” (43% oraz 49% — odpowiednio). Osoby bierne akceptujace
sie w drugiej i trzeciej kolejnosci wymienialy jednak , fakt kontynuowania nauki”
(14%) oraz ,brak potrzeby podejmowania pracy” (13%), podczas gdy osoby bier-
ne zawodowo nieakceptujace sie: ,niepelnosprawnoé¢ uniemozliwia podjecie
pracy” (10% odpowiedzi) oraz , brak pracy dla os6b niepelnosprawnych” (9% od-
powiedzi) (rys. 34). W przypadku oséb niepracujacych, ale aktywnych zawodo-
wo, czyli poszukujacych pracy, najczesciej podawana przyczyna niepodejmowa-
nia pracy byt , brak ofert pracy dla oséb niepelnosprawnych”.

Osoby poszukujace pracy (aktywne zawodowo) i nieakceptujace sie
réznity sie od 0séb akceptujacych sie tym, Ze — podobnie jak osoby bier-
ne zawodowo - podkreslaty fakt ztego stanu zdrowia.

Bierni zawodowo - akceptujacy vs nieakceptujacy

Choroba
i zly stan zdrowia
(43%)

Choroba
i zly stan zdrowia
(43%)

,Mtody
absolwent,
jeszcze sig uczg”
(14%)

,Niepetnosprawnos¢
uniemozliwia
podjecie pracy”
Osoba bierna (10%)

zawodowo,
prezentujgca
postawe
braku N
akceptacji

Osoba bierna
zawodowo,
prezentujgca
postawe
akceptacji

»Brak potrzeby
podejmowania
pracy”
(13%)

~Brak pracy
dla oséb

niepefnosprawnych”

(9%)

Rys. 34. NajczeSciej wymieniane powody niepodejmowania pracy
Zrédto: Opracowanie na podstawie badania
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Poszukujacy pracy - akceptujgcy vs nieakceptujacy

Brak ofert
pracy dla oséb
niepetnosprawnych
(25%)

Brak ofert
pracy dla oséb
niepetnosprawnych
(25%)

Brak pracy
W miejscu
zamieszkania
(13%)

Stan zdrowia

(17%)

Osoba Osoba .
aktywna aktywna ‘
zawodowo, zawodowo,
niepracujgca, niepracujaca, | “.

prezentujgca N . prezentujgca N .
postawe * Bezrobocie, postawe . Bezrobocie,
akceptacji sytuacja braku sytuacja
na rynku pracy akceptacji na rynku pracy

(19%) (19%)

Rys. 35. Najczesciej wymieniane powody niepodejmowania pracy
Zrédlo: opracowanie na podstawie badania

Z powyzszej analizy wynika, Ze w odczuciu 0séb z ograniczong sprawnoscia,
ktére nie pracuja, najwiekszg bariera w podjeciu pracy jest ich stan zdrowia. Po-
wod ten akcentowany jest w szczegdlnoéci przez osoby nieakceptujace swojej nie-
pelnosprawnoéci, ale takze przez bierne zawodowo, ktére wykazuja postawe ak-
ceptacji. Fakt ten moze by¢ réznie interpetowany.

Jedna z interpretacji moze by¢ obserwacja poczyniona w ramach niniejszego
opracowania, wskazujaca na to, ze osoby nieakceptujace si¢ to w wigkszosci oso-
by z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (patrz rozdziat ,Cechy
niepelnosprawnosci”). Akcentowanie zwlaszcza tego powodu, jesli chodzi
o niepodejmowanie pracy, moze takze $wiadczy¢ o silnej koncentracji na nie-
pelnosprawnosci, jako centralnym aspekcie obrazu wlasnej osoby.

Wydaje sie, ze w przypadku oséb biernych zawodowo choroba moze by¢ za-
réwno czynnikiem, ktéry obiektywnie uniemozliwia sprawne funkcjonowanie
w Srodowisku zawodowym (np. czeste pobyty w szpitalu, trudnosci w komuni-
kaciji itp.), jak i rodzajem wymoéwki.

Ostatnia z interpretacji moze odnosi¢ si¢ do oséb biernych zawodowo, ktére ak-
ceptujg swoja niepelnosprawnos¢, zwlaszcza jezeli weZmie sie pod uwage wymie-
niane przez nie powody, dla ktérych nie podejmuja aktywnosci zawodowej (dla
przypomnienia: ,brak potrzeby podejmowania pracy”, ,jeszcze si¢ ucze”).
W przypadku oséb aktywnie poszukujgcych pracy oraz akceptujacych wiasna nie-
pelnosprawnoé¢ podawane powody mialy charakter ,zewnetrzny”. Powolywaty
sie one na ogodlnie niekorzystna sytuacje na rynku pracy, jak réwniez brak odpo-
wiedniej oferty pracy dla oséb niepelnosprawnych. Dla tej grupy oséb stan zdro-
wia nie stanowi powaznej bariery uniemozliwiajacej podjecie pracy zawodowej.
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3.5. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza pozwala spojrze¢ na osoby niepelnosprawne jako
grupe bardzo zréznicowang zaré6wno pod wzgledem postrzegania swojej niepet-
nosprawnoéci, jak i pod katem motywacji do podejmowania pracy oraz ogélnego
zadowolenia z zycia. Z jednej strony dostrzec mozna istotny zwigzek pomiedzy
akceptacja wlasnej niepelnosprawnoéci a aktywnoscia zawodowa (wigkszoéé
0s6b pracujacych zawodowo wykazuje postawe akceptacji). Z drugiej natomiast
okazuje sig, Ze zadowolenie z zycia wynika przede wszystkim z postawy akcep-
tacji samego siebie. Praca zawodowa jest czynnikiem, ktéry moze to zadowole-
nie wzmacniac.

W wyniku badania zarysowaly sie dwa ,typy idealne”, ktére, jak sie¢ wydaje,
stanowia forme wyjéciowa dla pozostalych konfiguracji zmiennych, majgcych
zwiazek z postawami wobec wlasnej niepelnosprawnosci. Wyréznione typy
w swojej skrajnej formie najbardziej odpowiadaja postawie akceptacji w odniesie-
niu do oséb aktywnych zawodowo, z drugiej za$ strony — postawie braku akcep-
tacji w sytuacji biernoéci zawodowej. Pierwszy typ przedstawia ,pozytywny
krag”, czyli konfiguracje zmiennych, ktére w istotny sposéb podnosza zadowole-
nie z zycia (rys. 36). Drugi z rysunkéw przedstawia natomiast konfiguracje zmien-
nych zwigzanych z obnizeniem oceny zadowolenia z Zycia. Analogicznie mozna
6w uklad zmiennych nazwac ,negatywnym kregiem” (rys. 37).

Wysokie aspiracje Aktywnosc
Pozytywny wizerunek zawodowa

Postawa < Zadowolenie
akceptacji z zycia
Wychowanie + 1

Osobowos¢ + ‘J, Fundament

Relacje z innymi +

Rys. 36. ,,Pozytywny krag”: konfiguracja zmiennych wptywajaca na podwyzszenie pozio-
mu zadowolenia z Zycia
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka
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Z badania wiadomo jednak, ze pomiedzy owymi idealnymi typami znajduje
sie szerokie spectrum réznych konfiguracji, ktére takze moga prowadzi¢ do zado-
wolenia z zycia badz jego braku. Istotnym elementem owej konfiguracji sa czyn-
niki nazwane ,fundamentem” (wychowanie, osobowos¢, relacje z innymi), ktére
stanowia punkt wyjscia dla ksztaltowania si¢ okre$lonej postawy. To od nich za-
lezy, w jaki spos6b osoba bedzie funkcjonowala w dorostym zyciu, w $rodowisku
zawodowym oraz otoczeniu spotecznym. Czynniki te juz od najmiodszych lat
wplywaja na uksztaltowanie si¢ okreSlonej postawy wzgledem samego siebie, na
poziomie emocji, wiedzy oraz zachowania.

Niskie aspiracje Biernosé
Negatywny zawodowa
wizerunek ,ja”
Postawa < Niskie zadowolenie
braku akceptacji z zycia

Wychowanie —

Osobowos¢ - Fundament

Relacje z innymi —

Rys. 37. ,Negatywny krag”: konfiguracja zmiennych wplywajaca na obnizenie zadowole-
nia z zycia
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

Z drugiej strony mozna przyjac jednak, ze bez wzgledu na to, czy owe funda-
menty sa mocne czy chwiejne, dodwiadczenie zwigzane z nabyciem niepelno-
sprawno$ci moze nimi wstrzasna¢. U jednych oséb ,,dochodzenie do siebie” i re-
konstrukcja wizerunku wlasnego ,ja” moze trwaé krétko, podczas gdy u innych
dtuzej, niezmiennie jednak wprowadza , zamet psychiczny”, ktéry moze objawiac
sie ambiwalentnym stosunkiem do wtasnej niepelnosprawnosci. Stad wydaje sie,
ze warto, aby pomiedzy tymi dwoma ,,typami idealnymi” naszkicowac jeszcze je-
den krag, ktéry mozna nazwa¢ , kregiem posrednim”, badz bardziej adekwatnie
do tematu obrazu samego siebie — , krzywym zwierciadtem”. Odnosi si¢ on do po-
stawy ambiwalentnej (rys. 38).
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Nieadekwatny Poszukiwanie
wizerunek ,.ja” pracy

Postawa < Zachwiane poczucie
ambiwalentna zadowolenia z zycia
Wychowanie +/- 1

Osobowos$¢ +/- J Fundament

Relacje z innymi +/-

Rys. 38. ,Krzywe zwierciadlo”: konfiguracja zmiennych wptywajaca na zachwianie zado-
wolenia z Zycia
Zrédto: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

Schemat zamieszczony na rys. 38 wymaga komentarza. Jak widaé, obrazuje on
sytuacje, w ktdrej punktem wyjécia moze by¢ zaréwno mocny, jak i staby funda-
ment. Kluczowym aspektem jest natomiast ambiwalentna postawa wzgledem
wlasnej niepetnosprawnosci, ktéra wiaze sie¢ z nieadekwatnym wizerunkiem sa-
mego siebie (,,ja realne” wyzej oceniane niz , ja idealne”). W przypadku tych oséb
opisany stan moze pelnié¢ funkcje ochronng ,,ja”, pozwala¢ na zachowanie poczu-
cia wlasnej wartosci, ktére niezbedne jest do tego, aby uksztaltowaé nowe ,ja ide-
alne”. Wydaje sie, ze u tych oséb niemoznoé¢ znalezienia pracy jest czynnikiem,
ktéry dodatkowo obniza poziom zadowolenia z Zycia.

W kontekécie powyzszych rozwazah mozna zastanowic¢ sie nad rola aktywno-
Sci zawodowej: czy jest ona jedyna droga zdobycia szczeScia i czerpania zadowo-
lenia z zycia w przypadku oséb niepelnosprawnych? Otrzymane wyniki wydaja
sie przynajmniej w czesci temu przeczy¢. Wérdd oséb biernych zawodowo réw-
niez mozna odnaleZ¢ osoby, ktére nie ustepuja pod wzgledem oceny zadowolenia
z zycia osobom pracujacym. Nie mozna negowac doniostej roli aktywnosci zawo-
dowej w procesie ksztaltowania wizerunku samego siebie, z drugiej jednak stro-
ny, czy monotonna praca, niezgodna z posiadanymi przez osobe niepetnospraw-
na kwalifikacjami oraz jej osobistymi aspiracjami, rzeczywiscie korzystnie
wplynie na jej samooceneg?



Rozdziat 4

Rekomendacje

4.1. Wprowadzenie

W tytule ksigzki zostato sformutowane pytanie: ,Od samoakceptacji do aktyw-
nosci?”. W rzeczy samej, jesli chodzi o aktywnos¢ zawodowy, istnieje silny zwigzek
pomiedzy akceptacja wlasnej niepelnosprawnosci a byciem czynnym zawodowo.
Gdyby natomiast zadaé pytanie, czy aktywno$¢ zawodowa jest warunkiem zado-
wolenia z Zycia, odpowiedZ bylaby przeczaca. Z przeprowadzonej analizy wynika,
ze aby by¢ szczeSliwym, najpierw trzeba zaakceptowac siebie. Aktywnos¢ zawodo-
wa moze natomiast by¢ waznym czynnikiem, ktéry wzmacnia zadowolenie z Zycia.
W tym kontekscie nasuwajq si¢ pewne zalecenia, ktére moga by¢ skierowane do
specjalistow zajmujacych sig¢ rehabilitacja 0séb z ograniczong sprawnoscia, a takze
do ich rodzin.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze osoby z ograniczong sprawnoscig no-
sza w sobie r6zne przekonania na swoéj temat, ktérym towarzysza odmienne emo-
cje. Sposéb, w jaki postrzegaja siebie, rzutuje na relacje z innymi. Otoczenie moze
postawe te wzmacnia¢ badz ostabia¢, dzialajac w sposéb podobny do lustra. Wie-
le jednak zalezy od samej jednostki, od tego, jakie sygnaly na swoj temat bedzie
wysylaé pod adresem innych oséb ze swojego otoczenia. Mozna tu zatem méwic
o dzialaniu mechanizmu sprzezenia zwrotnego badz — uzywajac bardziej metafo-
rycznego poréwnania — odbicia w lustrze, ktérym jest otoczenie zewnetrzne.

WypowiedZ osoby z ograniczona sprawno3cig, obrazujgca metafore
lustra:

(...) inni ludzie akceptujq osoby niepetnosprawne pod tym warunkiem, jezeli
osoby niepetnosprawne akceptujq siebie. Bo nie da sig ukryc. .. jest taka zaleznoéé...
co cztowiek do siebie czuje i jak sig do siebie odnosi samego, to inni ludzie go takim
postrzegajq.

Fragment wypowiedzi z wywiadu indywidualnego, przeprowadzonego
w czasie badania.
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Wydaje sie¢ zatem, ze brak intencjonalnego dziatania otoczenia na rzecz prze-
rwania tego ,negatywnego kregu” (patrz rozdziat poprzedni), ktéry moze otacza¢
osobe z ograniczong sprawnoécia, nie przyniesie zmiany postawy. Na rysunku 39
zaznaczono obszary, ktére mozna nazwac lustrami. Kazde z przedstawionych lu-
ster odpowiada innemu rodzajowi interwencji. W odniesieniu do kazdego lustra
moze zosta¢ podjeta interwencja, majaca na celu podwyzszenie poziomu samoak-
ceptacji, a tym samym zadowolenia z zycia.

Lustro Il Lustro Il
- Lekarze, psychologowie, - Doradcy zawodowi
terapeuci

Dostosowanie

pracy
do kwalifikacji

Praca
nad adekwatnym,
pozytywnym
wizerunkiem
Hja”

Poszukiwanie
alternatywnych
obszarow
rehabilitacji

Wychowanie

Lustro | Osobowosé

- Rodzice

Lustro IV
- Doradcy zyciowi

Relacje z rodzicami

Rys. 39. Obszary wymagajace interwencji
Zrédlo: opracowanie Dorota Wiszejko-Wierzbicka

4.2. Zalecenia dla rodzicéw

Fundamentem wizerunku samego siebie jest wczesna socjalizacja oraz wy-
chowanie. Bez wzgledu na to, czy osoba urodzita si¢ z niepelnosprawnoscia czy
ja nabyla, fundamenty te stanowia rodzaj ,,szczepionki”, ktéry osoba wynosi na
cale swoje zycie z domu rodzinnego. Jest to tez punkt wyjscia do samoakcepta-
qji. Stad nie sposéb przecenié roli rodzicéw, ktérzy jako najblizsze otoczenie mo-

ga ,zaszczepi¢” pozytywna postawe poprzez odpowiednie wychowanie i obda-
rzanie dziecka akceptacja. Z przeprowadzonego badania wynika, Ze osoby,
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ktére w dziecifistwie miaty dobre relacje z rodzicami (przynajmniej tak je wspo-
minaja z perspektywy swojego dorostego zycia) i ktére rodzice traktowali
w sposéb partnerski i odpowiedzialny — maja wigksze szanse na zaakceptowa-
nie swojej niepetlnosprawnosci. Wszystkie te aspekty wychowania wskazuja na
potrzebe uczenia dzieci — juz od najwczeéniejszych lat zycia — budowania kon-
struktywnych relacji z innymi oraz odpowiedzialnosci za wlasne dzialanie.
Obydwa z wymienionych aspektéw wychowania moga ulatwi¢ wchodzenie
w zwiazki partnerskie oraz funkcjonowanie w sferze zawodowej czy w relacjach
spolecznych.

f Lustro I: Rodzice \\

+* starajcie sie traktowaé dziecko w sposéb partnerski, tzn. budujcie w nim poczucie
wlasnej wartosci poprzez stawianie przed nim wyzwar i wyznaczanie obowigzkow

CEL: dazenie do wzbudzenia aspiracji

% uczcie, w jaki sposéb tworzy¢ satysfakcjonujace relacje z ludZzmi, aby w przyszio-
Sci potrafilo nawigzywac kontakty

CEL: budowanie zwigzkéw partnerskich, zakladanie wlasnej rodziny
+ dajcie dziecku mozliwo$¢ ksztalcenia sie i przebywania wéréd rowiednikéw
CEL: budowanie relacji z innymi, nawiazywanie kontaktéw

% akceptujcie swoje dziecko

&EL: ksztaltowanie pozytywnego wizerunku samego siebie

L

4.3. Zalecenia dla lekarzy, psychologow,
terapeutéow

Drugie z luster (patrz rys. 39) odnosi si¢ do pracy nad akceptacja wlasnej niepel-
nosprawnosci. Z badania wynika, ze na brak akceptacji wlasnej niepelnosprawno-
ci badZ ambiwalentny do niej stosunek narazone sa przede wszystkim osoby
dotkniete chorobg psychiczna, a takze impulsywne i wrazliwe, o niskiej wytrzy-
malosci. To wladnie one stanowig grupe ryzyka. Choroba psychiczna wzbudza
wiele negatywnych emocji w otoczeniu, co prawdopodobnie powoduje, ze wia-
$nie ta grupa oséb niepelnosprawnych jest najbardziej odtracona przez reszte spote-
czefistwa. Mechanizm ten dodatkowo moze utrudnia¢ akceptacje wlasnej niepet-
nosprawnosci. Wydaje sie zatem, ze intencjonalne dzialanie czy tez interwencja
w zakresie budowania pozytywnego wizerunku samego siebie powinny by¢ —
w przypadku oséb dotknietych choroba psychiczng — inicjowane w pierwszej ko-
lejnosci przez lekarzy i terapeutow.
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Z naszego badania wynika, ze negatywny obraz samego siebie prezentuja
w wigkszoSci osoby majace orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
Niepelnosprawnos¢ w przypadku tych os6b moze stanowi¢ powazna obiektyw-
na przeszkode w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym i zawodowym. Nie moga
one liczyé na ,pozytywne wzmocnienia”, ktérych prawdopodobiefistwo pojawie-
nia sie zwieksza obecno$¢ w réznych kontekstach spotecznych. Stad ewentualne-
go Zrédla pomocy nalezaloby poszukiwaé¢ wsréd personelu medycznego.
W zwiazku z tym zasadne wydaje si¢ uwrazliwienie srodowiska lekarskiego na
wage kondycji psychicznej, w jakiej znajduje sie osoba z ograniczong sprawnoscia.
Nalezy zwréci¢ uwage na przygotowanie lekarzy, ktérzy w niektérych przypad-
kach sa ich jedynym kontaktem ze $wiatem zewnetrznym, w zakresie udzielania
. pierwszej pomocy psychologicznej”.

Rola lekarzy oraz psychologéw w budowaniu akceptacji dla niepetnosprawno-
Sci jest takze bardzo duza w kontekscie udzielania ,, pierwszej pomocy” zaréwno
osobie, ktorej sprawnos¢ wlasnie ulegla ograniczeniu (np. wskutek nieszczesliwe-
go wypadku), jak i jej rodzinie. Postawa lekarza oraz udzielone przez niego infor-
macje moga stanowi¢ punkt wyjécia do uruchomienia procesu akceptacji wlasnej
niepelnosprawnosci.

Nie spos6b przecenié¢ takze roli specjalistéw (lekarzy, psychologéw, terapeu-
tow) w zakresie udzielania wsparcia i ,, pierwszej pomocy” w stosunku do rodzi-
cOw dzieci z wrodzona badZz nabyta niepelnosprawnoscia (szczegdlnie, jesli naby-
wana jest w okresie dorastania). Pomoc rodzicom ze strony specjalistéw moze
sprzyja¢ przywrdceniu zachwianej réwnowagi oraz nakierowaniu na odbudowe
(badZ budowe od momentu samych narodzin dziecka) pozytywnego wizerunku
samego siebie. W przeciwnym razie, brak okazywanej akceptacji ze strony rodzi-
cow, jako oséb stanowiacych bezposrednie Zrédlo ksztaltowania sie wizerunku
samego siebie (Lustro I), moze skutkowaé postawa braku akceptacji u dziecka.

’f Lustro II: lekarze, psychologowie, terapeuci N

% zwracajcie szczegblng uwage na osoby dotkniete chorobg psychiczng, a takze te,
ktére odznaczaja sie wysoka impulsywnoscia

CEL: praca nad akceptacja niepelnosprawnosci oraz poczuciem kontroli

% badZcie gotowi na udzielenie , pierwszej pomocy psychologicznej” dla oséb, kt6-
re wiladnie nabyly niepelnosprawnosé¢, oraz ich rodzin

CEL: uruchomienie procesu prowadzacego do akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci

% nie koncentrujcie sie wylgcznie na fizycznych aspektach niepelnosprawnosci, nie
zapominajcie o psychicznej kondycji pacjenta, dla ktérego jestedcie niekiedy jedy-
nym kontaktem ze §wiatem zewnetrznym

CEL: wsparcie psychologiczne 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w da-

K zeniu do samoakceptacji /
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4.4. Zalecenia dla doradcow zawodowych
I rehabilitantow

Srodowisko zawodowe jest waznym kontekstem rehabilitacji. Wynika to z te-
g0, iz odnosi si¢ ono do réznych aspektéw funkcjonowania cztowieka. Pozwala
ksztattowac i wykorzystywac¢ réznorodne kompetencje: samodzielnosci, odpo-
wiedzialnoéci, wspétpracy, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktéw interpersonal-
nych itp. Aktywno$¢ zawodowa jest sfera odgrywajaca role lustra, w ktérym
mozna dostrzec wlasne mocne i stabe strony. Kontekst pracy zawodowej stwarza
wiele okazji do redefinicji obrazu ,ja”. Trzeba jednak wzia¢ pod uwage to, Ze mo-
ze zadziala¢ zaréwno w kierunku pozytywnym (jak z naszego badania wynika —
najczesciej samoakceptacja wiaze sie z aktywnodcia zawodowa), jak i negatyw-
nym. Praca zawodowa nieadekwatna do aspiracji oraz kwalifikacji moze obniza¢
poziom zadowolenia z Zycia, a takze negatywnie wplywac na proces akceptacji
samego siebie. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wtedy, gdy pogorszenie sie¢ warunkéw
pracy wynika z faktu nabycia niepelnosprawnosci, a osoba jeszcze go ,nie oswo-
ifa” i nie zaakceptowala ograniczeni z tego wynikajacych.

Biorgc pod uwage powyzsze zastrzezenia, ogdlnie mozna powiedzie¢, ze pra-
ca dostosowana do kwalifikacji oraz — co wazne — aspiracji, moze pozytywnie
wplywac na poziom samoakceptacji, a takze stanowi¢ wazny element w procesie
rehabilitacji. Z drugiej strony nie przyniesie ona oczekiwanych pozytywnych re-
zultatéw, jedli nie jest dostosowana do aspiracji i kwalifikacji, a dodatkowo zosta-
nie podjeta przez osobe, ktdéra nie akceptuje swojej niepelnosprawnosci.

Warto zatem zwrdéci¢ uwage na to, jaka funkcje ma pelni¢ aktywizacja zawo-
dowa w przypadku 0s6b z ograniczong sprawnoscig, a takze rozrézni¢ sytuacje
,umieszczania w miejscu pracy” od indywidualnego ,, planowania kariery zawo-
dowej” (za: Akridge, 1985, s. 24). Jedli praca zostanie dobrze dobrana do kwalifi-
kacji i oczekiwah — wzmocni poczucie samoakceptacji, w przeciwnym wypadku
moze je obnizy¢. Méwigc o roli rehabilitacji zawodowej w kontekscie ksztattowa-
nia pozytywnego wizerunku samego siebie i akceptacji wlasnej niepetnosprawno-
Sci, musi by¢ spetniony wariant drugi, méwigcy o planowaniu kariery zawodowej
w szerszym kontekScie zycia i potrzeb osoby z ograniczona sprawnoscia. W tym
momencie dochodzimy do konkluzji:

Aktywizacja zawodowa moze odegra¢ wazna role w procesie akcepta-
¢ji wlasnej niepelnosprawnosci, o ile uwzglednia szerszy kontekst zycia,
potrzeb i aspiracji 0s6b z ograniczona sprawnoscia.

Odnoszac sie¢ do wynikéw naszego badania, warto zaznaczy¢, ze wsparcie ze
strony doradcéw zawodowych powinny otrzymaé przede wszystkim osoby,
ktére sie akceptuja i aktywnie poszukuja pracy. To one uskarzaly sig¢ przede
wszystkim na z1g sytuacje na rynku pracy oraz brak ofert pracy dostosowanych
do potrzeb 0séb z ograniczona sprawnoscia. Wsparcie ze strony doradcéw za-
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wodowych zapewne mogloby by¢ pomocne takze w odniesieniu do oséb ambi-
walentnych, poszukujacych pracy. Ich obraz samych siebie, jak wskazuja wyni-
ki, jest nieadekwatny, co moze wynikaé z nieustalonego jeszcze wizerunku wta-
snego ,ja”.

W przypadku oséb, ktére znalazly sie w grupie oséb biernych zawodowo, ale
akceptujacych sie, mozna domniemywag, ze nie pracuja one z wlasnego wyboru.
Mogga one realizowac si¢ na innym polu (wszak posiadaja wysokie aspiracje) badz
nie podjely jeszcze pracy zawodowej ze wzgledu na mlody wiek. W kazdym ra-
zie nie oczekuja one wsparcia i interwengji. Stad nie wydaje sig, aby niezbedna by-
fa ich aktywizacja zawodowa, tym bardziej Ze jest to niewielka grupa oséb, ktéra
dodatkowo czesto nadmienia, ze nie ma potrzeby podejmowania pracy.

// Lustro III: doradcy zawodowi \

% udzielcie pomocy przede wszystkim tym osobom, ktére chcg pracowaé (wykazu-
ja silng motywacje do tego) i poszukuja pracy

* starajcie sie dopasowywaé prace do kwalifikacji i aspiracji oséb z ograniczona
sprawnoscia

% zwracajcie uwage na stan psychiczny osoby niepetnosprawnej — by¢ moze potrze-
buje ona innego rodzaju interwencji anizeli aktywizacja zawodowa, jak np. skie-
rowania do rehabilitantéw i terapeutéw

*“ nie starajcie si¢ aktywizowaé zawodowo wszystkich 0s6éb z ograniczong spraw-
noscia, bo nie wszystkie sa w takim stopniu gotowe i zdolne do pracy zar6wno ze

\ wzgledu na stan zdrowia, jak i motywacje czy aktualny stan psychiczny J

4.5. Zalecenia dla doradcow zyciowych

Na uwage i wsparcie ze strony doradcéw zyciowych zastuguja przede wszyst-
kim osoby zdradzajace ambiwalentny stosunek do wlasnej sytuacji zdrowotnej
(bierne zawodowo oraz pracujace) i nieakceptujace sie. Ich postawa wobec wla-
snej niepetnosprawnoéci, jak sie wydaje, nie rokuje dobrze ani w zakresie poszu-
kiwania pracy, ani tez w sytuacji zatrudnienia (osoby nieakceptujace sie pracuja-
ce). Szczegodlnie za$ niepokojaca wydaje sie sytuacja tych, ktérzy nie akceptuja sie
inie szukaja pracy. W odniesieniu do wymienionych grup sama aktywnos¢ zawo-
dowa moze nie wystarczaé. Wydaje sig, Ze w stosunku do nich powinna zosta¢ za-
stosowana zasada ,,0d akceptacji do aktywnosci”, ktéra moglaby sta¢ si¢ punktem
wyjécia do udzielenia pomocy nie tylko w zakresie aktywizacji zawodowej, ale
obejmujacej szerszy kontekst ich zycia.
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f Lustro IV: doradcy zyciowi N

+* zainteresujcie sie przede wszystkim osobami, ktdre sa bierne i wykazuja negatyw-
ny obraz samego siebie

“ zwrddécie uwage na osoby, ktére pracujg, ale nie akceptujg swojej niepelnospraw-
nosci

“* rozwazcie zastosowanie zasady ,,od akceptacji do aktywnoSci”

“* wspierajcie je w procesie akceptowania wlasnej niepelnosprawnoéci i pozwdlcie
samodzielnie uksztattowac swéj pozytywny wizerunek ,,ja”

“ motywuijcie do uformowania dazei i pragnien, czyli ,ja” idealnego

“ pomozcie zbudowaé , pozytywny krag” w oparciu o rézne §rodowiska i grupy

K spoteczne

4.6. Zalecenia dla osOb z ograniczong
sprawnoscig

Mimo Ze zalecenia dla tej grupy oséb, czyli bedacej podmiotem rozwazan
podjetych w tej ksigzce, powinny pojawic sie na poczatku niniejszych rekomen-
dacji, znajduja si¢ one na korficu gléwnie ze wzgledu na trudnoé¢ w ich sformu-
towaniu. Akceptacja wlasnej niepelnosprawnosci nie jest bowiem do kofica
zalezna od samej osoby nig dotknietej. Wszelkie ,, porady” w kierunku zaakcep-
towania mogg zabrzmieé banalnie badZ wrecz arogancko. Aby jednak nie godzi¢
sie na pesymistyczny model, w ktérym samoakceptacja zalezy wylgcznie od wa-
runkéw zewnetrznych, wydaje sie, ze warto pamieta¢ o samozwrotnym mecha-
nizmie, opisanym juz wczeéniej. ,Negatywny krag”, jaki wytwarza sie¢ wokoét
osoby nieakceptujacej swojej niepelnosprawnoéci, moze zosta¢ przerwany nie
tylko poprzez zewnetrzne interwencje, ale réwniez przez dziatania podejmowa-
ne przez nig samg. Zasadne zatem wydaje si¢ zachecanie oséb niepelnospraw-
nych do wspdtpracy z osobami, ktére moga okazac sie¢ pomocne w przerwaniu
,negatywnego kregu”, do poszukiwania ich w réznych rodowiskach spotecz-
nych, ré6znymi drogami. Warto, aby osoby, ktére nie akceptuja swojej niepetno-
sprawnoéci, poszerzaly kregi swoich znajomych w my$l zasady: od jakiejkolwiek
aktywnosci, ktéra pozwoli nawigza¢ nowe kontakty, poprzez zwiekszanie szans
na odnalezienie akceptacji wérdéd innych ludzi (poszukiwanie pozytywnych lu-
ster) i po aktywno$¢, ktéra pozwoli si¢ realizowac i podnie$é poziom zadowole-
nia z zycia.
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// Lustro V: osoba z ograniczong sprawno$cia ,SAMA dla siebie” \\

% prébuj nawigzywac nowe kontakty, w ten sposéb zwiekszysz prawdopodobieri-
stwo znalezienia os6b, ktére utatwia ci zbudowanie , pozytywnego kregu”

* staraj sie podejmowac rézne rodzaje dziatan

+* jesli nie mozesz porusza¢ sie samodzielnie — sprébuj nawigza¢ nowe znajomosci
za poSrednictwem Internetu

% sprobuj zastanowi¢ sie, kim jeste$, do czego dazysz i kto lub co moze Ci poméc

w osiggnieciu tego
. J




Zakonczenie

Postrzeganie wlasnej niepelnosprawnosci przez osobe nig dotknieta wynika
z kombinacji wielu czynnikéw — zaréwno zewnetrznych, jak i wewnetrznych. Po-
nadto stanowi jeden z elementéw szerzej rozumianego obrazu samego siebie. Po-
stawa wobec wlasnej niepelnosprawnosci ma istotny zwiazek z tym, w jaki spos6b
osoba z ograniczong sprawnoécia odbiera siebie, jak ocenia swoje umiejetnosci i zy-
cie w ogble. Wplywa takze na to, jakie sygnaly wysyla na swéj temat do otoczenia
i jakie komunikaty na swdj temat zwrotnie odbiera. Dziatanie tego mechanizmu
mozna poréwnaé do przegladania si¢ w lustrze, ktére odbija obraz samego siebie.

Konstatacja ta moze wydawac sie pesymistyczna, zwlaszcza jesli bierze si¢ pod
uwage negatywna postawe wzgledem samego siebie. Mozna by w tym miejscu
wysnué wniosek, ze osoba, ktéra si¢ nie akceptuje, nie ma juz szans na zmiane
swojej postawy. Wydaje si¢ jednak, ze tak by¢ nie musi, a zmiana jest mozliwa
w ramach szeroko rozumianych interwencji zewnetrznych. Im wiecej , luster”,
czyli kontekstéw spotecznych, w ktérych osoba z ograniczona sprawnoscia ma
mozliwoé¢ poznawania siebie, tym wiecej szans na rozwoj osobisty i pozyskanie
akceptacji ze strony otoczenia.

Pierwszym takim lustrem, z jakim cztowiek ma do czynienia od najwcze$niej-
szych lat dzieciecych, jest jego najblizsze otoczenie — poczatkowo sa to oczy matki,
nastepnie réwieénicy, przyjaciele, partnerzy. Waznym kontekstem, w ktérym oso-
ba z ograniczeniem sprawnoéci moze sie¢ rozwijac i pracowac nad samoakceptacja,
jest takze Srodowisko zawodowe. Aby jednak moglo ono odegra¢ pozytywna role
w procesie ksztaltowania postawy akceptacji, musi spelniaé pewne warunki.
Przede wszystkim musi by¢ lustrem, w ktérym osoba z ograniczong sprawnoscia
bedzie miata szanse dostrzec swoje mocne strony (dostosowanie pracy do mozli-
woéci i kwalifikacji oséb z ograniczona sprawnoscia). Po drugie, nie moze to by¢
,krzywe zwierciadlo”, a zatem musi oddawac¢ rzeczywista sytuacje i relacje, jakie
panuja na rynku pracy (otwarty rynek pracy). W takim rozumieniu $rodowisko
pracy moze odegra¢ wazna role w procesie akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci
w my$l zasady ,,0od aktywnosci do samoakceptacji”.






Literatura

Akridge, R. L. (1985). Rehabilitation, career development and self-awareness. Journal of Rehabilitation,
51 (2),24-30.

Antle, B. (2004). Factors associated with self-worth in young people with physical disabilities. Health
and Social Work, 29 (3), 167-175.

Barika, A. (2007). Psychologiczne doradztwo karier. Poznai: PRINT-B.

Bee, H. (2004) Psychologia rozwoju cztowieka. Poznah: Wydawnictwo Zysk i S-ka.

Boekaerts, M., Pintrich, P. R., Zeidner, M. (2000). Handbook of Self-Regulation. London: Academic Press.

Czapinski, J. (red.). (2005). Nauka o szczgsciu, zdrowiu, sile i cnotach cztowieka. Warszawa: PWN.

Drozd, E. (1999). Samoocena i aspiracje mlodziezy niepetnosprawnej. Edukacja i Dialog, 2, 27-32.

Giddens, A. (2006). Nowoczesnosé i tozsamosé. ,Ja” i spoteczeristwo w epoce péZnej nowoczesnoéci. Warsza-
wa: PWN.

Giddens, A. (2007). Socjologia. Warszawa: PWN.

Harter, S. (1999). The Construction of The Self. New York: The Guilford Press.

Majewicz, P. (2002). Obraz samego siebie a zachowanie mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo. Krakéw: Wy-
dawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej.

Maslow, A. (2007). Motywacja i osobowos¢. Warszawa: PWN.

Michalos, A. C. (1985). Multiple discrepancy theory. Social Indicators Research, 16, 347-413.

Mika, S. (1984). Psychologia spoteczna. Warszawa: PWN.

Kopalinski, W. (1989). Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych. Warszawa: Wiedza Powszechna.

Kowalik, S. (2003) , Dorostoé¢ oséb niepetnosprawnych w $wietle koncepdji strefy utraconego rozwo-
ju” w: K., D. Radzicka, A. Kobylanska (red.). Dorostos¢, niepetnosprawnosé, czas wspétczesny. Na po-
graniczach pedagogiki specjalnej. Krakow: Oficyna Wydawnicza Impuls.

Kowalik, S. (2007). Psychologia rehabilitacji. Warszawa: WAiP.

Lessing, D. (2007). Pigte dziecko. Warszawa: PIW.

Lewowicki, T. (1987) Aspiracje dzieci i mlodziezy. Warszawa: PWN.

Livneh, H., Antonak R. F. (2005). Psychosocial adaptation to chronic illness and disability: a primer for
counselors. Journal of Counseling and Development, 83 (1), 12-20.

Lukaszewski, W. (1974) Osobowos¢: struktura i funkcje regulacyjne. Warszawa: PWN.

Piaget, J. (1966). Studia z psychologii dziecka. Warszawa: PWN.

Saunders, J. L., Leahy, M. J., Frank, K. A. (2000). Improving the employment self-concept of persons
with disabilities: a field-based experiment. Rehabilitation Counseling Bulletin, 43 (3), 142-149.

Reykowski, J. (1986). Motywacja, postawy prospolteczne a osobowos¢. Warszawa: PWN.

Reykowski, J. (1970). Z zagadnieri psychologii motywacji. Warszawa: Pafistwowe Zaklady Wydawnictw
Szkolnych.






Aneks

Podstawowe dane na temat projektu

Temat: Psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci zawo-
dowej 0s6b niepetnosprawnych

Numer projektu: WUE/0041/1V /05

Czas trwania: 2005 - 2008

Kierownik projektu: prof. dr hab. Anna Izabela Brzezinska

Projekt jest realizowany: ~w ramach Sektorowego Programu Operacyjne-
g0 Rozwoj Zasobéw Ludzkich

Priorytet 1 pt.: Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji
zawodowej i spotecznej

Dzialanie 1.4. pt.: Integracja zawodowa i spoteczna oséb niepel-
nosprawnych

Miejsce realizacji: Szkota Wyzsza Psychologii Spolecznej w War-

szawie, Wydziat Psychologii

Charakterystyka ogolna

Projekt ma charakter badawczy i dotyczy pieciu grup oséb dorostych o umiar-

kowanym i znacznym stopniu niepetnosprawnodci, u ktérych wystepuja:

deficyty percepcyjne w zakresie wzroku
deficyty percepcyjne w zakresie stuchu
deficyty motoryczne

choroby psychiczne

przewlekle choroby somatyczne

Pod wzgledem tresci projekt dotyczy:

. kompetencji psychospotecznych oséb z ograniczong sprawnoscia w zakresie

podejmowania i prowadzenia aktywnosci zawodowej,

psychologicznych i spoleczno-kulturowych czynnikéw ryzyka, ograniczajacych
korzystanie z wewnetrznych zasobéw przez osoby z ograniczona sprawnoscia,
psychologicznych i spoteczno-kulturowych czynnikéw wzmacniajacych zaso-
by o0séb z ograniczong sprawnoscig oraz wplywajacych pozytywnie na ich
funkcjonowanie na rynku pracy.



76

OD SAMOAKCEPTAC]I DO AKTYWNOSCI?

Projekt obejmowat w kolejnych dziewieciu etapach czynnosci zilustrowane na

rys. Al

(1) Analiza aktéw prawnych
dotyczacych obecnosci

i funkcjonowania 0sdb niepet-

nosprawnych na rynku pracy

(6) Jakosciowe badania
eksploracyjne psychicznego
potencjatu 0sob niepetno-
sprawnych i jego uwarunkowan

(7) llosciowe badania,
weryfikujace hipotezy
z etapu badan ekspertow
i etapu badan eksploracyjnych

~~

AN

~~

(2) Analiza dziatalnosci
organizaciji i instytucii,
dziatajacych na rzecz
aktywizaciji zawodowej
0s0b niepetnosprawnych

(5) Badania opinii ekspertow
na temat przyczyn nikfej obecnosci
0s0b niepetnosprawnych na rynku
pracy oraz czynnikow zwigzanych
zich sukcesem na rynku pracy

(8) Upowszechnianie wynikow
i wnioskéw z wszystkich
etapow analiz i badan poprzez:
(1) konferencije oraz (2) publi-
kacje obejmujace trzy serie

~~

AN

~~

(3) Analiza danych
statystycznych, pokazujacych
aktywnosc¢ i pozycje
0s06b niepetnosprawnych
na rynku pracy

Y

(4) Analiza opublikowanego

dorobku nauk spotecznych,

ekonomicznych i medycznych,
dotyczacego kondycji spotecznej

i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych

(9) Opracowanie rekomendacji
dla projektow interwenciji
skierowanych na osoby niepet-
nosprawne oraz projektow
interwenciji spotecznych

Rys. Al. Etapy realizacji badan w ramach projektu
Zrédlo: opracowanie wlasne

ETAP |I: BADANIE EKSPERTOW*

Cele: glownym celem badaft prowadzonych na tym etapie bylo uzyskanie
opinii na temat uwarunkowan aktywnosci zawodowej 0séb niepelnosprawnych.
Dane zebrane na podstawie wywiad6éw z ekspertami mialy postuzy¢ do:

1. ustalenia listy czynnikéw ryzyka i czynnikéw wspomagajacych aktywnos¢ za-
wodowa 0s6b niepelnosprawnych,

2. wylonienia Zrédel stereotypéw i uprzedzenh wobec 0séb niepelnosprawnych
tkwiacych w nich samych oraz w czlonkach ich rodzin i pracodawcach,

3. modyfikacji hipotetycznego profilu psychospotecznych uwarunkowan aktyw-
noéci zawodowej oséb niepetnosprawnych.

Kolejne zadania w badaniu ekspertéw przedstawia rys. A2.

¥ Przygotowane na podstawie: Brzezifiska, A. ., Wozniak, Z., Maj, K. (red.). (2007). Osoby z ograniczo-
nq sprawnoscig na rynku pracy. Warszawa: Academica Wydawnictwo SWPS/EFS. Badanie przygoto-
wano i zrealizowano w Zespole Organizacyjnym projektu pod kierunkiem prof. dr hab. Anny Iza-

beli Brzezinskiej.



ANEKS

Analiza Przygotowanie Szkolenie Wywiady Opracowanie
literatury > dyspozycj > 0s0b ™ zekspertami || wynikow badar
naukowej do wywiadow badajacych

Rys. A2. Etapy realizacji badania ekspertow
Zrédto: opracowanie wlasne

Narzedzie badawcze: badania zostaly zrealizowane za pomoca wywiadu, kté-
ry obejmowal obszary uznane przez nas za istotne na podstawie wczeSniejszej
analizy literatury naukowej, dotyczacej os6b niepetnosprawnych, analizy r6znego
rodzaju dokumentdéw, stron internetowych organizacji pozarzadowych oraz pro-
graméw szkoleni dla oséb niepelnosprawnych.

Rozmowy z ekspertami obejmowaly nastepujace obszary:

sprawnych.

Edukacja os6b niepelnosprawnych w okresie dziecifstwa i dorastania.
Wyksztalcenie i jego zwiazek z aktualng sytuacja os6b niepelnosprawnych.
Historia poszukiwania pracy i historia bycia pracownikiem.

Zadowolenie z zycia.

Bariery w podjeciu i utrzymaniu pracy przez osoby niepetnosprawne.
Przyczyny sukceséw i przyczyny niepowodzen.

Zmiany w Polsce w ostatnich 2 — 3 latach dotyczace 0s6b niepelnosprawnych.
Konieczne zmiany w odniesieniu do 0séb niepelnosprawnych na rynku pracy.
Korzysci z zapewnienia pracy osobom niepelnosprawnym.

C 00NN LN

—_

Osoby badane: osoby badane zostaty dobrane w taki sposob, aby kazda z pod-
grup byta jak najbardziej zré6znicowana, co pozwoliloby uzyskac bogaty materiat
do prowadzenia dalszych analiz. Strukture préby badanych ekspertéw przedsta-
wia tab. Al.
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Tabela Al. Struktura préby badanych ekspertéw

Liczba os6b
Typ eksperta Charakterystyka badanych
1. Osoby Rodzaj niepetnosprawnosci | Wzrokowa 9
niepetnosprawne Stuchowa 7
Ruchowa 7
Somatyczna 8
2. Osoby pomagajace | Osoby pracujace w instytucjach i organizacjach 12
osobom dziatajacych na rzecz aktywizacji zawodowej
niepelnosprawnym | oséb niepelnosprawnych
3. Pracodawcy 0s6b | Osoby majace dodwiadczenie w pracy z osobami 6
niepetnosprawnych | z niepetnosprawnoscig psychiczng, wzrokows,
stuchowq, ruchowg oraz z osobami upoéledzo-
nymi umystowo
4. Pracownicy Osoby badajace sytuacje 0s6b niepetnospraw- 10
naukowi nych w spoteczenstwie
Laczna liczba przebadanych oséb 59

Zrédto: opracowanie na podstawie badania

Osoby przeprowadzajace badanie: badania w grupach ekspertéw prowadzone
byly przez psychologéw, socjologa i studentéw psychologii Szkoty Wyzszej Psycho-
logii Spotecznej w Warszawie. Wszystkie osoby badajace zostaly do tego celu specjal-
nie przeszkolone oraz otrzymaly materiaty ulatwiajace im przeprowadzenie badania.

Organizacja badan: badania zostaly przeprowadzone w okresie od 1 kwietnia
do 30 maja 2006 roku. Odbyly si¢, w zaleznoéci od preferencji os6b badanych,
w miejscu ich zamieszkania lub miejscu pracy. Wywiady trwaty $rednio od 60 mi-
nut (w grupie os6b pomagajacych niepetnosprawnym) do 75 minut (w grupie
0s6b niepelnosprawnych).

Efekt badan: wyniki badania ekspertéw przyniosty nastepujace efekty:

1. Poznanie czynnikéw ryzyka i réznych ograniczefi powodujacych niska aktyw-
nos¢ os6b niepelnosprawnych na rynku pracy.

2. Poznanie czynnikéw wspomagajacych aktywnos¢ osob niepelnosprawnych na
rynku pracy.

3. Zwrocenie uwagi na kluczowa role edukacji (domowej i szkolnej) jako czynni-
ka decydujacego o aktywnosci zawodowej lub jej braku w grupie oséb niepel-
nosprawnych.

4. Ukazanie wplywu czynnikéw makrostrukturalnych (warunkéw pracy, do-
stepnosci ofert pracy, systemu rentowego, regulacji prawnych) na aktywnos¢
zawodowa os6b niepelnosprawnych.

5. Sformulowanie wstepnych propozycji dotyczacych ewentualnych projektéw spo-
tecznych, mogacych zwigkszy¢ udzial oséb niepelnosprawnych w rynku pracy.

6. Sformulowanie wstepnych hipotez dla etapu badan jakosciowych.
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Etap II: badanie jakosciowe™

Cele: badanie jako$ciowe mialo za zadanie osiggniecie dwoch celéw:

1. Zebranie wiedzy, ktéra zostata p6Zniej wykorzystana przy konstrukcji i mody-
fikacji narzedzi do badan ilo§ciowych.

2. Zebranie wiedzy opisujacej populacje oséb z ograniczona sprawnoécia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem psychospotecznych uwarunkowan ich aktyw-
noéci zawodowe;j.

Czas trwania: wszystkie wywiady przeprowadzono w okresie od lipca do
grudnia 2006 roku.

Metoda i etapy: kolejne zadania w etapie badan jakosciowych przedstawia
rys. A3.

Analiza literatury | | Przygotowanie -~ Badanie: _ i 6
naukowej > dyspozycji > trzy grupy 0s6b »| Analiza wynikow
do wywiadow

Rys. A3. Etapy realizacji badan jakosciowych
Zrédto: opracowanie wlasne

Zadania wykonane w kolejnych etapach badan byly nastepujace:
1. Przeszkolenie 0séb przeprowadzajacych badanie pilotazowe oraz badania
wladciwe:
a. dokladny instruktaz badania (wywiadu)
* nacisk na dialogowy charakter wywiadu
* przekazanie standardéw przeprowadzania wywiadéw
b. wiedza na temat komunikacji z osobami niepetnosprawnymi
c. szkolenie dotyczace kodowania wywiadéw za pomocg programu Maxqda 2
2. Badanie pilotazowe na 10 osobach:
a. weryfikacja narzedzia badawczego — scenariusza wywiadu
b. scenariusz mial charakter pétotwarty — ankieter miat liste tematéw, ktore
nalezalo poruszy¢, jednak nacisk polozony byt na podqzanie za sposobem
myslenia osoby badanej (Smoczyiiska, Sijko, 2006)
3. Badanie wlasciwe:
a. zbadane zostaly trzy grupy oséb: osoby niepelnosprawne, czlonkowie ich
rodzin, osoby z ich érodowiska zawodowego
b. dobdr 0séb byl celowy wg ustalonych kryteriéw, w tym wedlug:
* rodzaju niepetnosprawnosci
* stopnia niepelnosprawnoéci
* wielkosci miejscowosci zamieszkania

* Badanie przygotowano i zrealizowano w Zespole Organizacyjnym projektu pod kierunkiem prof.
dr. hab. Wojciecha f.ukowskiego.
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c. badanie polegato na przeprowadzaniu wywiadéw, ich transkrypcji oraz ko-

dowaniu za pomoca programu Maxqda 2
4. CaloSciowa analiza zebranych danych:

a. wyniki badan jakodciowych zostaly przeanalizowane za pomoca pakietu
Maxqgda 2 zgodnie z regulami teorii ugruntowanej i poddane szczegdlowe-
mu opisowi (Lukowski, 2007)

b. sformulowano wnioski dla etapu badan ilosciowych, dotyczace doboru
proby, konstrukgji narzedzia badawczego oraz badanych obszaréw.

Charakterystyka préby: procesowi kodowania i analizy poddano 311 wywia-
déw. Pierwotnie planowano analize na prébie trzystu wywiad6éw, jednak wysoka
jakos¢ wywiadéw pilotazowych sprawila, ze réwniez i one zostaly wiaczone do
puli; ponadto wlaczony zostal jeszcze jeden dodatkowy wywiad, stad catkowita
liczba wywiadéw jest wieksza o jedenascie w stosunku do planowanej. Wszystkie
wywiady przeprowadzone zostaly w okresie od lipca do grudnia 2006 roku. Naj-
wigkszg liczbe wywiadéw, bo az 489% (152), stanowily wywiady z osobami
z ograniczong sprawnoscia, druga co do liczebnosci byta grupa oséb bliskich, stano-
wila ona 29,9% calosci (93), najmniejsza grupa byli pracodawcy — zakodowanych
i zanalizowanych zostalo 66 wywiadéw, co stanowi 21,2% calej puli. Strukture naj-
liczniejszej grupy ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci przedstawia rys. A4.

choroby psychiczne

deficyty motoryczne

przewlekte choroby somatyczne
deficyty percepcyjne w zakresie wzroku
deficyty percepcyjne stuchu

niepetnosprawnos$c ztozona

0 10 20 30 40 50 60
B Wywiady bezposrednie O Wywiady z bliskimi
Ze wzgledu na stopief niepelnosprawnoéci — przebadano 68 oséb o umiarko-

wanym stopniu niepelnosprawnosci i 56 o znacznym stopniu niepetnosprawno-
Sci. 28 0s6b nie udzielilo informacji o stopniu swej niepelnosprawnosci.
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Etap IlI: badanie ilosciowe™"

Czas trwania etapu terenowego: 9-24 lipca 2007

Badana populacja: badaniem objeta zostala populacja 0séb niepelnospraw-

nych prawnie, aktywnych i biernych zawodowo o umiarkowanym i znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, w wieku 18-60/65 lat. Ze wzgledu na dostepnosé¢
danych statystycznych dotyczacych srodowiska 0séb niepetnosprawnych defini-
cja badanej populacji oparta zostata na zatozeniach metodologicznych przyjetych
w Narodowym Spisie Powszechnym Ludnoéci i Mieszka#i (por. Osoby niepelnospraw-
ne oraz ich gospodarstwa domowe, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkar
oraz Powszechny Spis Rolny, 2002; Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2003).

1.

Za osobg niepelnosprawna prawnie (w odréznieniu od osoby niepetnospraw-
nej biologicznie) uznawano osobe posiadajgca odpowiednie orzeczenie wyda-
ne przez uprawniony do tego organ (powiatowy, wojewddzki lub byty krajo-
wy zesp6t orzekajacy o stopniu niepetnosprawnoéci).

Za osobe aktywna zawodowo uznawano osoby w wieku 18 lat i wiecej, obec-
nie pracujgce lub bezrobotne.

Przyjeto, iz osoby bezrobotne to takie, ktére w okresie badanego tygodnia nie byly
osobami pracujgcymi, lecz aktywnie poszukiwaly pracy i byly gotowe ja podjaé.
Za osobe bierng zawodowo uznawano osoby w wieku 18 lat i wiecej, ktre nie
zostaly zaklasyfikowane jako pracujace lub bezrobotne, tzn. osoby, ktére w ciagu
ostatnich czterech tygodni nie pracowaty, nie mialy pracy i jej nie poszukiwaly.

Przyjeto nastepujacy wskaznik, na podstawie ktérego klasyfikowano osoby ba-

dane do préby:

W ciagu ostatniego tygodnia wykonywal(a) Pan(i) przez co naj- 1| AKTYWNY
mniej godzine prace przynoszacg zarobek. To znaczy, w ostatnim ZAWODOWO
tygodniu byl(a) Pan(i) zatrudniony(a) w charakterze pracownika PRACUJACY
najemnego, prowadzil(a) Pan(i) wtasna dziatalnoé¢ gospodarcza
lub rolnicza lub pomagal(a) Pan(i) w prowadzeniu rodzinnego
gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalnoci gospodarcze;j.
Jezeli w tym czasie nie pracowat(a) Pan(i) czasowo (z powodu
choroby, urlopu, strajku), ale ma prace — prosze wskazac te

odpowiedz.

W ciggu ostatniego miesigca nie wykonywatl(a) Pan(i) zadnej pracy | 2 | AKTYWNY
zarobkowej, lecz aktywnie jej poszukiwat(a). Podjat(eta) Pan(i) ZAWODOWO
konkretne dzialania w celu znalezienia pracy i gdyby znalazi(a) BEZROBOTNY
Pan(i) prace, byl(a)by Pan(i) w stanie ja podja¢ w tym lub w na-

stepnym tygodniu.

W ciagu miesigca nie wykonywal(a) Pan(i) Zadnej pracy zarobko- | 3 BIERNY

wej ani jej Pan(i) aktywnie nie poszukiwal(a). ZAWODOWO

%

* Badanie przygotowano w Zespole Organizacyjnym projektu pod kierunkiem prof. dr hab. Anny
Izabeli Brzezinskiej i prof. dr. hab. Wojciecha Lukowskiego, a zrealizowata je firma PENTOR Rese-
arch International S.A. na terenie catej Polski.
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Zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej, spotecznej
oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych za osobe o:

¢ umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci uznawano osobe majaca orze-
czenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub o catkowitej niezdol-
nosci do pracy lub o II grupie inwalidzkiej (wydane przez uprawniony do tego
organ),

* znacznym stopniu niepelnosprawnosci uznawano osobe majaca orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub o catkowitej niezdolnosci do pra-
cy i samodzielnej egzystencji lub o I grupie inwalidzkiej.

Zastosowano nastepujacy wskaznik kwalifikujacy do préby:

Czy ma Pan(i) wazne orzeczenie o stopniu niepelnospraw-

nosci, niezdolnosci do pracy lub grupie inwalidzkiej? Decyzja

* Nie 1>>> ZAKONCZYC

® Orzeczenie o0 znacznym stopniu niepelnosprawnoéci lub 2
o calkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzy-
stengji lub o I grupie inwalidzkiej

® Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci 3
lub o calkowitej niezdolnosci do pracy lub o II grupie
inwalidzkiej

® Orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub 4 >>>ZAKONCZYC
o czeciowej niezdolnosci do pracy lub o celowosci prze-
kwalifikowania zawodowego badz o III grupie inwalidzkiej

Sposéb realizacji badania: wywiady realizowane byly w domach os6b niepel-
nosprawnych przy wykorzystaniu techniki kwestionariusza papierowego (PAPI).
Wywiad przeprowadzany byt z osoba niepelnosprawna. Kazdorazowo ankieter
weryfikowal niepelnosprawnoé¢ na podstawie orzeczenia posiadanego przez
osobe niepetnosprawna. W sytuacji, gdy komunikacja z osoba niepelnosprawna
byta utrudniona, wywiad przeprowadzany byly przy wsparciu opiekuna osoby
niepelnosprawnej. Wywiad $rednio trwal 50 minut. Ze wzgledu na trudny cha-
rakter realizowanej préby zalozono wielorakie metody dotarcia do respondentéw
na poziomie wojewédztw:

* metoda wyjéciowa byla , metoda kuli $niegowej” — badane osoby niepeltno-
sprawne kierowaly ankieteréw do innych os6b niepetnosprawnych,

* ankieterzy korzystali réwniez z pomocy organizacji pozarzadowych oraz
oérodkéw pomocy spoleczne;j.

Badanie realizowane bylo przez 220 przeszkolonych i kwalifikowanych ankie-
terow. Wszystkie zrealizowane ankiety poddane zostaly weryfikacji w Dziale We-
ryfikacji i Kontroli firmy PENTOR Research International S.A. Dodatkowo 10%
ankiet poddanych zostalo kontroli terenowej.
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Dobér préby badawczej: zrealizowanych zostalo 1498 wywiadéw z osobami
niepelnosprawnymi ze znacznym i umiarowym stopniem niepelnosprawnosci,
w tym 791 wywiadéw z osobami aktywnymi zawodowo oraz 707 wywiadéw
z osobami biernymi zawodowo. W celu zachowania poréwnywalnosci obie po-
wyzsze grupy traktowane byly jako osobne proby, dobierane wedlug tych sa-
mych kryteriéw. Préby dobierane byly w sposéb kwotowo-celowy. W przypad-
ku obydwu préb wszystkie kwoty byly nakladane nie na poziomie calego kraju,
lecz na poziomie wojewddztwa. Przy doborze proby stosowano nastepujace kry-
teria:

1. Kryteria lokalizacyjne
* Wojewddztwo
* Miejsce zamieszkania (wie$/miasto)
2. Kryteria demograficzne
* Ple¢
¢ Wiek (18-29, 3049, 50+)
3. Kryteria zwigzane z niepelnosprawnoscia
* Stopiefi niepelnosprawnoéci (umiarkowany i znaczny).
* Rodzaj niepelnosprawnosci (niepelnosprawnosé¢ stuchowa, ruchowa, wzro-
kowa, psychiczna, somatyczna).

Na poziomie kazdego z wojewddztw nalozono kwoty zgodne z danymi GUS
na miejsce zamieszkania (wie$/miasto), pte¢ oraz stopiefi niepelnosprawnosci.
W przypadku wieku natozono kwoty niezgodne z danymi GUS. Celem takiego
doboru bylo zwigkszenie liczby wywiadéw z osobami mlodszymi — do 44 roku
zycia. Rodzaj niepelnosprawnosci byt tylko czeSciowo kontrolowany w prébie.
DazyliSmy do zrealizowania minimum 100 wywiadéw w kazdej prébie z repre-
zentantami danego typu niepelnosprawnoéci. W przypadku préby oséb aktyw-
nych zawodowo kontrolowano réwniez miejsce pracy. Natozone kwoty na miej-
sce pracy oparte byly na podstawie badania Pentor Research International S.A. pt.:
Gmino, jaka jestes?, zrealizowanego na zlecenie Pafistwowego Funduszu Rehabili-
tacji Oséb Niepelnosprawnych w latach 2005-2007.

Charakterystyka préby: w celu wyeliminowania celowych przesunie¢ w roz-
kladzie obydwu préb oraz przesunieé wynikajacych z doboru préby uzyskane
wyniki poddane zostaly procedurze wazenia. Wagi opracowane zostaly osobno
dla préby oséb aktywnych zawodowo oraz dla préby oséb biernych zawodowo.
Wagi opracowane zostaly na podstawie danych pochodzacych z Narodowego Spi-
su Powszechnego Ludnosci i Mieszkari 2002. W procedurze wazenia uwzgledniono
nastepujace zmienne: wojewddztwo, miejsce zamieszkania (wie$/miasto) oraz
wiek (18-44 oraz 45-60/65). Rozktad préb ze wzgledu na ple¢ oraz stopien niepet-
nosprawnosci jest znacznie zblizony do rzeczywistego. W wyniku przyjetych
przy dobrze préby kwot oraz zastosowanej procedury wazenia uzyskane wyniki
sa reprezentatywne dla populacji 0séb niepelnosprawnych biernych zawodowo
oraz populacji os6b niepetnosprawnych aktywnych zawodowo pod wzgledem
nastepujacych zmiennych: wojewddztwo, miejsce zamieszkania, wiek, ple¢, sto-
piefi niepelnosprawnosci (patrz: tab. 2.).
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Tabela 2. Struktura préby oséb niepelnosprawnych bioracych udzial w badaniach iloécio-

wych
Dane niewazone Dane wazone
Aktywni Bierni Aktywni Bierni
N | % | N | % | N | % | N[ %
Wielko$¢ miejscowosci
Wies 318 40 292 41 348 44 | 286 40
Miasto do 50 tys. 180 23 172 24 175 22 | 159 22
Miasto powyzej 50 tys. 293 37 | 243 34 268 | 34 | 263 27
Wojewddztwo
Dolnoslaskie 50 6 44 6 113 8 59 8
Kujawsko-Pomorskie 53 7 41 6 83 6 39 6
Lubelskie 50 6 43 6 120 8 52 7
Lubuskie 45 6 48 7 48 3 23 3
Lodzkie 50 6 44 6 104 7 46 7
Matopolskie 52 7 42 6 158 11 78 11
Mazowieckie 53 7 41 6 157 10 75 11
Opolskie 46 6 42 6 27 2 14
Podkarpackie 44 6 49 7 91 6 38
Podlaskie 54 7 40 6 44 3 20
Pomorskie 58 7 54 8 82 5 38 5
Slaskie 45 6 | 48 7 | 150 | 10 | 75 | 11
Swigtokrzyskie 50 6 45 6 54 4 23 3
Warminsko-Mazurskie 47 6 47 7 55 4 28 4
Wielkopolskie 49 6 44 6 152 10 67 9
Zachodniopomorskie 45 6 35 5 58 4 31 4
Wiek
18-44 410 52 387 55 264 33 | 169 24
45 + 381 48 320 45 527 67 | 538 76
Posiadanie orzeczenia
Orzeczenie o0 znacznym 156 20 307 43 149 19 | 303 43
stopniu niepelnosprawnosci
Orzeczenie o umiarkowanym | 635 80 | 400 57 642 81 | 404 57
stopniu niepetnosprawnosci
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cd. tabeli 2

Dane niewazone Dane wazone

Aktywni Bierni Aktywni Bierni

N|%|N|%N%N%

Na ktore z tych schorzen otrzymatl(a) Pan(i) orzeczenie o niepelnosprawnosci?

narzadu ruchu 199 25 170 24 188 24 170 24
narzadu wzroku 161 20 145 21 170 21 146 21
narzadu stuchu 125 16 111 16 111 14 114 16
psychiczne (nerwica, 130 16 126 18 124 16 | 112 16

depresja, schizofrenia itp.)

cukrzyca, choroby uktadu | 176 22 155 22 197 25 | 165 23
krazenia, choroby nowo-
tworowe, inne przewlekle
choroby

Gdzie Pan(i) pracuje?/gdzie poszukuje Pan(i) pracy?

Na otwartym rynku pracy | 518 65 10 1 516 65 7 1

Na chronionym rynku 254 32 6 1 259 33 3 0
pracy, w zakladzie pracy
chronionej, spétdzielni
inwalidzkiej

Zrédto: dane z badah wiasnych
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