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Wstep

Kazdy z nas od poczatku swego zycia wchodzi w rozmaite kontakty z naj-
blizszym otoczeniem. Na otoczenie sktadaja sig ludzie i rozmaite przedmioty.
Mate dziecko poznaje jedne i drugie dotykiem, wzrokiem, stuchem. Doro$li
jednak nie tylko pokazuja mu $wiat, ale tez o tym $wiecie opowiadaja, nazy-
waja przedmioty, sytuacje, zdarzenia, swoje uczucia. Wiedza o Swiecie, w tym
o innych ludziach i o samym sobie, ksztaltuje si¢ zatem na rézne sposoby.
Ujmujac rzecz obrazowo, w umysle dziecka powstaja dwie mapy: mapa sie-
bie i mapa otoczenia, na ktdrej umieszcza ono pewne oczekiwania co do tego,
jak zachowaja si¢ inni ludzie w jakiej$ sytuacji, oraz przewidywania, co si¢
wydarzy, co nastapi po czym.

Oznacza to, iz juz we wczesnym okresie zycia zachowanie dziecka nie za-
lezy jedynie od tego, jakie bodzce zewngtrzne nan oddziatujg. Jego zachowa-
nia nie sg tez jedynie prosta reakcja na te bodzce. Dziecko zapamigtuje to, co
si¢ zdarzyto, i w kazda nastepna sytuacje wchodzi w odpowiedni sposéb przy-
gotowane, oczekuje pewnych zdarzen i pewnych zachowan ze strony bliskich
sobie 0sob: rodzicow, rodzenstwa czy zajmujacych si¢ nim specjalistow.

Skutki jakiego$ zdarzenia wystgpujacego w srodowisku maja swa przyczy-
ng nie tylko i nie tyle w jego jakosci (czasie wystapienia zdarzenia, jego inten-
sywnosci) oraz w jego interpretacji dokonywanej przez otoczenie, ale przede
wszystkim w tym, jak jest interpretowane przez sama jednostke. W miare
wzrastania dziecka coraz wazniejsze staje si¢ znaczenie, jakie przypisuje ono
danym zdarzeniom, za$ coraz mniej istotne beda si¢ stawac¢ obiektywne cechy
i,,warto$¢ stymulacyjna” otoczenia.

U kazdego czlowieka tworzy sig, na podstawie gromadzonego doswiadcze-
nia, zespot tak zwanych modeli wewnetrznych, czyli pewnych milczaco przyj-
mowanych zatozen i wnioskéw odnoszacych si¢ do niego samego oraz do
jego stosunkow z innymi ludzmi. Te wewngtrzne modele, czyli systemy prze-
konan, petnig rolg filtrow dla nastgpnych doswiadczen, automatycznie inter-
pretuja nowe informacje oraz odpowiednio reorganizuja dotychczasowe do-
$wiadczenia, a wigc nadaja kierunek zachowaniom jednostki w danej sytuacji
(por. Epstein, 1991).

Tworzone w dziecinstwie modele sg zmienne, lecz maja tendencjg¢ do utrzy-
mywania si¢ w czasie i w znacznym stopniu ksztattuja i okreslaja do§wiadcze-
nia jednostki w jej dorostym zyciu. Pojecia wewnetrznego modelu doswiad-
czenia 1 systemu przekonan pozwalaja zrozumieé, dlaczego te same zdarzenia
i sytuacje maja odmienny wptyw na rézne osoby. Nasze zachowanie nie jest
bowiem prosta reakcja na to, co si¢ dzieje, ale ztozona odpowiedzia na to, ja-
kie znaczenie ma dla nas to, co si¢ dzieje.



Gdy poszukujemy odpowiedzi na pytanie o to, dlaczego tak duzy odsetek
dorostych 0sob z ograniczeniami sprawno$ci nie pracuje, ma nizsze niz rowie-
$nicy wyksztalcenie, ma niewielu przyjaciot, mieszka samotnie, jest niezado-
wolonych ze swojego zycia (por. Brzezinska, Kaczan, Piotrowski, Rycielski,
2008; Brzezinska, Piotrowski, 2008a; 2008b), nie sposob nie postawi¢ pyta-
nia o to, jaka jest ich wizja $wiata i siebie. Jesli jest to wizja §wiata wrogie-
g0, nieprzyjaznego, zamknigtego na ich potrzeby, trudno si¢ dziwic, ze sa one
bierne, unikaja kontaktu z innymi ludzmi, nie wierza w zmiang swojej sytu-
acji. Z drugiej strony, aktywnos$¢ osob niepetnosprawnych, ktore postrzegaja
swiat jako peten niespodzianek, pomocnych ludzi, ciekawych wydarzen, a sie-
bie — jako ludzi zdolnych wywrze¢ nan jakis wplyw, bedzie natomiast nie tyl-
ko duza, lecz takze zroznicowana.

Analiza zebranych przez nas wynikow badan oraz wywiaddéw przeprowa-
dzonych z osobami w ré6znym wieku i z réznymi ograniczeniami sprawnosci
pokazala, iz to, jak spostrzegamy siebie i otaczajacy nas $wiat, ma niezwykty
wplyw na nasze zachowanie i doznawane przez nas emocje. Dowiodta réw-
niez, iz bariery, ktore wedtug nas samych utrudniaja lub nawet uniemozliwia-
ja nam codzienne funkcjonowanie i budowanie planéw na przysztos¢, bardzo
czesto tkwig w naszych glowach — w naszych przekonaniach, w owych we-
wnetrznych modelach do$wiadczenia.

Wizja siebie (np. Ja jako osoba z ograniczeniem sprawnosci, jako pracownik,
jako przyjaciolka, jako corka) i postrzeganie innych (np. swoich wspotpracow-
nikow, przetozonego, klientow, sasiadow) oraz ich wzajemnych relacji w du-
zym stopniu rzutuje na tre$¢ przekonan o wlasnej skutecznosci i mozliwosciach
zmiany swojej sytuacji zyciowej, w tym na oceng szans znalezienia i utrzymania
pracy, pozyskania nowych znajomych, poszerzenia swych kwalifikacji.

Rozpoznanie tych dwoch grup przekonan — o sobie i o $wiecie —umozliwia
trafniejsze zidentyfikowanie potrzeb, a tym samym zdiagnozowanie psycho-
logicznej gotowosci osoby z ograniczeniem sprawno$ci do zmiany swojej sy-
tuacji. Jakos¢ przekonan okresla zatem swoisty ,,punkt startowy”. Przekonania
o negatywnym fadunku emocjonalnym stanowia barier¢ mentalna i powodu-
ja, iz wigkszo$¢ trudnych sytuacji jest spostrzegana jako zagrozenie. Z kolei
przekonania o tadunku pozytywnym pozwalaja widzie¢ $wiat w kategoriach
wyzwan, zachget, okazji czy szans.

Glownym motywem, jaki sktonit nas do refleksji nad przekonaniami osob
doswiadczajacych rozmaitych skutkow ograniczenia sprawnosci, byto poszu-
kiwanie przyczyny niskiej aktywnosci i braku zadowolenia z zycia szczegdlnie
u tych sposrod nich, w ktorych otoczeniu trudno znalezc¢ jakies silnie dziatajace
czynniki negatywne czy czynniki ryzyka. Naszym poszukiwaniom przys$wieca-
1o hasto: ,,jak my$lisz — o sobie, o innych, o $wiecie w ogdle — tak dziatasz”.

Anna Izabela Brzezinska, Ludmita Rycielska, Radostaw Kaczan
Warszawa—Poznan, marzec 2010 roku



Rozdziat 1

Przekonania na temat wtasnego zycia
a funkcjonowanie cztowieka

1.1. Wprowadzenie

Wykorzystanie w naszych analizach pojecia przekonania pozwala nam
zwrdci¢ uwage na to, co ludzie mysla i1 sadza na temat otaczajacej ich rze-
czywisto$ci oraz siebie samych jako aktorow dziatajacych w tej rzeczywisto-
$ci. Zaktadamy, ze okreslone przekonania prowadza do dzialania w sposob
zgodny z nimi oraz ze przekonania te maja swoja genez¢ w doswiadczeniach
gromadzonych w kolejnych okresach zycia. U podstaw tego zatozenia lezy
coraz szerzej akceptowane w psychologii i innych naukach behawioralnych
podejscie badawczo-analityczne taczace mysli, uczucia i zachowania w jed-
na, wzajemnie powiazana, cato$¢. Podejscie to ma swe zrodla w psychologii
poznawczej, koncepcji spolecznego uczenia si¢ oraz w koncepcjach poznaw-
czo-behawioralnych (por. np. Bandura, 2009; Oles, 2009; Popiel, Praglowska,
2008).

Trudno$¢ w jednoznacznym zdefiniowaniu takiego pojgcia, jakim jest
przekonanie, wynika z faktu, ze jest ono analizowane w naukach spotecz-
nych z wielu r6znych perspektyw. Aleksandra Cistak, Kamil Henne i Krystyna
Skarzynska, (2009, s. 13), zauwazaja, iz przekonania sa:

swoista soczewka, przez ktora patrzymy na $wiat, staramy si¢ go zrozumie¢, oce-
ni¢, planowac przysztos$¢, wyznacza¢ wazne cele. Jezeli tak, to przekonania sa jed-
nym z najwazniejszych czynnikow ksztattujacych zycie jednostek, grup spotecz-
nych i catych spoteczenstw.

Pojgcie przekonania zostalo wlaczone w szerszy nurt rozwazan nad osobo-
woscia 1 jako takie jest traktowane jako podstawowa kategoria analizy w psy-
chologii. Lawrence Pervin i Oliver John (2002, s. 79) pisza, iz:

osobowo$¢ definiuje si¢ w kategoriach pogladéw i przekonan ludzi na temat rze-
czywistosci oraz sposobow przetwarzania informacji i thumaczenia wydarzen.

Jak zauwazaja Piotr K. Oles i Krystyna Drat-Ruszczak (2008, s. 705):

ludzie kieruja si¢ w zachowaniu wieloma wysoce ogélnymi przekonaniami, czg-
sto nawet sobie tego nie uswiadamiajac.

W prezentowanym przez nas sposobie rozumienia przekonan chcemy
zwroci¢ uwagg na trzy istotne, naszym zdaniem, i powiazane ze soba kwestie
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(ryc. 1). Pierwszy obszar to geneza przekonan i takie szczegdlowe problemy,
jak: proces powstawania przekonan i tworzenia si¢ ich systemow w okresie
dziecinstwa i dorastania; rola bardzo wczesnych — przede wszystkim nie-
mowlgcych — doswiadczen w ich powstawaniu; zroznicowanie do$wiadczen
wptywajacych na modyfikacje przekonan w kierunku korzystnym i mniej ko-
rzystnym dla jednostki; wptyw doswiadczen o specyficznych cechach, a wigc
o0 bardzo silnym zabarwieniu emocjonalnym, wyraznie negatywnych lub wy-
raznie pozytywnych oraz ambiwalentnych, zwiazanych z sytuacjami nietypo-
wymi czy nawet traumatycznymi na modyfikacje przekonan.

GENEZA 2
T .. Struktury poznawcze KONSEKWENCJE

,’/ Otoczenie zewnetrzne \\‘ o schematy nadajace sens zachowania
i Zdarzenia: \ 1 zdarzeniom, czyli swoisty
! ® przeszie zapomniane = FLTR
\ o przeszie pamigtane / ) .

AN o aktualne S/ * powstajace na ich

. o podstawie uogélnione uczucia mysli
S~ -7 PRZEKONANIA

Rycina 1. Przekonania: powstawanie i konsekwencje
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Problem genezy przekonan w odniesieniu do osob doswiadczajacych roz-
nych ograniczen sprawnosci to przede wszystkim nastgpujace pytania:

e jak fakt nabycia niepelnosprawnos$ci na réznych etapach dziecinstwa i do-
rastania oraz wczesnej dorostosci wptywa na zmiang systemu przekonan,
dotyczacych $wiata i siebie, ksztattujacych si¢ od okresu niemowlecego?

e co powoduje, iz osoby z niepetnosprawnoscia wrodzona lub nabyta w bar-
dzo wczesnym dziecinstwie, objetym niepamigcia, réznia si¢ od siebie prze-
konaniami na temat siebie, innych ludzi i $wiata?

e ktory okres dziecinstwa badz dorastania ma kluczowe znaczenie dla ksztat-
towania si¢ systemu przekonan i w jakim stopniu utrata sprawnos$ci lub
szczegolnie nagle nabycie niepelnosprawnosci zaktoca ten proces?

e jaka jest rola 0osob znaczacych w procesie ksztattowanie sig przekonan?

e w jakich warunkach spoteczno-kulturowych ksztattuje si¢ spojny, ale ela-
styczny system przekonan, a kiedy system ten jest ubogi badz sztywny, za-
mknigty na to, co nowe i utrudniajacy adaptacje do nowych sytuacji?
Druga interesujaca nas kwestia to tres¢ przekonan, czyli obszary i temat,

ktorych dotycza, na przyktad Ja i moje podobienstwo (lub jego brak) do ro-
wiesnikow, bieg wlasnego rozwoju, inni ludzie, moje relacje z innymi, relacje
ludzi miedzy soba, wydarzenia zyciowe i poczucie ,,terminowosci” ich poja-
wiania si¢, reguty rzadzace blizszym i dalszym otoczeniem, reguly funkcjo-
nowania grup i spolecznosci.
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W odniesieniu do 0s6b z ograniczeniami sprawnosci stawiamy takie oto
pytania:

e czy fakt nabycia niepelnosprawnosci — w zaleznosci od okresu zycia, w ja-
kim to nastapito — wptywa na tre$¢ przekonan i powoduje dominacjg jed-
nych (np. przekonan dotyczacych siebie) oraz brak lub stabos¢ innych (np.
przekonan dotyczacych funkcjonowania systemu politycznego)?

e czym r6znig si¢ przekonania — w réznych obszarach i tematach — oséb
sprawnych i 0s6b z roznymi ograniczeniami sprawnosci?

e czy roznice dotycza bardziej tresci, zwiazanej z zakresem doswiadczen zy-
ciowych (bogate—ubogie; zréznicowane—jednolite, podobne do siebie; indy-
widualne — podzielane z innymi) czy formy, w jakiej przekonania sa ujaw-
niane (konkretne—abstrakcyjne; uporzadkowane—chaotyczne; uzasadniane
argumentami odwolujacymi si¢ do racji rozumu — uzasadniane emocjami,
odczuciami, chwilowym nastrojem)?

I wreszcie trzecia kwestia to konsekwencje przekonan, czyli ich wptyw na
funkcjonowanie cztowieka w roznych dziedzinach. Wptyw ten widoczny jest
w: (1) nastawieniach percepcyjnych, jak niedostrzeganie czego$ albo nadmier-
na wrazliwos$¢ na okreslone bodzce, i poznawczych, ujawniajacych si¢ w po-
staci znieksztalcen poznawczych czy wybidrczej pamigci; (2) tendencji do do-
minacji okreslonych odczu¢: dominacja negatywnego nastroju przy ogolnie
pesymistycznej wizji $wiata badz gniewu, zlo$ci, nawet nienawisci przy sil-
nym poczuciu krzywdy i spotecznej niesprawiedliwosci; (3) sposobie poste-
powania w réznych codziennych sytuacjach (przywiazywaniu wielkiej wagi
do powtarzalnosci pewnych sposobow dziatania, czyli postgpowaniu rutyno-
wym, wykonywaniu sekwencji czynnosci zawsze w tej samej kolejnosci albo
przeciwnie — przy pozytywnej wizji $wiata i optymistycznym don nastawie-
niu che¢tnym podejmowaniu dziatan ryzykownych, ciekawosci i1 otwarto$ci na
wszystko, co nowe, nieznane); (4) podejmowaniu pewnych form aktywnosci
i odrzucaniu innych bez cho¢by wstgpnego rozpoznania.

To wszystko moze w dhuzszej perspektywie prowadzi¢ do powstawania rdz-
nic migdzy poszczegdlnymi osobami w sposobie pelnienia réznych rol spo-
tecznych i w charakterze dziatan w obszarze zobowiazan rodzinnych, edu-
kacyjnych i zawodowych oraz towarzyskich. Pojawia si¢ tutaj pytanie o to,
w jakim stopniu, i w jakich warunkach, wrodzona badZ nabyta niepetnospraw-
no$¢ moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu i utrwalaniu si¢ obron-
nych nastawien, nasycaniu przekonan negatywnymi emocjami lub tez czynni-
kiem zmieniajacym je tak, iz cztowiek staje si¢ coraz bardziej bierny i ulegly
wobec otoczenia. Ponadto, warto ustali¢, kiedy wrodzona lub nabyta niepet-
nosprawnos¢ moze stanowi¢ wyzwanie i w efekcie osiaganych przez osobg
sukcesoOw modyfikowaé system jej przekonan na temat wlasnej osoby, innych
ludzi i $wiata.

O kluczowej roli przekonan w zyciu tak jednostek, jak i grup pisza A.
Cistak, K. Henne i K. Skarzynska (2009, s. 14), ktérzy zauwazaja, ze:
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przekonania spoteczne moga by¢ rodzajem barometru, odzwierciedlajac dokonu-
jaca si¢ zmiang spoteczna, ale jednoczesnie ich funkcja daleko wykracza poza po-
miar spotecznego ,,tu i teraz” — takze zmiana przekonan, dotyczaca chocby rdz-
nych kategorii wykluczonych, moze uruchamia¢ spoteczne przemiany.

Ci sami autorzy zwracaja uwage na ogromne wartosci aplikacyjne dociekan
prowadzonych z wykorzystaniem pojgcia przekonania piszac, iz:

niezwykle istotne jest wigc poznanie zaleznos$ci rzadzacych ta dynamika: powsta-
waniem, utrzymywaniem si¢ i zmiang spotecznych przekonan.

Znaczenie przekonan dla aktywno$ci i jakosci zycia ludzi w réznym wieku
sktonito nas do podjgcia proby spojrzenia na wyniki badan, ktore przeprowa-
dzilismy, pod katem identyfikacji przekonan wystgpujacych w grupach osob
z ograniczeniami sprawnosci. Zaktadamy bowiem, iz identyfikacja przekonan
zarowno adaptacyjnych, jak i nieadaptacyjnych pozwoli na budowanie na ich
podstawie bardziej skutecznych — lepiej dostosowanych do rzeczywistych po-
trzeb — programow pomocy dla tej grupy osob.

Zgromadzone przez nas wyniki — dotyczace przywiazania (Rycielska,
2009a), poczucia punktualnosci realizacji zadan rozwojowych oraz spostrze-
gania waznych wydarzen w swym zyciu jako punktow zwrotnych (Kaczan,
2009a) — traktujemy jako wskazniki szerszej grupy przekonan na temat same-
go siebie, przebiegu wlasnego zycia i biegu procesu rozwoju. W takim ujeciu
mozemy tez postugiwac si¢ wynikami badan i ustaleniami dotyczacymi prze-
konan pochodzacymi z innych badan jako swoistym tlem i punktem odniesie-
nia dla naszych wlasnych wynikéw i przemyslen.

1.2. Przekonania na temat Swiata spotecznego i siebie

Najbardziej rozpowszechnione w psychologii sa dociekania nad dwoma ro-
dzajami przekonan (za: Skarzynska, 2009, s. 105). Pierwsze z nich to prze-
konania o mozliwosci kontrolowania otoczenia ($wiata) i spostrzeganiu go
jako sensownego i uporzadkowanego. Wiaze si¢ z nimi poczucie, Ze moz-
na skutecznie wptywac na to, co si¢ dzieje w naszym zyciu oraz w blizszym
i dalszym otoczeniu. Ich przeciwienstwem sa przekonania o przypadkowosci
zachodzacych wokot zdarzen i1 o niemoznosci sprawowania osobistej 1 $wia-
domej kontroli nad nimi (np. koncepcja Alberta Bandury, 2009). Drugi rodzaj
przekonan, budzacy zywe zainteresowanie badaczy, to przekonania dotycza-
ce $wiata i natury ludzkiej. Te¢ grupe rowniez mozna ujac biegunowo. Z jedne;j
strony beda to przekonania, w ktorych zawiera si¢ pozytywna wizja innych lu-
dzi i procesow rzadzacych swiatem, z drugiej — przekonania o wrogosci i nie-
przychylnosci ludzi oraz o egocentrycznej naturze $wiata.

W badaniach spotecznych jednym z waznych wskaznikéw pozwalajacych
oceni¢ charakter przekonan dotyczacych §wiata ,,jako takiego” i ludzi ,,w 0go-
le” jest stopien zaufania wobec innych. Robert Putnam (2000) wykazal w swo-
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ich badaniach, ze przekonanie o zgeneralizowanym zaufaniu do ludzi (mierzo-
ne za pomoca reakcji na zdanie: ,,Wigkszosci ludzi mozna zaufa¢”) koreluje
silnie z r6znymi wskaznikami kapitatu spotecznego. Zaufanie do innych jest
zatem waznym czynnikiem wspotwystepujacym z kapitatem spotecznym
(Sztompka, 2007).

Innym wskaznikiem charakteru przekonan jest wiara w sprawiedliwos¢
Swiata versus przekonanie, ze zycie jest gra o sumie zerowej. Koncepcja wia-
ry w sprawiedliwy $wiat (Lerner i Miller, 1978; Rubin i Peplau, 1973, 1975;
za: Fiske, 2004) opiera si¢ na przekonaniu, ze ludzie dostaja to, na co zashugu-
ja, oraz ze $wiat jest w swej istocie miejscem sprawiedliwym. W takim $wie-
cie ludzie sukcesu sa uczciwi i pracowici, a ci, ktorych spotykaja niepowodze-
nia, na pewno oszukuja i sa leniwi. Innymi stowy, jesli komus si¢ nie wiedzie,
to oznacza, ze musial zrobi¢ co$ ztego, by tak si¢ stato. Ludzie, ktorzy wie-
rza w sprawiedliwy $wiat, beda obwinia¢ i deprecjonowaé osoby pochodza-
ce z grup nieuprzywilejowanych lub takie, ktorym gorzej si¢ w zyciu uktada.
Dariusz Dolinski (1992, s. 70) podkresla, iz:

Przekonanie, ze §wiat jest sprawiedliwy, pozwala ludziom na traktowanie fizycz-
nego i spotecznego $rodowiska, w ktorym zyja, jako stabilnego i przewidywalne-
g0, a takze w duzym stopniu kontrolowalnego.

Podzielanie wiary w sprawiedliwy $wiat moze by¢ wskaznikiem pewnego ro-
dzaju sztywnosci poznawczej, sprawiajacej, ze ten, kto ma taka wiarg, redukuje
lek zwiazany z nieprzewidywalnos$cia $wiata. Ponadto, w perspektywie ,,spra-
wiedliwego $wiata” ocenia on takze samego siebie, co w w sytuacji na przyktad
niepowodzenia lub porazki sprowadza si¢ do wniosku: ,,skoro spotkata mnie
porazka, to znaczy, ze jestem ztym cztowiekiem; nie do$¢, ze spotkato mnie nie-
szczescie, to jeszcze jestem zby”. Wiara w sprawiedliwy $wiat jest rowniez jed-
nym z mechanizmow stygmatyzacji grup mniejszosciowych, na przykltad jezeli
osoba z ograniczeniem sprawno$ci miata wypadek, to znaczy, ,,ze pewnie sobie
na to zastuzylta, bo dobrych ludzi nie spotykaja w zyciu zte rzeczy”.

Gra o sumie zerowej zaktada zero-jedynkowy rozktad wynikéw dla gra-
czy: ,,albo wygrywasz, albo przegrywasz”, czyli ,,ty albo ja”. Wynik jednej
strony moze by¢ pomniejszony lub powigkszony o tyle, ile druga strona stra-
ci lub zyska. Ludzie, ktorzy uwazaja, ze zycie jest gra o sumie zerowej, Spo-
strzegaja $wiat jako pole walki dla ré6znych wspotzawodniczacych ze soba
grup spolecznych, pozostajacych w stanie silnego konfliktu interesow, na
przyktad walcza o ograniczone zasoby, takie jak dostep do lepiej platnej pra-
cy (Wojciszke, 2002). Rywalizacja migdzy grupami o cenne zasoby skutkuje
nasileniem wzajemnych uprzedzen, a ostatecznie moze zakonczy¢ si¢ otwar-
ta agresja (Stephan, Stephan, 1999). Wedlug tej teorii konfliktu taka rywaliza-
cja jest zawsze nierowna, a grupa wigkszosciowa zaangazowana w nig traktu-
je nierowny rozdziat dobr jako stuszny i popiera dyskryminujace zachowania
wobec grup nieuprzywilejowanych, chroniac tym samym swoj status quo.
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Mariola Laguna (2010, s. 80—82) wyroznia z kolei nie dwa, lecz trzy typy
przekonan dotyczace: (1) Swiata fizycznego; (2) innych ludzi oraz (3) same-
go siebie. Dwa pierwsze typy przekonan moga tworzy¢ bardziej ogdlna kate-
gorig, okreslang jako ,,potoczne teorie rzeczywistosci”. Natomiast przekona-
nia na temat samego siebie wraz z pojgciem Ja stanowia centralne konstrukty
w systemie wiedzy osobistej. Przekonania réznia si¢ pod wzgledem tresci,
czyli obiektu, jakiego dotycza (np. ja lub inni ludzie badz $wiat jako taki) oraz
rozleglo$ci (zasiggu) obszarow, ktorych dotycza (np. uogoélnione przekonanie
o wiasnej skuteczno$ci lub przekonanie o wlasnej skutecznosci jako przedsie-
biorcy, matki, przetozonego, przyjaciela lub nawet przekonanie o wlasnej sku-
tecznosci w pewnych tylko sytuacjach czy okoliczno$ciach — typowych badz

wyjatkowych).

Czy mam poczucie wptywu? Tak, mam poczucie wplywu, dlatego, ze kosztuje mnie to nie-
samowicie duzo. Gdybym ja tego nie ruszyta to nikt tego za mnie nie zrobi. Wiec absolutnie,
to ja wrecz sama siebie gdzies tam wewnetrznie mobilizuje, bo wiem, ze no albo wéz, albo
przewodz, nikt sie tym nie zainteresuje, jezeli ja tego nie zrobie (K 28, ON'; badania wiasne,
Rycielska 2009c).

przekonania
o SWIECIE

przekonania
o NATURZE LUDZKIEJ

przekonania
o SOBIE

przekonania o SYSTEMIE

polityczno-spotecznym
przekonania o kontroli nad $wiatem

przekonania o wtasnej skutecznosci

przekonania o podobienstwie
do innych

przekonania
0 swojej normalnosci

Rycina 2. System i tres¢ przekonan cziowieka
Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezifiska i Radostaw Kaczan na podstawie Skarzynska, 2009.

Przy uwzglednieniu tak wielkiej r6znorodnosci obszarow i tematéw oraz
zasiggu przekonan wielu badaczy i teoretykow z nurtu spoteczno-poznawcze-
go podejscia do osobowosci Autorka uznaje, ,,ze przekonania moga by¢ pota-
czone ze soba, tworzac system” (Laguna, 2010, s. 81). Wzajemnie powiaza-
ne ze soba przekonania, o réznym poziomie ogolnosci i rozne w tresci, tworza
zlozony system poznawczo-motywacyjno-afektywny (por. ryc. 2), regulujacy
nasze postegpowanie i ,,odpowiadajacy” za to, jak spostrzegamy §wiat, innych

! ON - osoba z ograniczeniem sprawnosci, K — kobieta, M — mezczyzna, liczby oznaczaja
wiek osoby udzielajacej wywiadu.
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ludzi i siebie, jak ich i siebie oceniamy, jakie znaczenie nadajemy swoim r6z-
nym do$wiadczeniom i wreszcie, jak planujemy swoje dziatania i jak te pla-
ny realizujemy.

1.3. Wptyw przekonan na zachowanie

Rozwazajac kwesti¢ natury przekonan dochodzimy do pytania o zwiazki
r6znych przekonan z innymi charakterystykami funkcjonowania oraz z podej-
mowanymi przez ludzi dziataniami. Skarzynska (2009, s. 106), przedstawia-
jac przeglad badan na temat przekonan, sktania si¢ ku twierdzeniu, iz pozy-
tywne przekonania na temat otaczajacej nas rzeczywistosci (np. przekonania
o sprawiedliwos$ci systemu spoteczno-politycznego), innych ludzi (np. pozy-
tywny charakter natury ludzkiej) oraz nas samych (np. kontrolowalnos¢ swia-
ta i mozliwos¢ wplywania na zdarzenia) sprzyjaja wigkszej aktywnosci i wigk-
szemu zadowoleniu z zycia.

Pozytywne przekonania na swoj wlasny temat, takie jak przekonanie o wta-
snej skutecznosci, optymizm i wysoka samoocena, przyczyniaja si¢ do lep-
szych osiagnie¢ w nauce, sukcesOw sportowych oraz do lepszego radzenia
sobie z choroba (Laguna, 2010, s. 84). Z badan M. Laguny (2010, s. 89-93)
wynika, ze osoby przekonane o wlasnej skuteczno$ci czgsciej podejmuja zada-
nia o wyzszym stopniu trudnosci i stawiaja sobie bardziej ambitne cele, w kto-
rych realizacj¢ wktadaja wigcej wysitku, podczas realizacji trudnych zadan sa
bardziej spokojne, zas w sytuacjach, w ktorych przezywaja lek, nie rezygnuja
z dzialania, traktuja wydarzenia stresujace raczej jako wyzwania, a nie zagro-
zenia, podejmuja zachowania prozdrowotne i sa w nich wytrwali.

Nasze badania przeprowadzone w roku 2009 na ogolnopolskiej probie
100 000 0s6b z r6éznymi ograniczeniami sprawnosci (por. opis badan w za-
taczniku) pokazuja, iz osoby, ktore maja silne przekonanie o wsparciu ze stro-
ny innych ludzi, istotnie r6znia si¢ od 0s6b pozbawionych takiego przekona-
nia pod wzgledem réznych wskaznikdéw funkcjonowania psychospotecznego.
Osoby o tak silnym pozytywnym przekonaniu sg przede wszystkim znacznie
czesciej aktywne zawodowo — w tej grupie pracuje 36,2% o0sob, w poréwna-
niu z grupa 0sob bez takiego przekonania — 2,4%. Ponadto osoby o pozytyw-
nym przekonaniu co do wsparcia istotnie czgsciej spotykaja si¢ ze znajomy-
mi, maja tez poczucie, ze moga z nimi porozmawiaé o sprawach osobistych,
czuja si¢ bezpiecznie w swym miejscu zamieszkania. Jesli chodzi o wskazni-
ki poczucia jakos$ci zycia, lepiej oceniaja swoje dotychczasowe zycie, sg bar-
dziej zadowolone ze stosunkoéw we wlasnej rodzinie i z kontaktow z innymi
ludzmi oraz z perspektyw na przysztos¢ (tab. 1 iryc. 3).
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Tabela 1. Réznice miedzy osobami niepetnosprawnymi o silnym i stabym prze-
konaniu co do wsparcia ze strony innych ludzi

Silne przekonanie Stabe przekonanie
o wsparciu ze strony o wsparciu ze strony
Charakterystyka innych ludzi innych ludzi
funkcjonowania psychospotecznego
sred- % w stos. sred- % w stos.
nia do max nia do max
Spotykaja sie ze znajomymi 2,79 55,80 2,44 48,80
Maja poczucie, ze moga z nimi 4,03 57,57 3,00 42,86
porozmawia¢ o sprawach osobistych
Maja poczucie bezpieczenstwa 3,94 78,80 3,61 72,20
W swym miejscu zamieszkania
Lepiej oceniaja cate swoje 4,89 69,86 3,83 54,71
dotychczasowe zycie
Sa bardziej zadowolone ze 3,86 77,20 2,69 53,80
stosunkéw we wiasnej rodzinie
Sa bardziej zadowolone z kontaktow 3,81 76,20 3,24 64,80
z innymi ludzmi
Sa bardziej zadowolone z perspektyw 2,87 57,40 2,32 46,40

na przysztos¢

Zrédto: opracowanie Ludmita Rycielska na podstawie ogélnopolskich badan sondazowych w projekcie.
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Rycina 3. Réznice miedzy osobami niepelnosprawnymi o silnym i stabym prze-
konaniu co do wsparcia ze strony innych ludzi
Zrédto: opracowanie Ludmita Rycielska na podstawie ogdlnopolskich badan sondazowych w projekcie.
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Moje mocne strony, ktére uwazam, ze sg wieksze niz w przypadku moich rowiesnikow, osob
w moim wieku, z ktérymi sie zadaje. To jest inteligencja. Ja nie méwig, ze zadaje sie z nieinte-
ligentnymi osobami, aczkolwiek uwazam sie za cztowieka inteligentnego, ktéry ma zdolnosci
analityczne i bardzo tatwo potrafi taczy¢ pewne fakty i wyciaga¢ z nich odpowiednie wnioski.
Odpowiednie znaczy wtasciwe. W 100% wtasciwe. Empatia. Empatie bym potaczyt z punktem
trzecim, tj. z pewng znajomoscia ludzkich zachowan i takim wyczuciem, tzn. z tatwoscig jest
mi dane to, ze potrafie zdiagnozowa¢ drugg osobe i odpowiednio dostosowac swoje zacho-
wanie do tej drugiej osoby, tak zeby poczuta do mnie sympatie (M30, ON; badania wiasne,
Rycielska, 2009c).

Szczegoblnie interesujace moga by¢ dla nas zwiazki przekonania o wia-
snej skutecznosci z réznymi cechami i sposobem funkcjonowania cztowieka.
Rycina 4 ilustruje cyrkularne powiazanie migdzy systemem przekonan czto-
wieka na temat $wiata i siebie a poziomem jego zadowolenia z zycia i cha-
rakterem aktywnosci zyciowej, w tym réznych podejmowanych przez niego
dziatan.

Zaufanie do R Tresc i sita
innych emocji

. \ 4 \ 4 \ 4
Przekonania:

— dot. éwiata Zadowolenie :> Aktywno$é
i siebie z zycia zyciowa

a A A

Twoércza
postawa

Samoocena

7'\

A 4

Rycina 4. Przekonania jako wyznacznik aktywnosci zyciowej cztowieka
Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezinska i Radostaw Kaczan.

Mozna przypuszczaé, iz przekonania generujace pozytywny stosunek do
otoczenia i siebie sprzyjaja aktywnosci, a tym samym lepszemu zaspokaja-
niu wlasnych potrzeb — jest to tak zwana osobista funkcja zachowania (por.
Lewicki, 1969). Jednocze$nie sprzyjaja one spetnianiu wymagan otoczenia,
zwiazanych z petnionymi rolami, zadaniami zawodowymi czy nie zawsze
zwerbalizowanymi oczekiwaniami innych ludzi — jest to spofeczna funkcja
zachowania (Lewicki, 1969). System przekonan pozbawiony leku, czyli peten
ufnosci wobec §wiata, daje odwage w kontakcie z otoczeniem. Uruchamia si¢
wtedy wiele zroznicowanych co do tresci 1 formy rodzajow dziatan, co zwrot-
nie pozwala na osigganie rOwnowagi migdzy osobista a spoleczng funkcja za-
chowania. Oznacza to, ze czlowiek zaspokaja swoje indywidualne potrzeby
w formach akceptowanych przez otoczenie i jednoczesnie, spetniajac wyma-
gania czy oczekiwania otoczenia, nie musi tych potrzeb thumi¢. Moze tez oto-
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czenie dostosowywac do siebie, czyli modyfikowac stosownie do swoich po-
trzeb.

Ma to szczegolne znaczenie w przypadku osob doswiadczajacych ograni-
czen sprawnosci utrudniajacych, a czasami nawet uniemozliwiajacych zaspo-
kajanie indywidualnych potrzeb. Wtedy modyfikacja otoczenia jest konieczna,
a to wlasnie system przekonan bedzie miatl wptyw na to, czy osoba taka przyj-
mie postawg aktywna, czy tez biernie podda si¢ zabiegom opiekujacych si¢ nia
0s0b, badz — co jeszcze gorsze — bedzie biernie na owa pomoc oczekiwata:

Moge powiedziec¢ tak, ze ogdlne wrazenie co do mojego zycia jest takie, ze nie jest ono fatwe.
Jeden moze powie, ze jest to jakie$ uzalanie sie nad sobg, ze ludzie majg gorzej, ale to moja
rzeczywistos¢, ale dla mnie moje dziecinstwo i zycie nie byto proste. Ostatnie dwa lata, po tej
terapii, jest lepiej. No i ze mam nadzieje, chciatbym, zeby moje zycie byto bardziej spokojne,
stabilne. Ja mam wrazenie takiej niestabilnosci. To sie wigze w duzej mierze z finansami.
Wiem, ze jak lepiej stoje finansowo, bo juz miatem takie sytuacje, to ogdlnie jest lepiej, jak
cztowiek ma zaspokojone wszystkie potrzeby. To tyle (M23, ON; badania wiasne, Ludmita
Rycielska, 2009c).

1.4. Uwarunkowania przekonan na temat swiata spotecznego i siebie

Powiazanie powstawania przekonan z do$wiadczeniami (geneza przeko-
nan) z jednej strony oraz z funkcjonowaniem w réznych obszarach aktywno-
sci (konsekwencje przekonan) — z drugiej, pozwala nam wyj$¢ poza proste
opisy zakresu i struktury przekonan i spojrze¢ na ich genezg. Badacze wska-
zuja na dwa zrodla przekonan: doswiadczenia osobiste, czyli indywidualne,
oraz do$wiadczenia podzielane z innymi osobami, w tym do$wiadczenia po-
koleniowe (ryc. 5).
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Rycina 5. Doswiadczenie wptywajace na ksztaltowanie sie przekonan
Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezifiska i Radostaw Kaczan na podstawie Skarzynska, 2009.

1.4.1. Doswiadczenia uniwersalne, wspdlne i indywidualne

Helen Bee (2004) wyrdznila trzy rodzaje zmian rozwojowych: uniwersal-
ne, wspolne dla danej grupy osob i indywidualne. Zmianom uniwersalnym,
zwanym takze powszechnymi, podlegaja wszyscy ludzie w danej warstwie
wiekowej. Sa one determinowane biologicznymi procesami dojrzewania oraz
jakoscia oddzialywania ze strony fizycznego i spotecznego srodowiska zy-
cia cztowieka. Mozna powiedzie¢, iz zmiany uniwersalne dokonuja si¢ dzigki
uniwersalnym do$wiadczeniom, takim samym dla grup mezczyzn i dla grup
kobiet w podobnym wieku, a czasem podobnym niezaleznie od plci. Nasze
organizmy ulegaja w kolejnych fazach zycia podobnym przeksztatceniom,
a otoczenie oczekuje od nas, ze zrealizujemy okre§lone zadania wedhug przy-
jetych standardow. Kazdy okres zycia wiaze si¢ rowniez z koniecznoscia przy-
jecia nowych 16l spotecznych, co dostarcza kolejnych nowych doswiadczen.

Poza doswiadczeniami uniwersalnymi nasze przekonania ksztalttowane sa
réwniez przez znaczace doswiadczenia zdobywane w okreslonym kontekscie
spotecznym i historycznym. Zmianom wspdlnym podlegaja ludzie podziela-
jacy podobne doswiadczenia i przezycia. Sa one efektem interakcji wplywow
srodowiska spoteczno-kulturowego ze specyficznym momentem czasu histo-
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rycznego. Hanna Swida-Ziemba (2009, s. 21) pisze o tych zwiazkach w spo-
sob nastepujacy:
Charakter i funkcja przekonan zar6wno w osobowosci, jak w relacjach interperso-

nalnych sa w znacznym stopniu wyznaczane przez kontekst spoteczno-kulturowy,
w ramach ktorego przekonania takie si¢ rodza.

Cate grupy osob zyjace w tym samym czasie historycznym i w tym samym
miejscu (regionie) podlegaja wplywom zdarzen, ktére maja znaczenie dla ich
pOzniejszego sposobu patrzenia na $wiat i innych ludzi. Oczywiscie, sam fakt
zycia w okre$lonym czasie i miejscu nie powoduje w sposob automatyczny
uksztattowania si¢ podobnych przekonan w danej grupie osob. Dodatkowo
nalezy bra¢ pod uwage zasieg (powszechnos$¢) danego zjawiska, ale przede
wszystkim jego znaczenie dla dalszego zycia oraz stopien osobistego zaanga-
zowania w to zdarzenie. W takim konteks$cie mozemy analizowac role takich
zdarzen, jak: druga wojna $wiatowa i czas po jej zakonczeniu, a szczeg6lnie
pierwsze lata powojenne, w ktorych ksztattowata si¢ nowa socjalistyczna rze-
czywistos¢, wydarzenia czerwca 1956, marca 1968, grudnia 1970 i powsta-
nie Solidarno$ci oraz przemiany nastgpujace po roku 1989. Obecnie, jak pisze
Krystyna Skarzynska (2009, s. 107), w ksztalttowaniu si¢ przekonan grup spo-
lecznych coraz mniejsza rolg¢ odgrywaja bezposrednie doswiadczenia pokole-
niowe, a bardziej znaczacy staje si¢ przekaz ,,uposredniony” przez media.

Trzeci rodzaj zmian — zmiany indywidualne — jest efektem specyficznych,
jednostkowych zdarzen zyciowych, ktorych do$wiadcza tylko dana osoba
(por. ryc. 5). Zdarzenia te moga by¢ niepunktualne w sensie biologicznym
(przyspieszone lub opdznione dojrzewanie, chroniczna, nawracajaca choro-
ba, niedozywienie i jego skutki, dlugofalowe konsekwencje leczenia) i w sen-
sie spotecznym (wymagania i oczekiwania innych ludzi znacznie wyzsze lub
znacznie nizsze niz posiadane kompetencje i pojawiajace si¢ znacznie wcze-
$niej lub znacznie p6zniej niz u rowiesnikow). Moga to by¢ takze zdarzenia
o charakterze gwaltownym i niespodziewanym, nawet traumatycznym, zmie-
niajace od razu albo po pewnym czasie bieg zycia. Przyktady takich zdarzen
krytycznych, a nawet traumatycznych (por. Sk, Brzezinska, 2010) to: $mier¢
bliskiej osoby, katastrofa, wypadek, kataklizm, do§wiadczenie wykorzysty-
wania seksualnego, nagla utrata sprawnosci w wyniku btedu lekarskiego.
Wydarzenia te dostarczaja specyficznych doswiadczen i czasem moga rady-
kalnie zmieni¢ istniejacy system przekonan i w konsekwencji zwiazany z nim
styl dzialania. Z tego punktu widzenia wazne jest poczucie, o jakim moéwia lu-
dzie, gdy patrza wstecz na swoje zycie, ze pewne zdarzenia zmienity bieg ich
zycia i nadaty mu nowe znaczenie.

Przebieg procesu rozwoju u kazdego cztowieka ksztattuje si¢ w duzym stop-
niu pod wpltywem jednostkowej kombinacji indywidualnych do§wiadczen:
pozytywnych i negatywnych, neutralnych i ambiwalentnych. Mamy wigc do
czynienia z niepowtarzalnoscia i nieporownywalnoscia tych indywidualnych
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doswiadczen. W analizie czynnikow inicjujacych i podtrzymujacych zmiany
rozwojowe oraz efektow zmian indywidualnych, tj. charakterystycznych tylko
dla danej jednostki, a nie dla innych osob w jej wieku, zwraca si¢ uwagg na to
(Brzezinska, Appelt, Ziotkowska, 2010): (1) jaki charakter ma dane do$wiad-
czenie; (2) kiedy si¢ pojawia; (3) czy osoba jest gotowa do przyjecia i prze-
pracowania go i (4) czy posiada odpowiednie ku temu kompetencje. Jesli nie
ma odpowiednich kompetencji, adekwatnych do zadania, przed ktorym staje,
to nawet w bogatym i roznorodnym $rodowisku jej rozwdj nie bedzie przebie-
gat prawidtowo, a doswiadczenie nie zostanie zasymilowane.

Tym, co stabilizuje system naszych przekonan, moze by¢ poczucie, ze
,»moje zycie biegnie podobnie, jak zycie moich réwiesnikow”. Im wigcej zda-
rzen podobnych do tego, czego doswiadczaja inni ludzie, szczegdlnie z po-
dobnej grupy wickowej, doswiadcza cztowiek, tym silniejsze ma przeswiad-
czenie, ze jest podobny do innych. Mozemy zatem uzna¢, ze trajektorie zycia
ludzi sa do siebie podobne dzigki wystepowaniu w nich wydarzen o charakte-
rze uniwersalnym oraz o charakterze wspélnych doswiadczen pokoleniowych.
Natomiast tym, co te §ciezki roznicuje, sa wydarzenia niepunktualne, pojawia-
jace si¢ znacznie wczesniej lub znacznie pdzniej niz w przypadku rowiesni-
koéw, zdarzenia krytyczne i, przede wszystkim, zdarzenia traumatyczne (por.
Sek, Brzezinska, 2010).

1.4.2. Rola wczesnych doswiadczen w ksztattowaniu sie przekonan

Na szczegolng uwagg zastuguje rola wezesnych doswiadczen nabywanych
w rodzinie, co podkreslaja badania nad przywiazaniem. Wedtug badaczy zaj-
mujacych si¢ ta problematyka (np. Bretherton, 2005; Collins, Allard, 2001;
Mikulincer, 1995, 1997, 1998; Mikulincer, Shaver, Sapir-Lavid, Avihou-
-Kanza, 2009; Mikulincer, Shaver, Bar-On, Ein-Dor, 2010; Plopa, 2005) wcze-
sne doswiadczenia zwigzane z interakcjami z waznymi, znaczacymi osobami
dorostymi przyczyniaja si¢ do uksztattowania tak zwanych wewnetrznych mo-
deli operacyjnych, ktore sa swego rodzaju matrycami poznawczo-emocjonal-
no-behawioralnymi. Sa w nich zapisane informacje o sobie, o partnerach in-
terakcji, o jakos$ci relacji z nimi oraz o przebiegu tych interakcji. Te wczesne
relacje, szczegdlnie relacja z osoba najbardziej znaczaca dla dziecka, staja si¢
matrycami dla relacji pdzniejszych (ryc. 6). Owa podstawowa matryca powo-
duje, iz wszystkie kolejne doswiadczenia dziecka sa w specyficzny sposéb po-
rzadkowane, a na ich podstawie ksztattuja si¢ zreby jego przekonan o innych
ludziach, o sobie samym, wreszcie o $wiecie jako takim (por. rozdz. 3).

Te wczesnodziecigce matryce ulegaja modyfikacjom pod wptywem ko-
lejnych doswiadczen, zdobywanych w nastgpnych okresach zycia: w wieku
przedszkolnym, w wieku szkolnym, w pierwszej i drugiej fazie dorastania.
Takze doswiadczenia okresu dorosto$ci nieustannie modyfikuja uksztattowa-
ne wczesniej systemy przekonan.
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Rycina 6. Rola wczesnych doswiadczen w ksztattowaniu sie systemu przekonan
jednostki

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezinska.

Problem polega na tym, ze jesli ta pierwsza matryca bedzie uksztattowana
na podstawie takiej bliskiej relacji dziecka i jego opiekuna, ktora nie bedzie
dawata dziecku podstawowego poczucia bezpieczenstwa, to jego ,,wczesne”
przekonanie o $wiecie bedzie zawierato pierwiastek leku i nieufnosci. Swiat
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bedzie mu si¢ jawit jako mato przewidywalny lub wcale nieprzewidywalny,
a dorosli jako osoby, ktorym nie mozna ufaé. To w konsekwencji spowoduje,
iz dziecko bedzie malo aktywne, nie bedzie eksplorowato swego najblizsze-
go otoczenia, co z kolei ograniczy jego doswiadczenia. Dalej dziala juz me-
chanizm btednego kota: ubogie albo nadmiernie jednolite do§wiadczenia nie
beda miaty mocy sprawczej i nie przebuduja pierwotnego systemu przeko-
nan. Postawa nieufno$ci moze si¢ utrwala¢, bedzie si¢ takze utrwalata posta-
wa bierno$ci. To dlatego tak szczegdlnego, wreez krytycznego znaczenia na-
biera sposob opiekowania sig, socjalizacja oraz system edukacji i rehabilitacji
dziecka z wrodzona lub nabyta niepetnosprawnoscia (por. Brzezinska, Kaczan,
2008; Brzezinska i in., 2009) we wczesnym okresie jego zycia, to znaczy od
narodzin do konca 3. roku zycia. Zarowno nadmierna troska i opieka, jak i za-
niedbanie dziecka nie doprowadza do powstania matrycy relacji spotecznych
opartych na poczuciu bezpieczenstwa, jakie daje kontakt z druga osoba.

W przypadku pierwszym — statej obecnosci dorostych, wspierania wszel-
kich wysitkoéw dziecka, udzielania mu pomocy, gdy tylko natrafia na przeszko-
de, eliminowania sytuacji, ktére moga wywotywaé u niego silne negatywne
reakcje emocjonalne — moze doj$¢ do powstania przekonania, ze $wiat jest
bezpieczny i catkowicie przewidywalny ,,sam z siebie”, taki po prostu jest nie-
zaleznie od tego, jak si¢ zachowam. Skoro kazda potrzeba dziecka jest szyb-
ko zaspokajana i nie ma ono mozliwo$ci przezycia stanu frustracji, nie musi
opanowywac roznych sposobow sygnalizowania swoich potrzeb czy przywo-
tywania dorostych. Nie ksztattuje si¢ wigc u niego poczucie sprawstwa, czy-
li wlasnej skutecznosci.

W drugim przypadku — zaniedbania — potrzeby dziecka sa lekcewazone,
nierozpoznawane lub rozpoznawane niewtasciwie, a ich zaspokajanie zale-
zy w duzym stopniu od czynnikow niezaleznych dziecka, na przyktad nastro-
ju dorostego lub czasu, jakim akurat dysponuje. U dziecka ksztaltuje si¢ bar-
dziej konkretne przekonanie o nieprzewidywalno$ci zachowania dorostego,
jego opiekuna, oraz bardziej ogolne przekonanie o nieprzewidywalnosci §wia-
ta wokol niego. Najlepsza strategia jest wtedy obserwacja i czekanie albo wy-
muszanie roznych zachowan na osobach z otoczenia.

W przypadku tak zwanej bezpiecznej relacji dorosty—dziecko ksztattuje sig
przekonanie, ze §wiat jest bezpieczny. a ludzie przewidywalni, ale to, czy 1 jak
moje potrzeby zostang zaspokojone, zalezy w duzym stopniu od tego, jak ja
si¢ zachowuje w roznych sytuacjach. Poczucie wlasnej skutecznosci i obraz
samego siebie jako sprawcy ma swe korzenie w bardzo wczesnym okresie zy-
cia i od lat dziecigcych rzutuje w duzym stopniu na rodzaj naszej aktywnosci
w relacjach z otoczeniem fizycznym 1 spotecznym.

Dziecko z matryca $wiata przewidywalnego i wieloma do§wiadczeniami
sukcesu oraz niepowodzen we wlasnym dziataniu oraz wzmacnianym przez
opiekunow poczuciem kompetencji (,,wiem, ze umiem, ze potrafi¢”; ,,wiem,
co umiem i czego jeszcze nie umiem”) jest bardziej aktywne i w konsekwencji
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moze zgromadzi¢ wigcej doswiadczen modyfikujacych t¢ pierwsza matryce.
Dzigki swojej aktywnosci moze odkry¢ i to, ze $wiat jest bezpieczny i przewi-
dywalny, i to, ze w pewnych okolicznosciach jest on niebezpieczny i nieprze-
widywalny. Dzieci nadmiernie chronione widza otoczenie i obecnych w nim
ludzi jednowymiarowo — nie odkryja niebezpiecznych rejestrow i beda wzra-
staty w falszywym przekonaniu, ze ich potrzeby beda zawsze zaspokajane.
Dzieci zaniedbywane badz doswiadczajace przemocy tez widza $wiat jedno-
wymiarowo — jako niebezpieczny i nieprzewidywalny.

1.5. Powstawanie przekonan nieadaptacyjnych

Powstawanie i1 utrzymywanie si¢ przekonan, szczegolnie tych wysoce
nieadaptacyjnych, jest przedmiotem zainteresowania teorii i praktyki psy-
choterapii w ujgciu poznawczo-behawioralnym (por. np. Kokoszka, 2009).
Zwolennicy tego nurtu sktaniaja si¢ do ujmowania catosci ludzkiego doswiad-
czenia jako wyniku nadawania wydarzeniom osobistych znaczen. Proces ten
moze prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania, ktére sa wynikiem bledow
w mysleniu, a nie prostym efektem na przyktad ubogiego czy petnego prze-
mocy otoczenia. Za podstawe takich btedow i mysli automatycznych, prowa-
dzacych do dezadaptacyjnych zachowan, uznaje si¢ funkcjonujace w umysle
cztowieka przekonania.

Andrzej Kokoszka (2009, s. 90) wyréznia, za Judith Beck, przekonania
kluczowe i przekonania posredniczace. Charakteryzuje je w sposob nastgpu-
jacy:

Przekonania kluczowe, w odroznieniu od pozostatych przekonan dotyczacych in-
nych ludzi i $wiata, to nasze najwazniejsze poglady o nas samych, ktore ksztat-
tuja si¢ w dziecinstwie w kontaktach z waznymi osobami i sytuacjami. Mozna
je podzieli¢ na pozytywne, czyli takie, ktore pomagaja w funkcjonowaniu (np.
,,wigkszos¢ rzeczy dobrze robig, jestem wartoSciowa osobq’’) oraz negatywne, kto-
re utrudniaja zycie i mozna je podzieli¢ na dwie grupy: o bezradnosci [np. nie je-
stem do$¢ dobry(-a), jestem staby(-a), gtupi(-a), nieadekwatny(-a), niekompetent-
ny(-a)] oraz niezashugiwaniu na mito$¢ [np. nie da si¢ mnie kocha¢, lubié¢, pozadac;
jestem zty(-a), nikogo nie obchodzg, na pewno zostang sam(-a)]. Negatywne prze-
konania kluczowe moga si¢ utrzymywac przez caly czas albo ujawnia¢ si¢ okreso-
wo tylko w pewnych trudnych dla jednostki sytuacjach. Maja one zazwyczaj cha-
rakter globalny, ogolnikowy i absolutny.

W opisywanym tu podej$ciu poznawczo-behawioralnym kladzie si¢ szcze-
g6lny nacisk na rozpoznanie tych nieadaptacyjnych przekonan i zwiagzanych
z nimi mysli automatycznych, ktore prowadza do pogorszenia nastroju i po-
dejmowania zachowan niekorzystnych (destrukcyjnych) dla otoczenia i nie-
korzystnych (autodestrukcyjnych) dla siebie samego. Mniejszy nacisk kladzie
si¢ natomiast na rozpoznanie przyczyn powstawania przekonan, czyli na ich
genezg, poniewaz w tym nurcie terapeutycznym zaktada sig, ze kluczowa jest
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koncentracja na problemie fu i feraz i udzielenie pomocy pacjentowi w pora-
dzeniu sobie z tym wtasnie problemem.

Czg$¢ badaczy i praktykow dostrzegla jednak konieczno$¢ wilaczenia do
modelu teoretycznego oraz sposobu pracy analizy historii zycia klienta. Ten
krok wskazuje na potrzebg odpowiedzi na pytanie o przyczyny powstawania
negatywnych przekonan. Podkresla si¢ szczegdlna rolg wezesnych doswiad-
czen kontaktow z waznymi osobami, zarowno w domu rodzinnym, jak i w naj-
blizszym otoczeniu, w ktorym przebywamy we wczesnych latach naszego zy-
cia (np. do§wiadczenia szkolne i ich zwiazek z ksztattowaniem si¢ bezradnosci
intelektualnej) (Sedek, 2000).

Tendencje w zachowaniu:
- obnizenie aspiracji, wymagan i oczekiwan wobec siebie
« zmniejszenie aktywnosci i zahamowanie twérczosci

* koncentracja na porazkach i swoim stanie emocjonalnym zamiast
na problemie/zadaniu i na poszukiwaniu rozwigzania

A |

Nieadaptacyjne przekonania dotyczace:

* siebie
e innych ludzi
o Swiata ,w ogole”

Mechanizmy psychologiczne:

 samospetniajace sie proroctwo i zwigzana z nim selektywno$¢ uwagi
 samonapedzajacy sie mechanizm btednego kota

Poznawcza interpretacja do$wiadczenia:

« nadmierne uogdlnianie

* znieksztatcanie

« btedy atrybucji, czyli deformacje oceny i interpretaciji przyczyn
zachowania innych oséb lub wlasnego

I \ 4

Doswiadczenia osobiste i spoteczne:

« bogactwo do$wiadczen (ich liczba)
« réznorodno$¢ doswiadczen (podobne do siebie czy zrdznicowane)

Rycina 7. Jak powstajq i jak dzialaja przekonania nieadaptacyjne
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan na podstawie Skarzyriska 2009, Kokoszka, 2009.
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Wiaczenie do analizy procesu powstawania przekonan majacych swe podto-
ze we wezesnych do§wiadczeniach okazato si¢ wrgcz niezbedne w terapii osob
dorostych, cierpiacych z powodu problemoéw z nawiagzywaniem i utrzymywa-
niem bliskich oraz satysfakcjonujacych dla siebie i partnera relacji z innymi
ludzmi. Za przyczyng tych probleméw uwaza si¢ uksztattowanie si¢ tak zwa-
nych wezesnych dysfunkcjonalnych schematow (Early Maladaptive Schema —
EMS). Sa to emocjonalno-poznawcze wzorce funkcjonowania, ktore — choc¢
uksztattowane we wezesnych stadiach rozwoju — maja tendencj¢ do utrzymy-
wania i ujawniania si¢ przez cale doroste zycie (Kokoszka, 2009, s. 107).

Uwaza si¢ rowniez, iz okre$lone typy przekonan i biorace si¢ z nich mysli,
postawy 1 sposoby doswiadczania rzeczywistosci zwigzane moga by¢ z po-
datnoscia na zachorowanie na okreslone choroby psychiczne. Jesli chodzi na
przyktad o depresjg, jest to tak zwana negatywna triada depresyjna, czyli: (1)
negatywna ocena siebie i swoich mozliwosci w odniesieniu do zadan i proble-
mow, ale rowniez globalnie wobec calosci swojego funkcjonowania; (2) nega-
tywna ocena otaczajacej rzeczywistosci i (3) negatywna ocena wiasnej przy-
sztosci (Kokoszka, 2009).

1.6. Zmiana przekonan nieadaptacyjnych

Analiza rodzajow przekonan oraz ich genezy doprowadzita nas do posta-
wienia pytania o mozliwo$ci modyfikacji tych przekonan, ktore sa nieadap-
tacyjne i wywotuja dyskomfort w codziennym Zzyciu oraz przyczyniaja si¢ do
obnizania jako$ci zycia poprzez zahamowanie aktywnos$ci zyciowej 1 twor-
czosci, wycofywanie si¢ z relacji spotecznych, niepodejmowanie pracy albo
jej porzucanie itp. Przekonania moga podlega¢ zmianom i modyfikacjom pod
wplywem zaréwno nowych do$wiadczen, jak réwniez, co wazniejsze, po-
znawczej rekonstrukcji i zmiany przypisywanego znaczenia do§wiadczeniom
»starym”.

Weryfikacja i modyfikacja przekonan moga nastgpowac ré6znymi drogami:
poprzez dziatania — jest to problem rodzaju i nat¢zenia aktywnosci wlasnej,
poprzez poréwnania z innymi — chodzi tu o porownania i odniesienia do zna-
czacych osob 1 grup w swoim otoczeniu spotecznym, wreszcie poprzez komu-
nikaty otrzymywane od innych oséb, szczegodlnie od 0sob znaczacych. Jesli
wszystkie te trzy drogi zdobywania nowych do$wiadczen pozostaja we wza-
jemnej rownowadze i doswiadczenia zdobywane w jeden sposob sa weryfiko-
wane przez pozostate dwa, jest duza szansa na to, iz posiadany system prze-
konan bedzie coraz bardziej adaptacyjny. Zalezy to jednak w duzym stopniu
od jakos$ci srodowiska rozwoju.

W otoczeniu ubogim i nadmiernie jednolitym (homogenicznym) jest nie-
wiele mozliwosci podejmowania roznych rodzajow dziatan, pojawia si¢ mato
okazji do zr6znicowanych poréwnan spotecznych oraz do kontaktoéw z osoba-
mi znaczacymi. Ubogie badz homogeniczne — poznawczo i spotecznie — do-
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$wiadczenia nie stanowia wystarczajacej podstawy ani do osobistych reflek-
sji, gdyz nie ma czego z czym poréwnywac, ani do wymiany w toku interakcji
z innymi ludzmi (por. ryc. 8). Uruchamia si¢ tutaj btedne koto, powodujace
w efekcie dystrofig¢ kolejnych umiejgtnosci — nie da si¢ ich w zaden sposob
wykorzysta¢ 1 wzbogaci¢. W efekcie zamyka si¢ droga prowadzaca do mody-
fikacji posiadanego systemu przekonan.

REFLEKSJA

ZACHOWANIE

Doswiadczenie Wiedza
= osobiste SYSTEM PRZEKONAN potoczna
H o
s -]
3 DOSWIADCZENIE PRZEKAZ SPOLECZNY | £
é D el ekttt > 3
POROWNANIA 2
Doswiadczenie Wiedza
innych ludzi naukowa

Rycina 8. Czynniki determinujace ksztaltowanie si¢ systemu przekonan i zacho-
wanie
Zrédto: zmodyfikowany schemat z pracy Brzezinska (w druku).

Wyréznia si¢ zatem trzy S$ciezki prowadzace do zmiany przekonan

(Brzezinska, w druku):

1) wlasne do$wiadczenia — sa efektem podejmowanych dziatan, poréwny-
wania si¢ z innymi ludZzmi i porownywania ich migdzy soba oraz zestawia-
nia tego, co dzieje si¢ tu i teraz, z tym, co wydarzyto si¢ kiedy$ w naszym
wlasnym zyciu, gdy byli§my dzie¢mi i nastolatkami, oraz w zyciu innych
ludzi; wszystkie nasze doswiadczenia, zardwno te dotyczace nas, jak i in-
nych ludzi sa podstawa ksztattowania si¢ przekonan regulujacych wszyst-
kie nasze zachowania profesjonalne i codzienne;

2) wiedza potoczna i wiedza naukowa — informacje zdobyte samodzielnie
lub uzyskane od innych ludzi, droga bezposrednia poprzez kontakt i komu-
nikacje lub droga posrednia przez pismo (ksiazki naukowe i popularnonau-
kowe, poradniki, encyklopedie, materiaty w Internecie, gazety i czasopi-
sma, ulotki itd.);

3) refleksja nad doswiadczeniem osobistym, nad wynikami poréwnan spo-
tecznych, nad przebiegiem i efektami wtasnych dziatan oraz nad zdobyta
réznymi drogami wiedza tak potoczna, jak i naukowa.

Obserwacje, wlasne doswiadczenie, doswiadczenia innych ludzi, obiego-
we opinie, nawet opinie 0sob uznawanych za autorytety oraz wiedza potocz-
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na to dobre zrodto hipotez, wskazowek. Trzeba jednak podkresli¢, ze dopiero
rzetelna wiedza naukowa, wynikajaca z krytycznej analizy koncepcji teore-
tycznych (wyjasniajacych, a nie tylko opisujacych proces rozwoju i mechani-
zmy funkcjonowania cztowieka) oraz z przeprowadzonych zgodnie z regutami
metodologicznymi badan moze by¢ podstawa do formutowania odpowiedzi
o wigkszym zakresie ogolnosci niz ,,dobra rada” i ,,Swigta prawda” czy pro-
sta intuicja.

Rycina 9 pokazuje schemat postgpowania w przypadku zmiany przekonan
wedlug zatozen terapii poznawczo-behawioralnej. W toku tego procesu do-
$wiadczenie traumatyczne, ktére moze by¢ rdzeniem nieadaptacyjnych prze-
konan i powodem znacznych zaburzen zachowania w obu jego funkcjach —
osobistej 1 spotecznej, zostaje przepracowane i nabiera, w Swietle nowych
do$wiadczen, nowego znaczenia.

Terapia np.
pozna.wczo- Rekonstrukcja
behawioralna sensu doswiadczenia
Doswiadczenie . .
interwencja |
traumatyczne
Poznawcze
przewartosciowanie
Nowe oczekiwania
Poradnictwo | interwencja i wymagania wobec siebie  [€ 71
1
| :
1
o Nowe cele '
Aktywizacja spoteczna osoby interwencja i nowe zachowania Pozytywny
I mechanizm
zwrotny
o ] o :: : Nowe doswiadczenia zyczliwego
Aktywizacja lokalnej spotecznosci interwencja W nowym otoczeniu 4 kofa g
| i
1
Nowe :
pozytywne przekonania r==

v

Rycina 9. Etapy zmiany nieadaptacyjnych przekonan i formy interwencji

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezifiska i Radostaw Kaczan na podstawie Skarzynska (2009) i Benight,
Bandura (2004).

Schemat ten pokazuje takze, jak mozna przerwaé¢ mechanizm dziatania
btednego kota oraz uruchomi¢ mechanizm tak zwanego zyczliwego kota.
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Warunkiem jest tutaj taka modyfikacja otoczenia, aby byto ono nie tylko bogate
w sytuacje, osoby czy wydarzenia, ale przede wszystkim, by byto zroznicowa-
ne (heterogeniczne). Tylko wtedy bowiem pojawia si¢ okazje do podejmowa-
nia nowych rodzajow dziatan, kontaktéw z nowymi osobami, doswiadczania
sukcesow lub porazek w nowych dla siebie obszarach aktywnosci. To wszyst-
ko dostarczy nowych doswiadczen jako materiatu do porownan z juz posiada-
nymi doswiadczeniami, czyli materiatu do refleksji nad zachowaniami innych
ludzi, nad regutami funkcjonowania otoczenia czy Swiata ,,w ogole”, wresz-
cie do autorefleksji.

1.7. Podsumowanie

Z naszym tokiem rozumowania, ukazujacym wczesnodziecigca geneze sys-
temu przekonan oraz czynniki sprzyjajace ich zmianie lub t¢ zmiang blokuja-
ce, wspotbrzmi konkluzja Krystyny Skarzynskiej (2009, s. 117-118):

ani skumulowane do$wiadczenia osobiste (bilans dobrych i ztych doswiadczen),
ani biezace przezycia (aktywizowane wspomnienia pozytywnych i negatyw-
nych doswiadczen) nie wyjasniaja w pelni tresci naszych przekonan o $wiecie
i ludziach. Wigcej niz bezposrednie do§wiadczenia wyjasniaja inne przekonania,
ktore sa jakim$ przetworzeniem doswiadczen, najprawdopodobniej zwiazanym
z poznawczymi i bardziej podstawowymi emocjonalnymi i temperamentalnymi
wlasciwosciami cztowieka, a takze te przekonania, ktére powstaty na podstawie
doswiadczen emocjonalnych, na przyktad style przywiazania, ktére odzwiercie-
dlaja zarowno samooceng, jak i ewaluacjg innych ludzi.

Nasze badania, ktorych wybrane wyniki prezentujemy w kolejnych roz-
dziatach, dobitnie pokazuja, iz system przekonan dotyczacych siebie, swoje-
go zycia 1 innych ludzi jest czynnikiem istotnie réznicujacym osoby spraw-
ne i osoby doswiadczajace rozmaitych skutkow swojej niepelnosprawnosci.
Jest tez czynnikiem w znacznym stopniu odpowiedzialnym za poziom 1i ro-
dzaj aktywnoS$ci, w tym spotecznej i zawodowej, oraz za poziom zadowole-
nia ze swojego zycia.



Rozdziat 2

Cele i program badan

2.1. Wprowadzenie

W tej czesci przedstawimy najwazniejsze zatozenia analiz, przeprowadzo-
nych w dwoch modutach, ktérych wybrane wyniki omawiamy: (1) modut
Historia Zycia 0sob z ograniczeniami sprawnosci oraz (2) modut Autonarracje
— indywidualne historie zZycia. Nastgpnie opiszemy osoby biorace udziat w ba-
daniach pod wzgledem danych socjodemograficznych oraz uzyskanych in-
formacji o cechach ich niepetnosprawnosci i aktywnosci zawodowej. Ta cha-
rakterystyka przeprowadzona zostanie oddzielnie dla kazdego modutu, tak
aby dokladnie zaprezentowac¢ strukture cech uczestnikdw badania oraz daé
mozliwos¢ odnoszenia przedstawionych w kolejnych rozdziatach wynikow
do tych danych. W dalszej kolejnosci omowimy wybrane wyniki: w rozdzia-
le 3 — uzyskane w module koordynowanym przez Ludmit¢ Rycielska (2009a),
aw rozdziatach 4 i 5 — uzyskane w module koordynowanym przez Radostawa
Kaczana (2009a).

2.2. Cele badan

2.2.1. Cele badania w module Historia zycia osdb z ograniczeniami
sprawnosci

Badania realizowane w tym module osadzone byly w paradygmacie psy-
chologii rozwoju w petnym cyklu zycia (tzw. podejscie life-span). W najbar-
dziej ogolnym zarysie poszukiwaliSmy odpowiedzi na nastepujace pytania:

e jak ludzie dorosli w ro6znym wieku i z rdznymi typami ograniczen spraw-
nosci, a wige takze o réznym zasobie doswiadczen zyciowych, spostrzega-
ja zdarzenia w swoim zyciu?

e ktore ze zdarzen zyciowych uznajq za punkty zwrotne?

e jakie przypisuja znaczenie punktom zwrotnym?

e jak widza wptyw punktow zwrotnych w swoim zyciu na swoje aktualne
funkcjonowanie?

Analizujac znaczenie poszczegolnych czynnikow ksztattujacych przebieg
sciezki zycia starali$my si¢ rozwikta¢ problem tego, na ile uwarunkowania
podmiotowe, czyli charakterystyczne cechy osoby, w tym te zwigzane z nie-
pelosprawnoscia, odpowiadaja za to, czy badane osoby sa potencjalnie zagro-
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zone zjawiskiem wykluczenia i marginalizowania, a na ile czynniki te w pew-
nych charakterystycznych dla nich konfiguracjach petnia rol¢ ochronng badz
aktywnie wspierajaca. Zaktadamy bowiem, ze:

réznice w doswiadczeniach oraz uksztattowanych na ich podstawie przekonaniach i zwia-
zane z nimi roznice w przezywaniu siebie i $wiata skutkowa¢ beda odmiennym poziomem
gotowosci do zmiany i zapotrzebowania na oddziatywania edukacyjne, wspierajace rozwoj
i aktywizujgce w roznych obszarach zycia, w tym w sferze zawodowe;j.

Wyodregbnienie roznych rodzajow profilu (uktadu) czynnikéw odmiennie
opisujacych przekonania na temat swojego rozwoju 0s6b w poszczegdlnych
grupach wieckowych badz pokoleniowych znacznie utatwi projektowanie re-
komendacji odpowiadajacych potrzebom poszczegdlnych odbiorcow czy spe-
cyficznych ich grup.

Whioski z analizy wynikéw badan dostarczyty podstaw do budowania ca-
losciowej koncepcji poradnictwa zyciowego dla 0sob z ograniczeniami spraw-
nosci i ich najblizszego otoczenia, zar6wno rodzinnego, towarzyskiego, jak
i instytucjonalnego. Poradnictwo zyciowe budowane na danych dotyczacych
Sciezek zyciowych i uwarunkowan sukcesu badz niepowodzenia zyciowego
musi silnie akcentowaé konieczno$¢ zréwnowazonego rozwoju w zrowno-
wazonym Srodowisku (por. Kazdin, 2009) w kazdym z trzech obszarow ak-
tywnosci ludzi dorostych: (1) aktywnosci zawodowej; (2) rodziny i bliskich
zwiazkow; (3) rozwoju osobistego i1 czasu wolnego. Tylko takie podejscie daje
szansg¢ na kompensacjg sfery utraconego rozwoju (Kowalik, 2007) oraz na bu-
dowanie wysokiego i stabilnego poczucia jakos$ci zycia.

2.2.2. Cele badania w module Autonarracje — indywidualne historie zycia

Badania realizowane w ramach modutu Autonarracje — indywidualne hi-
storie zycia mialy na celu uzyskanie subiektywnej diagnozy (autodiagnozy)
sytuacji zyciowej osob z ograniczeniem sprawnos$ci. Zbieranie danych, gtow-
nie w formie autonarracji (por.: Bruner, 2004; Trzebinski, 2002a, 2002b) oraz
narracyjnych wywiadow indywidualnych (Ayres, 2008), stworzyto mozli-
wo$¢ wypowiedzenia si¢ 0so6b z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci na
temat siebie samych oraz ich sytuacji spoteczno-psychologicznej przy mini-
malnej ingerencji badaczy, co pozwolito zrealizowa¢ zasade empowerment
(Beresford, 2005)".

W badaniach poszukiwano odpowiedzi migdzy innymi na pytania:

e czy zasoby psychologiczno-spoteczne badanych oséb moga by¢ bezpiecz-
na i wystarczajaca podstawa do zbudowania gotowos$ci na przyjecie skiero-

' Empowerment oznacza tworzenie warunkéw do angazowania si¢ w podejmowanie decy-
zji, W osiaganie rzeczywistego osobistego wplywu na funkcjonowanie swoje i swego otocze-
nia, i zachgcanie do takiej aktywnosci.

33



wanej do nich oferty w zakresie aktywizacji zawodowej (lub innego rodza-

ju)?

e czy aktywno$¢ zawodowa 0so6b z ograniczeniem sprawnos$ci lub brak tej
aktywnosci wiaze si¢ z ich subiektywnie spostrzegana sytuacja spoteczno-
-psychologiczna?

W analizie zebranych autonarracji skupiano si¢ przede wszystkim na: spe-
cyfice subiektywnego opisu wlasnego zycia, obrazie §wiata spotecznego, ob-
razie relacji spotecznych w przesztosci i obecnie, relacjach ze znaczacymi
osobami, spostrzeganiu wlasnych mocnych stron, obszarach zaangazowania
z uwzglednieniem aktywnosci zawodowej, sposobach radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach zyciowych oraz planowania (Rycielska, 2009a).

Zebrany w tym module material badawczy obejmuje gltéwnie dane jako-
Sciowe, czyli autonarracje moéwione i pisane oraz wywiady narracyjne zre-
alizowane w formie potustrukturalizowanej, a takze dane ilosciowe w formie
zakodowanych arkuszy roboczych oraz dane kwestionariuszowe. Analiza da-
nych otrzymanych w module objeta zatem zaréwno analize jakosciowa, jak
i ilosciowa, dzigki czemu uzyskano petniejszy, wiclowymiarowy obrazu sytu-
acji 0sob z ograniczeniem sprawnosci. Takie podejscie analityczne miesci sig
w metodologii badan typu mixed methods (Creswell, 2008), pozwalajacej na
jednoczesne zbieranie, poréwnywanie i uwzglednianie w analizach i interpre-
tacjach danych jakosciowych i ilo§ciowych.

Kolejnym celem opisywanego modutu byto wzbogacenie materiatu badaw-
czego o dodatkowe dane jakosciowe na potrzeby realizowanych w ramach tego
samego projektu modutow: Historia zycia 0sob z ograniczeniami sprawno-
Sci, Radzenie sobie z utratq sprawnosci, Proces wkraczania w dorostos¢ oraz
Spolecznosci lokalne i wirtualne (patrz opis catego projektu w Zataczniku).

Wykorzystane w badaniach podej$cie narracyjne w istotny sposob posze-
rzyto spektrum metod badawczych w calym projekcie, dzigki czemu dokona-
fa sig¢ triangulacja metodologiczna na poziomie wszystkich badan indywidu-
alnych (Denzin, 1978; za: Konecki, 2000, 2008; por. takze Silverman, 2008b)
—uwzgledniono roznorodne metody badawcze do studiowania jednego zagad-
nienia, w tym przypadku sytuacji zyciowej i zawodowej 0sob z ograniczeniem
sprawnosci; oraz triangulacja danych — potaczono dane z r6znych zrodet na te-
mat badanych 0sob z ograniczong sprawnoscia.

Wyniki zebrane w tym module — dotyczy to takze pozostatych modutow —sa
podstawa formutowania rekomendacji dotyczacych dwoch obszardéw: integra-
cji spotecznej i aktywizacji zawodowej w odniesieniu do 0sob ze specyficzny-
mi ograniczeniami sprawnosci. Specyfika tego modutu jest przy tym ich osa-
dzenie w historiach 0s6b z ograniczeniem sprawnosci ujmowanych wytacznie
z perspektywy podmiotu, a nie badacza. Dzigki temu mozna przypuszczac, iz
formutowane w wyniku analizy otrzymanych uktadéw danych wnioski, ich
interpretacje i budowane na ich podstawie rekomendacje spetnia podstawowy
warunek formutowany przez Aronsona (Aronson, Wilson i Akert, 1997) — re-
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alizm psychologiczny i realizm zyciowy. Innymi stowy, beda moze mniej re-
prezentatywne, ale z pewno$cia bardziej ekologicznie trafne.

2.3. Opis programu badan

2.3.1. Opis badan w module Historia zycia os6b z ograniczeniami
sprawnosci

Przed rozpoczgciem badan wlasciwych przeprowadzono dziatania przygo-
towawcze, majace na celu zapewnienie rzetelnosci przebiegu procedury ba-
dawczej: przygotowano wstepne wersje narzedzi badawczych, badania pilota-
zowe z udzialem sgdziéw kompetentnych oraz zmodyfikowano narzg¢dzia na
podstawie wynikow uzyskanych w badaniach pilotazowych.

Przygotowanie narzedzi

Z uwagi na specyfike badanej grupy i podejmowane problemy trzeba byto
stworzy¢ oryginalne badz zaadaptowac juz istniejace narzedzia na potrze-
by badan w module Historia zycia osob z ograniczeniami sprawnosci (por.
Kaczan, 2009b). Kolejne kroki podejmowane w celu stworzenia narzg¢dzi do
badan przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Etapy przygotowania narzedzi w module Historia zycia osob z ograni-

czeniami sprawnosci

Narzedzie Wykonane dziatania przygotowawcze

Kwestionariusz 1) analiza literatury psychologicznej dotyczacej rozwoju dorostych
Poczucia — poszukiwanie zadan rozwojowych przypisanych okreslonym
Punktualnosci etapom dorostosci (m.in. Havighurst, 1981; Brzezinska, 2007;

Zdarzen Zyciowych
(PPZ2)

Narzedzie wiasne

Glover, 2000; Bee, Bjorklund, 2004)

2) wytonienie wstepnej grupy stwierdzen i podanie ich analizie
jezykowej i teoretycznej, po ktorej odrzucono stwierdzenia wielo-
znaczne, zbyt ogdine, powtarzajace sie

3) przygotowanie wstepnej wersji narzedzia i poddanie go procedu-
rze oceny przez trzech sedziow kompetentnych

4) analiza tresci pozycji pozostawionych przez sedziéw kompetent-
nych i usunigcie tych, ktére wedtug nich miaty najnizsza trafnos¢

5) formalne opracowanie i zastosowanie narzedzia w badaniach
wiasciwych

Kwestionariusz
wywiadu i skale
szacunkowe
Percepcja Punktow
Zwrotnych w Zyciu
(PPZ)

Narzedzie wlasne

1) analiza literatury psychologicznej dotyczacej problematyki punk-
téw zwrotnych (Ronka, Oravala i Pulkkinen, 2002; Perrig-Chiello,
Perren, 2005; Nurmi, 1992)

2) przygotowanie opisu procedury i dyspozycji do wywiadu
oraz wstepnej wersji skal szacunkowych

3) badanie pilotazowe wstepng wersjg narzedzia z udziatem se-
dziéw kompetentnych

4) analiza wynikéw oraz informacji zwrotnych uzyskanych od se-
dziéw kompetentnych i stworzenie ostatecznej wersji narzedzia

5) zastosowanie narzedzia w badaniach wtasciwych




Narzedzie Wykonane dziatania przygotowawcze

Kwestionariusz 1) wyodrebnienie podstawowych watkéw, stanowigcych strukture
Badan narzedzia

Sondazowych 2) stworzenie puli pytan testowych odpowiadajacych kazdemu
(KBS) z wyodrebnionych watkow

Autorzy: 3) wybor pozycji testowych, ktore znalazty sie w pilotazowej wersiji
czlonkowie Zespotu kwestionariusza KBS

Badawczego SWPS 4) zastosowanie kwestionariusza KBS w badaniach pilotazowych
pod kierunkiem
Kamila Sijko

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Badania pilotazowe

W celu podniesienia trafnos$ci i rzetelno$ci, a wigc wiarygodnosci, stworzo-
nych wstepnych wersji narzedzi wlasnych (kwestionariusze PPZZ i PPZ) pod-
dano je ocenie sgdzidow kompetentnych. Byly to trzy osoby: psychologowie
z przygotowaniem z zakresu psychologii rozwoju oraz psychologii klinicznej,
pracownicy naukowi, a jednocze$nie praktycy. Wszystkie czynnosci zwiazane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem sesji z udziatem s¢dziow kompetent-
nych prowadzit mgr Radostaw Kaczan, koordynator prac w module. Trwaty
one od stycznia do marca 2009 roku.

Badania wlasciwe

Badania przeprowadzito 20 badaczy (psychologow i studentow ostatnie-
go roku psychologii, pedagogéw i socjologow), ktorzy przed rozpoczeciem
calej procedury zostali przeszkoleni przez kierownika modutu (por. Kaczan,
2009b). Badania prowadzono od kwietnia do sierpnia 2009 roku w nastgpuja-
cych miejscach i miejscowosciach:

— Domy Pomocy Spotecznej w Warszawie i Poznaniu;
— Dom Dziennego Pobytu Zespotu Opieki Zdrowotnej Warszawa — Praga

Péinoc;

— Specjalne Osrodki Szkolno-Wychowawcze dla Dzieci i Mtodziezy

Niepetnosprawnej w Poznaniu i Wroctawiu;

— Zaktady Pracy Chronionej w Zdunskiej Woli i Wroctawiu;
— warsztaty terapii zajeciowej w Zdunskiej Woli;
— stowarzyszenia zrzeszajace osoby niepelnosprawne: Polski Zwiazek

Niewidomych, Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem, Kluby Amazonek

z terenu Zdunskiej Woli;

— Biblioteka Ksiazki Mowionej dla Niewidomych (filia nr 66) w Poznaniu;
— Szpital Rehabilitacyjny w Konstancinie-Jeziornie.

Kazda z 0s6b badanych zostata poinformowana przez badacza o celu ba-

dania, jego przebiegu, o jego anonimowosci i naukowym charakterze. Badani
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otrzymywali pisemnag informacj¢ na temat badan wraz z listem zawierajacym
podzigkowania za udziat. Wigkszo$¢ badan odbywala si¢ w roznego rodzaju
placowkach i1 miejscach publicznych, ktore byly proponowane przez samych
badanych, pewien procent odbywat si¢ rowniez w domach samych badanych,
na ich zyczenie.

2.3.2. Opis badan w module Autonarracje — indywidualne historie zycia

Badania w module Autonarracje — indywidualne historie zycia realizowa-
no w formie narracyjnego wywiadu indywidualnego (Ayres, 2008; Silverman,
2008b). Wywiad ten byl czesciowo ustrukturalizowany (semi-structured) — za-
wieral z gory ustalone elementy, takie jak schemat i sekwencj¢ narzedzi oraz
tre$¢ czesci pytan, jednak sam badacz mogt aktywnie wplywac na jego prze-
bieg (Stemplewska-Zakowicz, 2005).

Kazdy wywiad sktadal si¢ z sekwencji pytan otwartych i zamknigtych.
Dotyczyly one nastgpujacych tematoéw: historia zycia, otoczenie spoteczne
w przeszlosci i obecnie, obraz osoby znaczacej w przesztosci i obecnie, mocne
strony, obszary zaangazowania/aktywno$ci, wyzwania i radzenie sobie z nimi,
planowanie. Do kazdego z tematow stosowano procedurg autonarracji oraz
autorskie arkusze robocze?. Ponadto, w trakcie wywiadu osoby badane mia-
ty za zadanie wypehienie kilku narzedzi kwestionariuszowych: Skrdconego
Kwestionariusza Stylow Przywiqzania (SKSP), Ankiety Wymagania—Wsparcie
i Ankiety Zaufanie oraz Kwestionariusza Badan Sondazowych (KBS, wersja
pilotazowa; Rycielska, 2009b).

Wywiady odbywaly si¢ w domach osob badanych lub w przestrzeni pu-
blicznej, zawsze w warunkach zapewniajacych prywatnos$¢ i pozwalajacych
na szczera rozmowg. Caty wywiad nagrywano na dyktafon cyfrowy za zgoda
osoby badanej. Wywiady przeprowadzali przeszkoleni psychologowie lub do-
radcy zawodowi, wedtug standardowego, autorskiego scenariusza (Rycielska,
2009b). Arkusze robocze oraz kwestionariusze byly wypetiane samodziel-
nie przez osoby badane, a jezeli osoba badana nie byla w stanie ich wypet-
nia¢, na przyktad ze wzgledu na rodzaj swej niepetnosprawnosci, czynit to za
nig badacz.

Transkrypcja wywiadow byla pierwszym etapem interpretacji danych.
W tych badaniach transkrypcja byta dokonywana przez badaczy realizujacych
wywiady 1 polegata na literalnym przeksztatceniu dzwickowego zapisu roz-
mowy na tekst w elektronicznym formacie .rtf. Kodowanie transkrypcji zosta-
o dokonane przez wykwalifikowanego i doswiadczonego kodera za pomoca
programu QDA Miner v3.2. Kodowanie mialo charakter pototwarty, wykorzy-

2 Arkusze robocze zostaly skonstruowane w ramach prac przygotowawczych w modu-
le i sprawdzone przez ich autorke w badaniach prepilotazowych i pilotazowych (Rycielska,
2009b).
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stano w nim autorskie drzewo kodowe. Do analizy danych jakosciowych z wy-
wiadow wykorzystano program do analiz jakosciowych QDA Miner v3.2,a do
analizy pozostatych danych — statystyczny pakiet SPSS Statistics 17.0.

2.4. Charakterystyka badanych oséb

Uczestnikami badan byly zarowno osoby z réznymi ograniczeniami spraw-
nosci, jak i osoby sprawne. Laczna liczba uczestnikow badan wynosita: w mo-
dule Historia Zycia osob z ograniczeniami sprawnosci — 432 osoby (por.
Kaczan 2009¢), a w module Autonarracje — indywidualne historie zZycia — 67
0s0b (por. Rycielska, 2009¢).

2.4.1. Zmienne demograficzne: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie i stan cywilny

W tym miejscu zaprezentujemy liczebno$¢ badanych os6b w pigciu gru-
pach wiekowych, tak aby doktadniej przedstawi¢ charakterystyke grup pod
wzgledem tego czynnika. Jednocze$nie wraz z wiekiem zostanie przedstawio-
ny podzial na ple¢ (tab. 3).

Tabela 3. Grupy wiekowe i pte¢ w obu modutach badawczych

Modut
Modut Historia zycia os6b z ograni- Autonarracje —
czeniami sprawnosci indywidualne

Przedziaty historie zycia
wiekowe Ple¢ . .
osoby niepetno- osoby niepeino-
w latach osoby sprawne
sprawne 0s sprawne
ON ON
n % n % n %
20-29 kobiety 30 17,8 13 23,6 139 20
mezczyzni 27 18,2 11 18,3 7 10,8
30-39 kobiety 25 14,8 7 12,7 1 16,9
mezczyzni 24 16,2 9 15,0 8 12,3
40-49 kobiety 24 14,2 6 10,9 4 6,2
mezczyzni 21 14,2 8 13,3 7 10,8
50-64 kobiety 59 34,9 20 36,4 10 15,4
mezczyzni 43 29,1 20 33,3 5 7,7
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Modut Historia zycia osob z ograni-
czeniami sprawnosci

Modut
Autonarracje —
indywidualne

Przedzialy historie zycia
wiekowe Ple¢ . .
osoby niepetno- osoby niepetno-
w latach osoby sprawne
sprawne 0s sprawne
ON ON
n % n % n %
65 i wiecej kobiety 31 18,3 9 16,4 0 0
mezczyzni 33 22,3 12 20,0 0 0
Razem kobiety 169 53,3 55 47,8 39 59
mezczyzni 148 46,7 60 52,2 27 41
Razem 317 100 115 100 66 100

Zrédto: na podstawie badan wtasnych — dane z raportéw: Kaczan, 2009¢ i Rycielska, 2009c.

Uwaga: w Module Autonarracje — indywidualne historie Zycia pierwszy przedziat wiekowy obejmuje
osoby w wieku 18-29 lat. W tej i w kolejnych tabelach suma nie jest zawsze réwna liczbie zbadanych
0s06b — niektérzy badani nie podali wszystkich informacji o sobie.

Kolejna zmienna istotna dla charakterystyki badanej grupy jest miejsce za-
mieszkania respondentéw — tabela 3.

Tabela 4. Miejsce zamieszkania badanych oso6b

Modut Historia zycia osob z ogranicze-

niami sprawnosci

Modut
Autonarracje —
indywidualne
historie zycia

Kategorie . .

osoby niepetno- osoby niepetno-

osoby sprawne

sprawne 0s sprawne

ON ON

n % n % n %
Wies 48 15,1 19 16,5 13 19,7
Mate miasta 66 20,8 24 20,9 13 19,7
(do 50 000 mieszk.)
Srednie miasta 65 20,5 7 6,1 26 39,4
(do 500 000 mieszk.)
Duze miasta 138 43,5 65 56,5 14 21,2
(pow. 500 000
mieszk.)
Razem 317 100,0 115 100,0 66 100

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Aby ustali¢, jaki jest poziom wyksztalcenia 0osob badanych, zapytano ich
o rodzaj ukonczonej szkoty — tabela 5.
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Tabela 5. Ukonczona szkota — uzyskany poziom wyksztatcenia

Kategorie

Modut Historia zycia oséb z ogranicze-

niami sprawnosci

Modut
Autonarracje —
indywidualne
historie zycia

osoby niepetno-

osoby sprawne

osoby niepetno-

sprawne sprawne
ON 0s ON
n % n % n %

Szkota podstawowa 36 11,4 7 6,1 5 7,7
Gimnazjum 2 0,6 1 0,9 1 1,5
Zasadnicza szkota 92 29,0 25 21,7 7 10,8
zawodowa

Liceum 65 20,5 19 16,5 15 23,1
Technikum 41 12,9 26 22,6 6 9,2
Szkota policealna 27 8,5 5,2 -
Uczelnia wyzsza 14 4,4 7,0 4,6
pierwszego stopnia

(licencjat)

Uczelnia wyzsza 37 11,7 23 20,0 23 35,4
drugiego stopnia

(magister)

Uczelnia wyzsza 3 0,9 0 - 5 7,7
trzeciego stopnia

(doktor)

Razem 317 100,0 115 100,0 65 100

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Trzy zmienne, charakteryzujace sytuacj¢ rodzinno-domowa, zostang przed-
stawione obok siebie, aby dopetni¢ charakterystyki socjodemograficznej bada-
nej grupy. Pierwsza z nich informuje nas o stanie cywilnym badanego i sktada
sig z szesciu mozliwych do wyboru kategorii. Druga zmienna dotyczy posia-
dania dzieci, trzecia natomiast prezentuje aktualna sytuacj¢ mieszkaniowa de-
finiowana poprzez odpowiedz na pytanie, z kim aktualnie badany mieszka.
Wyniki prezentujemy w tabeli 6, 7 1 8.
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Tabela 6. Stan cywilny badanych osob

Modut Historia zycia oséb z ogranicze-

niami sprawnosci

Modut
Autonarracje —
indywidualne
historie zycia

Kategorie . .
osoby niepeino- osoby niepetno-
osoby sprawne
sprawne 0s sprawne
ON ON
n % n % n %
Matzenstwo 146 46,1 54 47,0 18 27,7
Wolny zwigzek 29 9,1 15 13,0 10 15,4
Samotny 65 20,5 20 17,4 29 44,6
Separacja 3 0,9 0 - 0 -
Rozwéd 35 11,0 11 9,6 5 7,7
Wdowienstwo 39 12,3 15 13,0 3 4,6
Razem 317 100,0 115 100,0 65 100
Zrédto: na podstawie badan wiasnych.
Tabela 7. Posiadanie dzieci przez badane osoby
Modut
Modut Historia zycia oséb z ogranicze- Autonarracje —
niami sprawnosci indywidualne

historie zycia

Kategorie osoby niepetno- osoby niepetno-
y niep osoby sprawne y niep

sprawne 0s sprawne

ON ON

n % n % n %
Posiada 192 60,8 77 67 24 37
Nie posiada 124 39,2 38 33 41 63
Razem 316 100 115 100 65 100

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
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Tabela 8. Sytuacja mieszkaniowa badanych osoéb

Kategorie

Modut Historia zycia oséb z ogranicze-

niami sprawnosci

Modut
Autonarracje —
indywidualne
historie zycia

osoby niepetno-

osoby sprawne

osoby niepetno-

sprawne sprawne
ON 0s ON
n % n % n %
Mieszka sam 64 20,3 25 21,7 12 18,5
Mieszka z rodzicami 66 20,9 16 13,9 23 35,4
Mieszka z partnerem/ 155 49,1 67 58,3 19 29,2
partnerka
Mieszka ze znajomy- 31 9,8 7 6,1 3 4,6
mi/ rodzenstwem
Mieszka w domu 0 - 0 - 8 12,3
pomocy spotecznej
lub w domu dziennego
pobytu
Razem 316 100,0 115 100,0 65 100

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

2.4.2. Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci

W tej czesci przedstawiamy dane dotyczace poziomu niepelnosprawnosci,
a nastepnie jej rodzaju. Poziom niepetnosprawnos$ci zwigzany jest z informa-
cja dotyczaca tego, czy i jakie orzeczenie o niepetnosprawnosci posiada osoba
bioraca udziat w badaniu. Rozklad odpowiedzi zawiera tabela 9.

Tabela 9. Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Rodzaj orzeczenia o niepetno-

Modut Historia zycia
0so6b z ograniczeniami

Modut Autonarracje —
indywidualne historie

sprawnosci sprawnosci zycia

n % n %
Brak orzeczenia 7 2,2 24 36,4
Orzeczenie o znacznym stop- 110 34,7 21 31,8
niu niepetnosprawnosci
Orzeczenie o umiarkowanym 136 42,9 15 22,7
stopniu niepetnosprawnosci
Orzeczenie o lekkim stopniu 64 20, 6 9,1
niepetnosprawnosci
Razem 317 100 66 100

Zrédito: na podstawie badan wiasnych.
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Tabela 10 przedstawia rozktad odpowiedzi na pytanie o rodzaj schorzenia,
w zwiazku z ktoérym badana osoba uzyskala orzeczenie o niepetnosprawno-
sci.

Tabela 10. Rodzaj schorzenia, ktérego dotyczy orzeczenie o niepetnosprawno-
sci

Modut Historia zycia Modut Autonarracje —
. 0sob z ograniczeniami indywidualne historie
Schorzenie sprawnosci zycia
n % n %
1) Narzadu ruchu 139 46,0 26 65
2) Narzadu wzroku 52 17,2 1
3) Zaburzenia mowy, gtosu 28 9,3 3
i choroby stuchu
4) Choroby psychiczne (ner- 3 1,0 0 -
wica, depresja itp.)
5) Choroby nowotworowe 9 3,0 0 -
6) Choroby uktadu krazenia 23 7,6 1 3
i oddechowego
7) Choroby uktadu moczowo- 1 0,3 1 3
-ptciowego
8) Epilepsja 12 4,0 0 -
9) Choroby uktadu pokarmo- 5 1,7 0 -
wego
10) Cukrzyca 8 2,6 1
11) Inne przewlekle ogranicze- 22 7,3 7 18
nia sprawnosci
Razem 302 100,0 40 100

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Zadalismy réwniez pytanie o do$wiadczanie ograniczen w codzien-
nym funkcjonowaniu. Uzyskane odpowiedzi moga §wiadczy¢ o ogranicze-
niu sprawnosci w roznych obszarach niezaleznie od tego, czy osoby te maja
orzeczenie 1 czy mozemy traktowac je jako osoby niepelnosprawne od stro-
ny formalno-prawnej. Ten sposob zdefiniowania niepelnosprawnosci bedzie-
my okresla¢ jako wskaznik niepetnosprawnosci biologicznej lub funkcjonal-
nej (tab. 11).
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Tabela 11. Niepetnosprawnos¢ biologiczna

Modut
Modut Historia zycia oséb z ogranicze- Autonarracje —
niami sprawnosci indywidualne

Odczuwanie ograni-

czen w wykonywaniu historie zycia

coc’iz[ennych czyn- osoby niepeino- osoby sprawne osoby niepetno-
nosci sprawne 0s sprawne

ON ON

n % n % n %
Nie odczuwam ogra- 140 444 106 91,4 25 38,5
niczen
Odczuwam powazne 141 44,8 10 8,6 28 431
ograniczenia
Odczuwam catkowite 34 10,8 0 - 12 18,5
ograniczenia
Razem 315 100 116 100 65 100

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

2.4.3. Aktywnosc¢ zawodowa i sytuacja materialna

Dla analizy sytuacji zawodowej 0s6b badanych stworzono pi¢¢ kategorii

opisujacych ich aktualny status zawodowy (tab. 12), a mianowicie:

1) badany nie pracowal, nie pracuje obecnie i nie poszukuje pracy (‘np/np/
np’);

2) badany kiedys pracowat, nie pracuje obecnie i nie poszukuje pracy (‘p/np/
np’);

3) badany nigdy nie pracowat i obecnie nie pracuje ale poszukuje pracy (‘np/
np/p’);

4) badany kiedy$ pracowal, obecnie nie pracuje ale poszukuje pracy (‘p/
np/p’);

5) badany pracuje (‘-/p/-’).
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Tabela 12. Status zawodowy badanych oséb

Kategorie

Modut Historia zycia oséb z ogranicze-

niami sprawnosci

Modut
Autonarracje —
indywidualne
historie zycia

osoby niepeino-
sprawne
ON

osoby sprawne
0s

osoby niepetno-
sprawne
ON

n %

n %

n %

Badany nie pracowal,
nie pracuje obecnie

i nie poszukuje pracy
(‘np/np/np’)

Badany kiedys praco-
wal, nie pracuje obec-
nie i nie poszukuje
pracy (‘p/np/np’)
Badany nigdy nie pra-
cowat i obecnie nie
pracuje, ale poszuku-
je pracy (‘np/nplp’)
Badany kiedys pra-
cowal, obecnie nie
pracuje, ale poszuku-
je pracy (‘p/np/p’)
Badany pracuje (‘-/p/-)

21 6,7

102 32,4

13 4.1

48 15,2

131 41,6

1 0,9

30 26,1

10 8,7

74 64,3

7 11,5

13 21,3

8 13,1

32 52,5

Razem

315 100,0

115 100,0

61 100

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

SprawdziliSmy réwniez, jak badani oceniaja sytuacje materialng swoja
i swoich najblizszych. Postawiliémy im pytanie: ,,Co najlepiej charakteryzu-
je sposob gospodarowania dochodem w Pana(-i) gospodarstwie domowym?”’

(tab. 13).
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Tabela 13. Sytuacja materialna os6b bioragcych udziat w badaniu

Kategorie

Modut Historia zycia oséb z ogranicze-
niami sprawnosci

Modut

Autonarracje —
indywidualne
historie zycia

osoby niepetno-

sprawne
ON

osoby sprawne

0os

osoby niepetno-

sprawne
ON

n

%

%

n

%

Pieniedzy nie starcza
nawet na najtansze
jedzenie

Pieniedzy starcza
tylko na najtansze je-
dzenie, ale nie starcza
na ubranie

Pieniedzy starcza
tylko na najtansze
jedzenie i ubranie, ale
nie starcza na optate
za mieszkanie

Pienigdzy starcza na
najtansze jedzenie,
ubranie oraz opfate
za mieszkanie, ale
nie starcza na sptate
kredytu

Pieniedzy starcza na
najtansze jedzenie,
ubranie i optate za
mieszkanie oraz spta-
te kredytu

Zyjemy bardzo
oszczednie, aby odto-
zy¢ na powazniejsze
zakupy

Zyjemy oszczednie
i dzieki temu starcza
na wszystko

Starcza na wszyst-
ko bez specjalnych
wyrzeczen, lecz nie
oszczedzamy na
przysztos¢

Starcza na wszystko
i jeszcze oszczedza-
my na przyszios¢

13

1

14

1

20

57

109

42

30

4,2

3,6

4,6

3,6

6,5

18,6

35,5

13,7

9,8

15

33

23

25

3,6

3,4

3,8

2,9

6,0

17,3

34,1

15,6

13,2

23

1"

18

3,1

1,6

31

4,7

6,3

35,9

17,2

28,1

Razem

307

100,0

109

100,0

64

100

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

46



2.5. Podsumowanie

Zaprezentowane informacje na temat tego, kto zostal zbadany, daja
Czytelnikowi mozliwo$¢ zapoznania si¢ z charakterystyka grupy i kieruja uwa-
ge¢ na podstawowe zmienne, ktore w dalszej czgsci ksiazki beda wykorzysty-
wane przy opisie i analizie zmiennych psychologicznych. Istotne bowiem be-
dzie, kiedy i na ile te opisywane charakterystyki osob badanych beda istotnie
korelowaly z pozostatymi zmiennymi. Poniewaz prezentujemy dane na temat
0s6b zbadanych w dwodch odrgbnych badaniach (przy czym nalezy przypo-
mnie¢, iz w module Historia zZycia... wzigly udziat zar6wno osoby z ograni-
czeniami sprawnosci, jak i osoby sprawne, zas w module Autonarracje... tylko
0soby z ograniczeniami sprawnosci), nie mozemy porownywac obu tych grup.
Réznice pomigdzy osobami sprawnymi i z ograniczeniami sprawno$ci w mo-
dule Historia zZycia..., cho¢ ujawniajace si¢ na poziomie liczebnosci w prze-
prowadzanych analizach, w wigkszo$ci nie byly istotne statystycznie.



Rozdziat 3

Przekonania na temat relacji z innymi:
style przywigzania

3.1. Wprowadzenie

Choroba czy nabycie niepelnosprawnosci sa sprawdzianem umiejgtnosci
radzenia sobie w trudnych, stresujacych sytuacjach. Takie wydarzenia moz-
na traktowa¢ jako wyzwania niedajace si¢ udzwignaé lub jako niecodzienna
szanse¢ na osobisty wzrost i rozwdj. To, jak ludzie postrzegaja takie trudne wy-
zwania, zalezy migdzy innymi od ich ,,sit biograficznych”, definiowanych jako
wczesne dos§wiadczenia, na ktorych podstawie budowane sa wewngtrzne mo-
dele operacyjne i styl przywiazania (Carr, 2004).

3.2. Wewnetrzne modele operacyjne a przekonania o sobie
i 0 $wiecie spotecznym

John Bowlby (2007) zaktadat w swoich rozwazaniach na temat istoty przy-
wigzania, ze u ludzi ksztattuja si¢ tak zwane wewnetrzne modele operacyjne
(internal working models) czy, innymi stowy, poznawcze reprezentacje $wia-
ta spolecznego oraz swojego funkcjonowania i swojej roli w tym $§wiecie.
Zgodnie z teorig przywiazania poznawcza reprezentacja Swiata jednostki jest
ksztattowana w toku wezesnych doswiadczen ze znaczacymi dorostymi i dzig-
ki nim (Collins, Allard, 2001; Plopa, 2005). Podstawa tej reprezentacji jest
utrwalony w dziecinstwie obraz znaczacych dorostych: to, kim oni sa, gdzie
mozna ich znalez¢, na ile mozna oczekiwac od nich jakiej$ reakcji. Osoba,
ktorej reprezentacja $wiata, powstata w dziecinstwie, opiera si¢ na kontakcie
z osoba wrazliwa na jej potrzeby, moze w zyciu dorostym wykazywaé duza
pewnos¢ siebie i samodzielnie szuka¢ pomocy w trudnych dla siebie sytu-
acjach. Przeciwnie, ludzie pozbawieni w dziecinstwie kontaktu z wrazliwymi
na ich potrzeby dostgpnych osobami znaczacymi begda prawdopodobnie po-
strzegac $wiat jako nieprzewidywalny i niezrozumiaty. Wyksztatca w sobie
postawe obronng wobec tego Swiata, beda mieli poczucie, ze o wszystko trze-
ba walczy¢, lub wypracuja w sobie postawe ucieczkowa — zamiast radzi¢ so-
bie z wyzwaniami, beda ich unikaé, nie beda tez chcieli ani umieli szuka¢ po-
mocy w sytuacjach, gdy beda tego potrzebowali.

Przekonania dziecka o $wiecie i sobie, majace u swego podloza przewi-
dywalne i1 pozytywne relacje z dorostymi, generalizuja si¢ na nowe sytuacje
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1 w rezultacie owocuja nawiazywaniem przyjacielskich i serdecznych stosun-
kow z osobami nowo poznawanymi, na przyktad spoza rodziny. Z kolei dziec-
ko, ktore czgsto doswiadczato wrogosci i nauczylo sig jej spodziewac od naj-
blizszych, bedzie doszukiwalo sig takiego samego nastawienia do siebie nawet
w catkiem neutralnych kontaktach z innymi osobami i w efekcie nie tylko nie
bedzie do takiego kontaktu dazyto, ale zacznie go unika¢. Podsumowujac,
mozemy powiedzie¢, ze wewngtrzne modele operacyjne to zestawy oczeki-
wan wobec 0sob znaczacych i subiektywnie postrzegane prawdopodobien-
stwo otrzymania od nich wsparcia w trudnych momentach. Taka wizja znacza-
cych dorostych, uksztaltowana w okresie dziecinstwa, staje si¢ w pozniejszym
zyciu modelem, przewodnikiem oraz wzorcem relacji 1 zwiazkéw z innymi
ludZmi.

Modele operacyjne sa podobne pod wieloma wzgledami do innych struk-
tur poznawczych, ktérymi zajmuje si¢ spoteczna psychologia poznania (social
cognition), takich jak schematy, skrypty czy prototypy, ale r6znia si¢ od nich
tym, ze maja charakter interpersonalny i relacyjny (Collins, Allard, 2003).
Dzigki modelom operacyjnym czlowiek tworzy zatem wewngtrzny, umysto-
wy obraz $wiata spotecznego, obraz osob dla niego znaczacych (significant
others), obraz siebie, a takze obraz charakteru relacji miedzy soba a innymi
ludZmi, co schematycznie ilustruje rycina 6 w rozdziale 1. Zespot takich mo-
deli stanowi subiektywny system interpretacji natury $wiata i r6znych zacho-
dzacych w nim zdarzen, czyli system przekonan o §wiecie spotecznym.

SWIAT SPOLECZNY
il | JA
\ RELACJE JA-INNI

Rycina 10. System przekonan w postaci wewnetrznych modeli operacyjnych
rzutuje na subiektywny obraz sSwiata spotecznego i roli Ja w tym swiecie
Zrédto: opracowanie Ludmita Rycielska.

Oznacza to, ze skutki jakiego$ zdarzenia w Srodowisku, na przyktad skut-
ki nabytej niepelnosprawnosci, zaleza charakterystyki tego zdarzenia, jak jest
ono interpretowane przez otoczenie, ale przede wszystkim od tego, jak jest
ono interpretowane przez sama jednostke (Brzezinska, Appelt 1 Zidtkowska,
2008). Modele operacyjne sa pryzmatem, przez ktory jednostka spostrzega
nastepne doswiadczenia zyciowe 1 dzigki ktorym automatycznie interpretu-
je naptywajace nowe informacje — modele operacyjne stanowia dla cztowie-
ka wewnetrzny drogowskaz zachowania w roznych, zwlaszcza wymagajacych
duzego wysitku czy zaangazowania, sytuacjach, na przyktad w sytuacji po-
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szukiwania pracy, w chorobie, bolu (Collins, Feeney, 2004; Epstein, 1991; za:
Brzezinska, Appelt i Ziotkowska, 2008).

3.3. Modele operacyjne a funkcjonowanie spoteczne

Jedna z najwazniejszych funkcji modeli operacyjnych opisanych przez
Bowlby’ego (2007; por. Collins, Allard, 2003) jest mozliwo$¢ przewidywa-
nia na ich podstawie zachowania innych ludzi oraz planowania wtasnego za-
chowania w toku interakcji spotecznych. Osoba chcaca osiagnac jakis cel,
wykonac jaki$ plan, na przyktad znalez¢ prace, powinna dysponowaé¢ mode-
lem operacyjnym swego srodowiska spotecznego, a takze posiada¢ odpowied-
nig reprezentacje — zinternalizowana wiedzg na temat wlasnych mozliwos$ci
i umiejetnosci. Modele operacyjne sa dynamiczne i, aby byty uzyteczne, po-
winny by¢ stale aktualizowane pod wptywem zmian rozwojowych cztowie-
ka Iub zmian w $rodowisku (Bowlby, 2007; Collins, Allard, 2003). Bowlby
(2007, s. 107) pisat:

Osoba niepetnosprawna fizycznie lub niewidoma musi tworzy¢ plany inne niz te,
ktore tworzy osoba sprawna i widzaca. Ktos, kto prowadzi samochod lub jedzie
na rowerze, ma zasob potencjalnych planéw wigkszy niz ten dostgpny komus, kto
nie moze wykonywac zadnej czynnosci.

Jesli model jest nieadekwatny lub nieprecyzyjny, poniewaz jest przestarza-
ly, niedostatecznie skorygowany, niepelny, niespdjny i niejasny, to staje si¢
bezuzyteczny, nieadaptacyjny.

Podstawowa psychologiczna funkcja przywiazania jest zapewnienie poczu-
cia bezpieczenstwa (Schaffer, 2006). Doswiadczanie ciepta, wsparcia i ak-
ceptacji ze strony znaczacej osoby daje poczatek modelowi operacyjnemu,
zgodnie z ktérym cztowiek poczatkowo opisuje znaczaca osobg jako zrodto
wsparcia i bezpieczenstwa, a potem przenosi to na innych ludzi i szerzej — na
$wiat spoleczny. Tak tworzy si¢ podstawowy zasob cztowieka, jakim jest ba-
zowe poczucie bezpieczenstwa, zwane inaczej, w teorii rozwoju psychospo-
tecznego wedlug Erika H. Eriksona, bazowq ufnosciq (za: Brzezinska, 2007).
Przy okazji powstawania bazowego poczucia bezpieczenstwa nabywana jest
nadzieja, zaufanie do ludzi, wiara we wtasne zdolnos$ci, poczucie sprawstwa,
gotowo$¢ do wzajemnosci i wymiany w relacjach z innymi (Boyd, Bee, 2007).
U ludzi, ktérzy doswiadczyli zaniedbania lub zbyt surowej opieki czy tez nie-
konsekwentnego, nieadekwatnego wychowania, moze rozwinac¢ si¢ nieufnosc¢
(Boyd, Bee, 2007; Brzezinska, 2007). Nie powstanie wtedy bezpieczna pod-
stawa do dalszego rozwoju i funkcjonowania spotecznego, jaka jest bazowe
poczucie bezpieczenstwa, co moze stanowi¢ zagrozenie dla dobrostanu jed-
nostki w postaci niewyksztatcenia wszystkich elementéw decydujacych o ja-
kosci caloksztattu jej funkcjonowania (Brzezinska, 2007).

Modele operacyjne sktadajq si¢ z czterech komponentow (Collins i Read,
1994; za: Collins i Allard, 2003):
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1) wspomnien i doswiadczen zwigzanych z przywiazaniem,

2) przekonan, postaw i oczekiwan wobec siebie i innych ludzi,

3) celow i potrzeb uwarunkowanych przywiazaniem,

4) strategii 1 planéw dziatania powiazanych z osiaganiem celow.

Zawarto$¢ i jakos¢ kazdego z komponentdw moze si¢ r6zni¢ w zalezno-
$ci od reprezentowanych przez ludzi réznych stylow przywiazania (Collins
i Allard, 2003). Badacze zajmujacy si¢ teorig przywiazania wymieniajg trzy
podstawowe style przywiazania: bezpieczny, lgkowo-ambiwalentny i unika-
jacy (Collins, Allard, 2001; Collins, Allard, 2003; Czub, 2005; Plopa, 2005;
Wojciechowska, 2005). Style te mozna podzieli¢ na dwie grupy:

1) bezpieczne — wspierajace jednostke w radzeniu sobie w réznych sytu-
acjach;

2) pozabezpieczne — dysfunkcyjne zwlaszcza w sytuacjach wyzwan czy za-
grozenia.

Wytworzone bezpieczne lub pozabezpieczne style przywiazania wptywaja
istotnie na jako$¢ tworzonych przez jednostke relacji spotecznych i — w dalekiej
perspektywie — na jej poczucie bezpieczenstwa w dorostosci (Pietromonaco,
Barrett, 2000). Zalezno$ci miedzy wytworzeniem odpowiedniej jakosci re-
lacji przywiazaniowej a rozwojem emocjonalno-spotecznym opisuje migdzy
innymi Mieczystaw Plopa (2005). Wytworzenie relacji z obiektem przywia-
zania, znaczacym dorostym, aktywizuje struktury mozgowe odpowiedzialne
za funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne. Ten neurologiczny mechanizm
aktywowany jest wlasnie przez powstanie relacji, czyli przywiazania, i moze
przybiera¢ modele czy wzorce (patterns) bezpieczne i pozabezpieczne.

Sroufe, autor jednego z pierwszych podtuznych badan nad przywiazaniem,
opisat (Sroufe i in., 2005), w jaki sposob bezpieczny styl przywiazania wspie-
ra rozw0j przekonan zwiazanych z relacjami z innymi ludzmi, zwtaszcza z r6-
wiesnikami. Bezpieczne przywiazanie daje pi¢¢ podstaw skutecznego funk-
cjonowania z rowie$nikami, a sq to:

1) motywacja: pozytywne przekonania o zwigzkach z ludzmi, podstawowe
poczucie bycia czescia czego$s wigkszego czy przynaleznosci do grupy,
przekonanie o nagradzajacej naturze relacji;

2) postawy: przekonanie, ze inni sg wrazliwi i reaguja na nasze potrzeby,
oczekiwanie mistrzostwa w $wiecie spotecznym,;

3) podstawa instrumentalna: zdolnos¢ do czerpania zadowolenia z zabawy
i odkrywania;

4) emocje: regulowane pobudzenie, samoregulacja emocji;

5) relacje: oczekiwanie wzajemnos$ci, empatyczne reagowanie wywodzace
si¢ z empatycznej opieki.

Zwiazek stylu przywiazania i obrazu siebie (przekonan na temat sie-
bie) byt przedmiotem badan Mikulincera (1995). Przyswiecalo im zatoze-
nie Bowlby’ego, ze doswiadczenia przywiazaniowe ksztaltuja obraz siebie.
Oznacza to, ze sg one zroédtem informacji o samym sobie i ksztattujacych si¢ na
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ich podstawie przekonan na temat wtasnej osoby. Obraz siebie ma wigc u pod-
stawy obraz 0sob znaczacych (Sroufe i Fleeson, 1986; za: Mikulincer, 1995).

Z kolei wzorzec relacji spotecznych ksztattuje sig nastepujaco: im bezpiecz-
niej czuja si¢ ludzie w swoich zwiazkach z innymi, tym bardziej czuja si¢ do-
ceniani przez innych, warto$ciowi i szczeg6lni. I odwrotnie — ludzie, ktorzy
czuja si¢ odrzuceni przez innych, moga czu¢ si¢ bezwartosciowi. W bada-
niach dowiedziono, ze doros$li reprezentujacy przywiazanie bezpieczne maja
wyzsze poczucie wlasnej wartos$ci niz osoby o Igkowo-ambiwalentnym sty-
lu przywiazania. Badania nie pokazuja natomiast jednoznacznie réznicy mig-
dzy osobami o unikowym stylu przywiazania a ludzmi o bezpiecznym stylu
przywiazania — niektore wskazuja na to, ze unikowy styl przywiazania wspot-
wystepuje czgsciej z negatywnym obrazem Ja niz styl bezpieczny (np. Griffin
i Bartholomew, 1994), inne opisuja brak réznic pomigdzy tymi dwoma grupa-
mi 0sob (np. Collins i Read, 1990).

3.4. Przywigzanie a trudne sytuacje zyciowe

Wzory przywiazania definiuje M. Plopa (2005) jako behawioralne strate-
gie reakcji na obciazenia wewngtrzne 1 zewngtrzne, czyli na stres. U matych
dzieci zachowanie przywiazaniowe, widoczne np. w przytulaniu sig, jest wy-
wolywane na przyktad przez glosne dzwigki, nagte pojawienie si¢ dziwnego
lub nieprzyjemnego obiektu i inne czynniki mogace potencjalnie taczy¢ sig ze
strachem. Bowlby zaobserwowat wzrost zachowan przywiazaniowych w trud-
nych sytuacjach, w chorobie, bolu i innych okolicznosciach wymagajacych
zwigkszonej opieki. Ramki ponizej zawieraja przyktady badan nad zwiazkiem
stylu przywiazania z zachowaniem w trudnych sytuacjach zyciowych, a kon-
kretnie w sytuacjach do$wiadczania bolu i odczuwania symptomow choroby.

Bol

Wyniki badania z udziatem 152 pacjentéw kliniki leczenia bdlu, cierpigcych z powodu chro-
nicznego bolu i do$wiadczajgcych z tego powodu ograniczenia sprawnosci, wskazujg na
zwigzek pomiedzy lekowym stylem przywigzania a niskim poziomem radzenia sobie z bélem
(pain self-efficacy) oraz na korelacje wysokich wynikéw na wymiarze bezpiecznego przywig-
zania z wysokim poziomem radzenia sobie z bélem, zwtaszcza u mezczyzn.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Meredith, Strong, Feeney, 2006.

Medycznie niewytlumaczalne symptomy

W badaniu Ciechanowskiego i wspoétpracownikéw (2002) zaobserwowano istotny zwigzek
pomigdzy liczbg symptomow niewyttumaczalnych medycznie a stylem przywigzania u pa-
cjentow z wirusowym zapaleniem watroby typu C. Okazato sie, ze pacjenci charakteryzujacy
sie pozabezpiecznym stylem przywigzania czesciej deklarowali wystepowanie w swoim zyciu
symptomow niewyttumaczalnych z punktu widzenia medycyny niz osoby z bezpiecznym sty-
lem przywigzania.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Ciechanowski i in., 2002.
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Styl przywiazania daje o sobie zatem zna¢ w trudnych momentach, wywo-
hujacych napigcie, strach czy lgk (ryc. 11).

/ BEZPIECZNY —_— ZACHOWANIE

aktywizuje

POZABEZPIECZNY —» ZACHOWANIE
STRESOR styl przywigzania

Rycina 11. Wywotywanie przez stresor zachowania uwarunkowanego stylem
przywiazania
Zrédto: opracowanie wiasne.

Bezpieczny styl przywiazania cechuje si¢ ufnoscia wobec otaczajacego
Swiata i pewnoscia siebie, za$ style pozabezpieczne — obojetnoscia badz wro-
goscia w stosunku do $wiata i1 subiektywnie postrzegana nieprzewidywalno-
$cig otoczenia. Mozemy zatozy¢, ze osoby o bezpiecznym stylu przywiaza-
nia wytwarzaja wewnetrzny model operacyjny na podstawie relacji opartej na
obserwowanym zachowaniu i interpretacji jego intencji, co w pdzniejszym
funkcjonowaniu przektada si¢ na skuteczna regulacje zachowania i pozwala
na tworzenie satysfakcjonujacych relacji spotecznych oraz efektywne funkcjo-
nowanie w innych obszarach zycia. Osoby, ktore reprezentuja pozabezpieczny
styl przywiazania, wytwarzaja natomiast wewnetrzny model operacyjny nie-
dajacy mozliwosci kontroli wlasnych dziatan, przez co maja tendencje do two-
rzenia tzw. pozabezpiecznych relacji spotecznych i nie funkcjonuja skutecznie
w innych obszarach zycia (por. Rycielska, 2009a).

Zakres badanych wspolzaleznosci pomigdzy bazowym poczuciem bezpie-
czenstwa lub jego brakiem, operacjonalizowanym jako ,,styl bezpieczny” lub
,»styl pozabezpieczny”, a subiektywnie opisywanym i ocenianym funkcjono-
waniem psychologiczno-spotecznym badanych przez nas 0sob z ograniczenia-
mim sprawnosci, przedstawiamy w tabeli 14.
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Tabela 14. Style przywiazania a funkcjonowanie spoteczno-psychologiczne

Kategorie analizy

Styl bezpieczny

Styl pozabezpieczny

wystepujg zaréwno ludzie,
jak i zdarzenia

réwnowaga pomiedzy prze-
sztoscia, terazniejszoscig

i przysztoscig

e pozytywne emocje i nadzieja
e duza aktywnos¢

Moje zycie w auto- .
narracji

L]
Obraz innych ludzi .
Obraz osoby zna- .
czacej
Wymaganie - .
wsparcie od rodzi-
cow

Obraz siebie

Stres i wyzwania

rozbudowane kontakty spo-
teczne

osoba znaczgca — ciepta,
godna zaufania, bliska,
przewidywalna i jednocze-
$nie autonomiczna w swych
dziataniach

zrownowazona relacja wiezi
i bliskosci oraz niezaleznosci
i autonomii

ukfad wymagania—wsparcie
zrownowazony, ale dyna-
miczny

otwarto$¢ na zmiany

umiejetnos$¢ rozpoznania
swoich mocnych stron
postrzeganie siebie jako
osoby kompetentne;j

korzystanie z zasobow
wiasnych i zasobow innych
ludzi/otoczenia
umiejetnos¢ aktywnego,
wytrwatego poszukiwania
wsparcia u innych ludzi/

w otoczeniu w sytuacjach
trudnych

dominujg zdarzenia
skupienie tylko na przeszio-
Sci lub terazniejszosci lub
przysztosci

negatywne emocje

brak nadziei

o brak aktywnosci

ograniczone kontakty spo-
teczne

osoba znaczaca zimna lub
zmienna emocjonalnie (nie-
stabilna), niekonsekwentna
na wymiarze ciepto—zimno,
nieprzewidywalna, odrzuca-
jaca lub nadmiernie skon-
centrowana, zaabsorbowana
partnerem w interakgji
niezrownowazona relacja
wiezi i bliskosci oraz nieza-
leznosci i autonomii

ukfad wymagania—wsparcie
niezréwnowazony, statyczny
opér wobec zmiany

niska swiadomos¢ wtasnych
mocnych stron

poczucie wtasnej niekompe-
tencji w wielu obszarach

nieumiejetnos¢ korzystania
z zasobow wiasnych i zaso-
béw innych ludzi/otoczenia
unikanie emocjonalne

i niepodejmowanie wyzwan,
tendencja do wycofywania
sie z sytuacji

Zrédto: opracowanie wiasne.

3.5. Przywigzanie a ograniczenie sprawnosci

Styl przywiazania aktywizuje si¢ najbardziej i najwyrazniej w stresujacych,
trudnych dla osoby okoliczno$ciach. Badania wskazuja na to, ze styl przywia-
zania taczy sig z licznymi zmiennymi dotyczacymi stanu zarowno zdrowia fi-
zycznego, jak i psychicznego (np. Ciechanowski i in., 2004; Oliveira i Costa,
2009; Rossi i in., 2005). Zwiazek stylu przywiazania z odczuwanym bolem

migrenowym zostat opisany w ramce na stronie 55.
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Migrena

Niepetnosprawnos¢ zdefiniowana jako ograniczenie lub brak mozliwosci bycia aktywnym
w sposob lub w zakresie postrzeganym jako normalny dla ludzi byta miarg oszacowania
wptywu bélu migrenowego na zdrowie i funkcjonowanie pacjentéw w badaniach Rossi i in.
(2005). Poziom tak rozumianej niepetnosprawnosci byt wiekszy u tych pacjentow cierpigcych
na migrene, ktérzy jednoczesnie mieli objawy depresji i doswiadczali intensywniej bolu oraz
przejawiali pozabezpieczny styl przywigzania. U pacjentéw, u ktérych stwierdzono epizodycz-
ng posta¢ migreny, pozabezpieczny styl przywigzania byt najbardziej istotnym predyktorem
niepetnosprawnosci.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Rossi i in., 2005.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o biopsychologicznym modelu zwigkszo-
nej podatnosci na choroby, uwzgledniajacym wptyw pozabezpiecznego stylu
przywiazania na fizjologig stresu oraz wzrost zewngtrznych regulatoréw stre-
su, takich jak alkohol czy nieracjonalne odzywianie oraz zachowania profilak-
tyczne (Maunder, Hunter, 2001).

Styl przywiazania wchodzi w wiazke zmiennych opisujacych stan psychicz-
ny osob cierpiacych z powodu ograniczenia sprawnos$ci. Dobrostan psychicz-
ny jest czesto jedynym filarem funkcjonowania spotecznego i psychicznego.
Osoby, ktore zapadty na jakas chorobe lub utracity sprawno$¢, sa narazone na
stres, co wywoluje rozne ich reakcje. Rodzaj i jakos¢ tych reakcji w znacznym
stopniu uwarunkowane sg stylem przywiazania.

Chorzy charakteryzujacy si¢ bezpiecznym przywiazaniem bgda czerpac ze
swoich przesztych do$wiadczen, umacniajac si¢ w pozytywnym przekona-
niu na temat siebie oraz §wiata spolecznego, oczekujac z nadzieja wsparcia
od innych, pozytywnie postrzeganych ludzi. Taka reakcja i zachowania moga
sprzyja¢ powodzeniu ewentualnej rehabilitacji czy ponownej socjalizacji za-
burzonej przez chorobg.

Osoby, ktore wyksztalcily pozabezpieczny styl przywiazania, nie beda po-
trafity korzysta¢ z poktadéw swoich zasobow, beda patrzyty na otaczajacy je
$wiat z nieufno$cia i negatywnymi emocjami. Takie przekonania beda prawdo-
podobnie stanowity barierg dla gotowosci do podjecia dziatan zmierzajacych
ku redukcji ograniczen sprawnos$ci czy poszerzania kontaktow spotecznych,
co mogtoby doprowadzi¢ do zmniejszenia stresu spowodowanego utrata zdro-
wia. Ponizej zamiesciliSmy opis badan nad zwiazkiem stylu pozabezpieczne-
go z brakiem dobrostanu psychicznego u chorych na fibromialgig.

Fibromialgia

Badania z udziatem 128 portugalskich pacjentek cierpigcych na fibromialgie przyniosty wyniki
wskazujgce na korelacje dobrostanu psychicznego chorych z zaufaniem, a odwrotng korela-
cje z pozabezpiecznym stylem przywigzania, zaleznoscig od innych, zamartwianiem sie.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Oliveira i Costa (2009).
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Przedmiotem innych badan byt brak dbalosci o wlasne zdrowie fizyczne
u diabetykow charakteryzujacych si¢ przywiazaniem pozabezpiecznym (ram-
ka).

Diabetycy

Styl przywigzania istotnie wigze sie z czynno$ciami samoobstugowymi u diabetykéw
(Ciechanowski i in., 2004). Diabetycy o pozabezpiecznym stylu przywigzania rzadziej ¢wi-
czyli, gorzej dbali o stopy i stabiej przestrzegali zalecanej diety w poréwnaniu z pacjentami
charakteryzujgcymi sie bezpiecznym stylem przywigzania.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ciechanowski i in. (2004).

Podsumowujac, niepetnosprawnosé, bol, choroba czy wypadek sa streso-
rami, wobec ktorych moze ujawnic¢ si¢ zachowanie uwarunkowane stylem
przywiazania. Oznacza to, iz obserwujac zachowania 0sob z ograniczeniami
sprawnos$ci w takich sytuacjach lub rozmawiajac z nimi o tym, jak si¢ w ta-
kich sytuacjach zachowuja, uzyskujemy wiele informacji na temat tego, jaki
jest system ich przekonan dotyczacych siebie samego, §wiata, ludzi i relacji
Z nimi.

3.6. Wyniki

3.6.1. Przywigzanie a przekonania o sobie i 0 $wiecie spotecznym

3.6.1.1. Przywiqzanie a akceptacja siebie jako osoby 7 ograniczeniem
sprawnosci

Osoby z ograniczeniem sprawnosci, ktore wzigty udziat w badaniach w mo-
dule Autonarracje — indywidualne historie zZycia, zostaly scharakteryzowane
pod wzgledem natgzenia stylu bezpiecznego i pozabezpiecznego. Przyjelismy
dwa wskazniki przekonania na temat siebie jako osoby z ograniczeniem spraw-
nosci: (1) poziom samoakceptacji i (2) ocena swojego dotychczasowego zycia.
Poziom samoakceptacji byl mierzony za pomoca pytania kwestionariuszowe-
go: ,,Akceptuje siebie takim, jakim jestem”.

Osoby z ograniczeniem sprawnosci cechujace si¢ niskim poziomem sty-
lu pozabezpiecznego deklarowaly wyzsza samoakceptacje czgsciej niz 0so-
by o wysokim natgzeniu stylu pozabezpiecznego (ryc. 12). Oznaczac to moze
prawdopodobnie, ze osoby o pozabezpiecznym stylu przywiazania maja niz-
sza akceptacje dla siebie jako 0sOb z ograniczeniem sprawnosci.

Osoby z ograniczeniem sprawnos$ci o niskim poziomie stylu pozabezpiecz-
nego oceniaty wlasne dotychczasowe zycie lepiej niz osoby o wysokim pozio-
mie stylu pozabezpiecznego.
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Samooakceptacja

3,3

3,2

3,1

2,9
2,8 A

2,7 A

2,6 -

osoby o niskim poziomie osoby o srednim poziomie osoby o wysokim poziomie
stylu pozabezpiecznego stylu pozabezpiecznego stylu pozabezpiecznego

Rycina 12. Sredni poziom samoakceptacji u 0s6b o réznym natezeniu stylu po-
zabezpiecznego
Zrédto: badania wiasne.

Ocena wtasnego zycia

5,2

5 -
4,8 -
4,6 -
44 -
42 -

4
3,8 A T

osoby o niskim poziomie stylu osoby o wysokim poziomie stylu
pozabezpiecznego pozabezpiecznego

Rycina 13. Usredniona ocena wlasnego zycia u os6b o réznym natezeniu stylu
pozabezpiecznego
Zrédto: badania wiasne.
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3.6.1.2. Przekonania o swiecie spolecznym

Przekonania o $wiecie spotecznym dotyczyly: obrazu osoby znaczacej,
watku wigkszej obecnos$ci ludzi versus zdarzen pojawiajacych si¢ w autonar-
racji (opowiesci o swej historii zycia) oraz obecnej struktury ludzi z otoczenia
0sOb z ograniczeniem sprawnosci. Osoba znaczaca, ktdra u wigkszosci 0sob
badanych byta matka, byta opisywana w ramach wywiadu cz¢$ciowo ustruk-
turalizowanego. Wypowiedzi dotyczace osoby znaczacej zostaly zakodowane
na kilku wymiarach, takich jak miedzy innymi: kompetencje, ciepto, umiej¢t-
nos$ci interpersonalne — a nastgpnie skwantyfikowane. Wzor wynikéw dla osob
charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem stylu bezpiecznego byt nastgpu-
jacy: opisywana przez nich osoba znaczaca byta srednio bardziej kompetent-
na, bardziej ciepla i §rednio czesciej byta opisywana jako osoba posiadajaca
rozwinigte umiejgtnosci interpersonalne niz osoba znaczaca opisywana przez
osoby o niskim natgzeniu stylu bezpiecznego (ryc. 14).

= styl bezpieczny niski styl bezpieczny wysoki
2,2
2
1,8
1,6
1,4
1,2 -—- | —————— —
) | .
kompetencje osoby ciepto osoby znaczacej umiejetnosci
znaczacej z przesztosci z przesztosci interpersonalne osoby
znaczacej z przesztosci

Rycina 14. Osoba znaczaca opisywana przez osoby badane o niskim i wysokim
poziomie bezpiecznego stylu przywigzania
Zrédto: badania wiasne.

Przytoczony dalej cytat pochodzi od osoby z ograniczeniem sprawnosci fi-
zycznej, poruszajacej si¢ na wozku, charakteryzujacej si¢ wysokim poziomem
bezpiecznego stylu przywiazania, a dotyczy osoby znaczacej. Z tej wypowie-
dzi wylonit si¢ obraz matki, ktéra mimo stygmatyzacji spotecznej, ograniczen
architektonicznych i trudnych warunkéw bytowych zagwarantowata udziat
corki z ograniczeniem sprawnosci w zyciu publicznym, poza wtasnym do-
mem. Osoba badana prawdopodobnie zbudowata swoje poczucie sprawstwa
dzigki udzielanemu jej w dziecinstwie wsparciu i modelowemu podejmowa-
niu zyciowych wyzwan przez osobg znaczaca.
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Nie przezywata z takim obnoszeniem sie tego nieszczescia, jakim byto posiadanie dziecka tak
chorego, bez mozliwosci wyleczenia, dziecka, ktére postugiwato sie wozkiem, ktore wozita.
Wiec to to byto na tamte czasy, prosze pamietac, ze to byty lata 60. W 71’ posztam do szkoty,
to byly lata 60., wiec no i charakter zycia na wsi, ja bym powiedziata, byt taki zasciankowy,
byto troche i nietolerancji, ale mama w tamtym srodowisku to miata taki troche autorytet, jako
osoba, ktéra majac dziecko wymagajace tyle opieki, ona go nie trzymata w domu. Ona z nim
szta miedzy ludzi. | to wtasnie pozwalato na uzyskiwanie takiego uznania czy jej kolezanek,
czy jakichs innych oséb. Na przyktad trzeba byto i$¢ do lekarza, to nie przyjezdzat do mnie, tyl-
ko mama mnie brata na wozek i sztam do lekarza, albo do dentysty — na wozek po schodach
do dentysty. Pamietam, ze byta taka historia, ze dentysta przyjmowat w takim starym domu,
drewnianym, zaadoptowanym strychu i na ten strych szto sie po pionowych prawie schodach,
Pan sobie wyobrazi, ze mama mnie brata na rece i szta ze mng po tych schodach, przeciez to
graniczyto z tym, ze mogta runa¢ potamac siebie i bytoby finito. Prawda? | wtasnie to byto ta-
kie, moze taka postawa mamy nauczyta mnie, ze nie mozna sie poddawac, bo pracowata
i zyta w gorszych warunkach (K51, ON).

Autonarracja 0sob z ograniczeniem sprawnosci byta réwniez zrodlem in-
formacji na temat historii zycia. Okazato sig, ze osoby o wysokim natgzeniu
stylu bezpiecznego czgsciej opisywaty swe zycie w kategoriach zdarzen i lu-
dzi w przeciwienstwie do osob o niskim natgzeniu tego stylu. Osoby charak-
teryzujace si¢ niskim poziomem stylu bezpiecznego $rednio rzadziej wspomi-
naly innych ludzi, opowiadajac o swoim zyciu (ryc. 15).

2,80

2,70

2,60

2,50

2,40

2,30

2,20 -~

2,10 -

2,00 -
styl bezpieczny niski styl bezpieczny wysoki

Rycina 15. Czestos¢ pojawiania sie ludzi w autonarracji méwionej w podziale na
osoby o niskim i wysokim poziomie bezpiecznego stylu przywigzania
Zrédto: badania whasne.
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= gtdwnie osoby z ograniczong sprawnoscia gtéwnie osoby sprawne

styl bezpieczny niski styl bezpieczny wysoki

Rycina 16. Struktura spoteczna przyjaciot i znajomych wsréd oséb o niskim i wy-
sokim poziomie bezpiecznego stylu przywigzania
Zrédto: badania wiasne.

Badane osoby z ograniczeniem sprawnosci udzielity odpowiedzi na pytanie
kwestionariuszowe o udzial 0sob niepelnosprawnych w strukturze spotecznej
ich najblizszego otoczenia. Wyniki wskazuja na deklarowany wigkszy udziat
0s0b sprawnych w otoczeniu 0s6b z ograniczeniem sprawnos$ci charaktery-
zujacych si¢ wysokim nat¢zeniem stylu bezpiecznego oraz na wigkszy udziat
0s0b z ograniczona sprawno$cig u osob charakteryzujacych si¢ niskim nate-
zeniem stylu bezpiecznego (ryc. 16).

3.6.2. Przywigzanie a funkcjonowanie spoteczne 0sob z ograniczeniem
sprawnosci

3.6.2.1. Przywiqzanie a uklad ,,wymaganie — wsparcie od rodzicow”

Lubie podejmowaé zadania trudne i im trudniej jest mi je wykona¢, tym bardziej mnie one
fascynujg, cho¢ inni juz dawno machneliby na to reka i powiedzieli: ,daj se spokdj”. Dajg mi
wowczas wiele satysfakcji, wiecej satysfakcji niz jakies proste sprawy (K51, ON, osoba o wy-
sokim poziomie stylu bezpiecznego).

Czynnikiem laczacym si¢ z funkcjonowaniem spotecznym, a dopehiaja-

cym wiedzy o przekonaniach na temat 0sob znaczacych, jest uktad ,,wymaga-
nia — wsparcie” kontrolowany przez opiekunow, najczesciej rodzicow. Badane
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osoby z ograniczeniem sprawnosci deklarowaty, ze udzielane im w dziecin-
stwie wsparcie raczej byto znacznie wyzsze w stosunku do wymagan stawia-
nych im przez rodzicow niz to, ktérego faktycznie potrzebowaty. Jednak osoby
o niskim natezeniu stylu bezpiecznego czesciej deklarowaly wyzsze wyma-
gania i mniejsze wsparcie niz osoby o wysokim nat¢zeniu stylu bezpieczne-
go (ryc. 17).

= styl bezpieczny niski styl bezpieczny wysoki

5,5

4,5

3,5 A T 1

wymagania wsparcie

Rycina 17. Poziom doswiadczanego wsparcia i poziom stawianych wymagan
w przesziosci w podziale na grupy o niskim i wysokim poziomie bezpiecznego
stylu przywigzania
Zrédto: badania wiasne.

3.6.2.2. Przekonania na temat aktywnosci spolecznej i doswiadczen Zyciowych

Nie to, mhm, tez staram sie w miare mozliwosci, nie wiem, chodzi¢ do kina, do teatru, no
korzysta¢ z zycia po prostu, tam gdzie nie ma zadnych jakis trudnosci czy barier, zebym sie
mogta gdzies$ dostac, czy finansowo mnie na to sta¢, po prostu staram sie by¢, bo wychodze
z takiego zatozenia, ze to co przezyje, zobacze w moim zyciu, to jest moje i tego mi nikt nie
zabierze, i po prostu, i to jest i rados$¢ i sprawdzian, i w ogole staram sie w miare mozliwosci
swoich pokazywac ludziom zdrowym i ludziom niepetnosprawnym, ze ludzie niepetnosprawni
moga cos$ w zyciu dac i po prostu tez im sig nalezy, ze tak powiem, wtasnie kultura, czy w ogo-
le dostep gdziekolwiek, ze nie, nie powinni by¢ dyskryminowani (K38, ON).

Tabela 15 zawiera fragmenty wywiadoéw przeprowadzonych w ramach ba-
dan w module Autonarracje — indywidualne historie Zycia, ilustrujace postrze-
ganie doswiadczen zyciowych zwigzanych z zyciem prywatnym i zawodowym
przez osoby z ograniczeniem sprawnos$ci charakteryzujace si¢ przywiazaniem
bezpiecznym i pozabezpiecznym. Natgzenie przywiazania bezpiecznego i po-
zabezpiecznego mierzono przy pomocy kwestionariusza (Rycielska, 2009b).
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Jedna z badanych osob, ktora cechowato przywiazanie bezpieczne, przed-
stawila matke jako wspierajacego i zarazem stawiajacego wyzwania opieku-
na. Opis pozniejszych doswiadczen zyciowych tej osoby jest nacechowany
pozytywnymi emocjami. Zaro6wno zycie zawodowe, jak i prywatne jest po-
strzegane przez nig jako pozytywne, nawet jesli nie zawsze proste. Okreslenia
opisujace jej obraz siebie odnosza si¢ do samorealizacji, poczucia sprawstwa
i kompetencji. Zarowno w opowiesci dotyczacej pracy, jak i zycia prywatne-
go mowa jest o innych ludziach. Trudnosci sa dla tej osoby wyzwaniami da-
jacymi si¢ pokonac.

Osoba cechujaca si¢ przywiazaniem pozabezpiecznym opisata natomiast
swoich opiekunow jako izolujacych si¢ od niej, unikajacych, odrzucajacych,
tych, ktorzy oddali ja na wychowanie innym ludziom. Pézniejsze do§wiadcze-
nia zyciowe zostaly ujete przez nig w kategoriach niespetnienia cudzych ocze-
kiwan, porazki i poczucia winy.

Zestawienie tych historii zyciowych miato na celu pokazanie, jak osoby po-
dobne pod wzgledem obiektywnych charakterystyk socjodemograficznych, ta-
kich jak wiek, pte¢, status zawodowy i ograniczenie sprawnosci, moga ré6znic¢
si¢ pod wzgledem postaw i przekonan na temat wlasnego zycia prywatnego
i zawodowego wspotwystepujacych z rodzajem zinternalizowanego wzorca
przywiazania.

Tabela 15. Styl przywigzania a postrzeganie innych doswiadczen zyciowych

PRZYWIAZANIE BEZPIECZNE

Mama byta bardziej ukierunkowana na zajmowanie sie i utatwianie mi zycia, a wszystko po to,
zebym ja byta jak najbardziej samodzielna, zebym po6zniej w przesztosci nie byta ciezarem dla
tych, ktérzy przy mnie pozostang (K51, ON).

POZYTYWNE SPOSTRZEGANIE INNYCH DOSWIADCZEN ZYCIOWYCH

Przekonania na temat zycia zawodowego
Wigc praca jest dla mnie, moze jak dla niewielu ludzi, moze nie dla wszystkich... Powiem
tak: jest dla mnie zrodtem radosci, na pewno satysfakcji, na pewno dochodoéw, bo to tez, ale
zrédtem radosci i jak by kto$ to juz ustyszat, ja przy pracy odpoczywam. Wypoczywam psy-
chicznie, bo ja sig realizuje. Ja wykorzystuje swojg wiedzg, ja ja poszerzam. Ja jg praktycznie
widze. Ja widze te efekty, jak mi sie nie podoba, to ja udoskonalam. Ja wiem, ze w ten sposéb
mam komunikowanie si¢ z innymi ludzmi (K51, ON).

Przekonania na temat zycia prywatnego

Dzielenie sie zyciem, dzielenie si¢ sobg, sg i trudnoscia... ale powiem Panu, ze jak by nie
bedzie tych trosk o drugg osobe bedzie spokojniej, ja bym nie chciata. W tym zawiera sie tak
petnia cztowieczenstwa, tak petnosé. Ze nie ma.. cztowiek jest jak gdyby sam, to ma $wiety
spokdj, nieprawda wiasnie, troska o drugiego cztowieka, to dzielenie sie¢ wzajemnie zyciem,
nawet jesli jest ono czasami bolesne, bo to sie czasami trzeba sie na siebie troszke najezyc.
Prawda? | pokiéci¢, ale potem sg piekne przeprosiny. | wie Pan, to jest wszystko takie, ze cza-
sem zycie jest trudem i w tym trudzie tkwi to piekno (K51, ON).
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PRZYWIAZANIE POZABEZPIECZNE

Jak tak wstecz patrze, to sobie mysle gdzies tak troche przeszkadzatam tym moim rodzicom,
troche mojej matce, bo miata chorego meza, czyli mojego ojca, chorowat na gruzlice i star-
szego brata nawet trzeba byto izolowac¢ tak dalece, ze wychowywat sie przez wiele lat u babci
w innymi miescie, a ja bytam jako$ tak pozyczona jakim$ znajomym (K59,0N).

J

NEGATYWNE POSTRZEGANIE INNYCH DOSWIADCZEN ZYCIOWYCH

Przekonania na temat zycia zawodowego i prywatnego
Pewnie ja nie spetnitam pewnie jej oczekiwan. Powinnam byta dostac¢ sie na medycyne, ale sig
nigdy nie dostatam. Powinnam byfa wyjs¢ za ksiecia z bajki, a wysztam nie za ksiecia z bajki,
no i wtasciwie ona mi to do konca zycia mi to okazywata, ze ja nie spetnitam jej oczekiwan i ze
wiasciwie jestem jej co$ winna i jestem jakas taka zobowigzana i ona mnie odrzucita, ja tak to
widze (K59,0N).

3.7. Podsumowanie

Funkcjonowanie spoteczne oséb z ograniczeniami sprawnosci wiaze si¢
z wieloma utrudnieniami i konieczno$cia pokonywania rozmaitych prze-
szkod:

1) natury psychologicznej, na przyktad autostereotypizacja, zanizone poczu-
cie wlasnej warto$ci, niestabilna samoocena, poczucie bezradnosci, nie-
$wiadomos$¢ wilasnych potrzeb, nieumiejetno$¢ poszukiwania pomocy
w sytuacjach krytycznych;

2) natury spolecznej, na przyktad stygmatyzacja, ograniczanie dostgpu do
rozmaitych dobr, marginalizowanie potrzeb, negatywne nastawienia, bte-
dy atrybucji, wykluczanie z grupy;

3) strukturalnej czy srodowiskowej, na przyktad bariery architektoniczne.

Te wszystkie utrudnienia moga by¢ zrodtem silnych emocji negatywnych
i chronicznego stresu jako skutku niezaspokajania lub zaspokajania niepetne-
go badz niewtasciwego osobistych i spotecznych potrzeb. Pokonywanie tych
przeszkod bedzie traktowane jako nietypowa szansa na rozwdj, a nie jako
przerastajace sity jednostki wyzwanie 1 zagrozenie, jedynie przez te osoby,
ktore zostaly wyposazone w procesie socjalizacji i wezesnej edukacji w takie
doswiadczenia, na ktorych podstawie mogt uksztattowac si¢ system pozytyw-
nych przekonan na temat siebie i innych ludzi.

Pozytywne przekonania dotyczace siebie uwidaczniajg si¢ w silnym poczu-
ciu sprawstwa i mozliwo$ci sprawowania kontroli nad otoczeniem, a pozytyw-
ne przekonania dotyczace innych ludzi — w poczuciu istnienia i mozliwosci
otrzymania od nich wsparcia oraz w poziomie zaufania wobec nich i $wiata
,»W ogole”. Te wszystkie przekonania sktadaja si¢ na bezpieczny styl przywia-
zania, pozwalajacy w sposob konstruktywny mierzy¢ si¢ z wyzwaniami sta-
wianymi przez zycie osobom z ograniczeniami sprawnosci.
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Pierwszym wyzwaniem jest praca — dla mnie najwiekszym wyzwaniem jest znalez¢é takg
prace, ktéra bedzie opowiada¢ moim zainteresowaniom, bedzie sprawia¢ mi przyjemnos¢,
a jednoczesnie bedzie dobrze ptatna, tak zeby w zyciu dorostym niczego nie brakowato mi
i najblizszym. Mam pewnego rodzaju pomysty i ukierunkowania, rozwazam na przykfad prace
w reklamie, gdzie mozna sie realizowa¢, mysle tez o kosmetologii — to tez z racji zdrowot-
nych, bo mam problemy z twarzg. Kolejne wyzwanie — nauka, osiggniecie zadowalajgcych
wynikéw, rozwazam tez pojechanie za granice, czyli nauka jezyka, public relations, stosunki
miedzynarodowe, na to tez trzeba poswieci¢ wiele energii, a nie siedzie¢ w domu i nie dziatac.
No i kolejnym wyzwaniem jest dom — ja to rozumiem na dwdch ptaszczyznach, czyli ten dom,
ktory juz posiadam, zeby miec jakis swodj wktad, ale tez pod innym aspektem — jako méj dom,
ktory chce stworzy¢; zebym potrafita rozgraniczy¢ to zycie zawodowe i te swoje ambitne cele
od tego poéwiecenia sie tej kochajgcej osobie — czyli maz, pézniej dzieci. Zeby jednoczeénie
by¢ dobrg corka, a kiedys zong i matkg (K19, ON).

Przeprowadzone przez nas analizy tresci wywiadow wskazuja na to, ze oso-
by z ograniczeniem sprawnosci cechujace si¢ bezpiecznym stylem przywiaza-
nia maja wyzsza samoakceptacje i oceniaja lepiej swoje dotychczasowe zycie.
Ponadto wspominaja osoby znaczace pozytywnie, jako osoby ciepte, kompe-
tentne i posiadajace rozwinigte umiejetnosci interpersonalne. Ich otoczenie
spoteczne nie jest homogeniczne i sklada si¢ zarowno z 0s6b z ograniczona
sprawnoscia, jak i z osob sprawnych. Opowiadajac o swym zyciu, tworza hi-
stori¢ wypelniona wydarzeniami oraz innymi ludzmi bioracymi w nich udziat.
Sa to osoby, ktore doswiadczyty od swych opiekunow, w swym mniemaniu,
wigcej wsparcia niz wymagan, ale jednoczes$nie opisuja swoje doswiadcze-
nia zyciowe jako pozytywne w kontek$cie wyzwan i mierzenia si¢ z nimi.
Tabela 16, zawierajaca zestawienie cytatow z wywiadow z dwiema osobami
o réznych stylach przywiazania, jest ilustracja réznic w przekonaniach na te-
mat siebie i $wiata spotecznego.
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Rozdziat 4

Przekonania na temat punktualnosci zdarzen
zyciowych

4.1. Wprowadzenie

Rozwoj kazdego czlowieka wyznaczany jest od poczatku jego zycia ,,ty-
kaniem” dwdch zegardw: zegara biologicznego i zegara spolecznego. Zegar
biologiczny wyznacza tempo wzrostu organizmu, kolejnos¢ ksztattowania sig
kolejnych uktadow, czas ich powstawania oraz jako$¢ powiazan migdzy nimi,
tempo i rytm zmian. Wiaze si¢ takze z osiaganiem funkcjonalnej dojrzatosci
przez centralny uktad nerwowy, zawiadujacy dziataniem catego organizmu
i odpowiadajacy za jakos¢ i rezultaty kontaktu z otoczeniem.

Dziatanie zegara biologicznego powoduje, iz wszyscy rozwijamy si¢ mniej
wigcej tak samo. W podobnym okresie zycia osiagamy sprawno$¢ dziatania
w jakim$ obszarze, w podobnym czasie przechodzimy z okresu dziecinstwa
do okresu dorastania, potem wkraczamy w dorostos$¢, by nastgpnie osiagnaé
ostatni etap zycia — wiek senioralny (inaczej: pdzna dorostos¢, wiek podeszty).
Réwniez za sprawa zegara biologicznego kazde spoleczenstwo wyraznie roz-
roznia tak zwane warstwy/grupy wiekowe. Ludzie zaliczeni do jednej warstwy
wiekowej sa podobni do siebie pod wzgledem tempa i rytmu zmian oraz prze-
jawianych wilasciwosci, stad tez zmiany naszego funkcjonowania wyznacza-
ne dziataniem zegara biologicznego Helen Bee (2004) okresla mianem zmian
uniwersalnych.

Zegar spoteczny, z kolei, wyznacza to, jakim oczekiwaniom spotecznym
podlegamy w kolejnych okresach naszego zycia. Inne sa one w odniesieniu do
dzieci, mtodziezy i 0s6b dorostych, inne w stosunku do matego i nieco starsze-
go dziecka, czasami catkowicie odmienne w stosunku do kobiet i mezczyzn
w tym samym wieku. Oczekiwania i zwiazane z nimi zadania, jakie cztowiek
ma do spetienia, powoduja, iz w trakcie naszego zycia stajemy kolejno przed
réoznymi wyzwaniami, z czym innym musimy si¢ zmagaé, inaczej oceniane
sa nasze osiagnigcia. Zmiany wywolywane dzialaniem zegara spotecznego
H. Bee (2004) okresla jako zmiany wspolne, pokoleniowe. Ludzie podlegaja-
cy tym samym oczekiwaniom spotecznym, uczestniczacy w podobnych wy-
darzeniach spotecznych i podejmujacy zblizone zadania, staja si¢ bardziej do
siebie podobni niz osoby wykonujace inne zadania czy uczestniczacy w in-
nych sytuacjach, nawet jezeli pochodza z tej samej grupy wiekowej (zob. tez
Trempata, 2000, s. 23).
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4.2. Zegar biologiczny i zegar spoteczny a funkcjonowanie i rozwoj
cztowieka

4.2.1. Punktualno$c i niepunktualno$c zdarzen zyciowych

Dziatania zegara biologicznego i spotecznego sa zwykle skoordynowane
ze soba. Szczegolnie wyraznie widaé to w okresie dziecinstwa, gdy otocze-
nie spoteczne stawia przed rozwijajacym si¢ dzieckiem nowe zadania w taki
sposob, aby uwzgledniac jego ksztaltujaca si¢ gotowos¢ do ich podjgcia i wy-
konania. Im dziecko jest mtodsze, tym czg$ciej dorosli z nim przebywaja, co
daje im wigcej okazji do podejmowania razem z nim réznych dziatan oraz
obserwowania, jak radzi sobie w rozmaitych sytuacjach. Pozwala to opieku-
nom czgsciej modyfikowac swoje oczekiwania, przede wszystkim wtedy, gdy
dziecko sobie nie radzi, lub tez udziela¢ mu wigkszej pomocy, gdy musi ono
wykona¢ okres$lone zadanie (Brzezinska, 2007).

Nasz rozwdj, wyznaczany tykaniem obu zegarow, przebiega wedtug pew-
nego planu, swoistego ,,rozwojowego rozkladu jazdy”, co oznacza, iz rézne
zdarzenia i doswiadczenia w zyciu czlowieka pojawiaja si¢ punktualnie, zgod-
nie z kolejnymi fazami rozwoju. Wigkszos$¢ ludzi jest w stanie wypetnié za-
dania i zaspokoi¢ oczekiwania, jakie przed nimi stoja, gdyz jest do tego przy-
gotowana przez ,,natur¢”. Innymi stowy, cztowiek na odpowiednim poziomie
dojrzatosci biologicznej moze wykonac nalezne do niego zadanie, jednocze-
$nie podlega on podobnym w danej kulturze, spoteczenstwie i spotecznosci
oczekiwaniom, np. normom zachowania si¢ przypisanym do pici.

Proces dojrzewania biologicznego, owocujacy gotowoscia jednostki do
podjecia odpowiedniego zadania, i zmieniajace si¢ wraz z wiekiem oczekiwa-
nia, wymogi i zadania stawiane przez otoczenie spoteczne — to dwa konteksty,
ktorych jakos¢ w duzym stopniu wyznacza przebieg procesu rozwoju i poziom
osiagnig¢ rozwojowych. Jezeli oba te procesy — dojrzewanie i stawianie wy-
magan — przebiegaja punktualnie, a dodatkowo wymagania te sa adekwatne
do poziomu gotowosci osoby (nie sa zbyt wysokie, ale i nie za niskie), to mo-
zemy si¢ spodziewac, iz rozwoj bedzie przebiegat prawidtowo, a poziom osia-
gnie¢ w kolejnych fazach rozwoju bedzie wysoki (por. tab. 17).

Skoro proces rozwoju cztowieka uwarunkowany jest z jednej strony prze-
biegiem proceséw dojrzewania biologicznego, a z drugiej — jakoscia oddziaty-
wan socjalizacyjnych oraz edukacyjnych, to w tych dwoch obszarach mozemy
poszukiwac zrodet zaklocen tego procesu. Czynniki zaklocajace tok rozwoju,
hamujace go lub nienaturalnie przyspieszajace sa zrodlem wydarzen niepunk-
tualnych, czyli takich, ktore ,,przytrafiaja si¢” jednostce jeszcze zanim dojrze-
je ona do nich biologicznie i psychicznie, znacznie wczesniej niz jest ona doj-
rzala biologicznie i psychicznie do ich przyjgcia lub tez znacznie pozniej (jej
energia jest juz ukierunkowana na inne cele i nowe zadanie moze wejs¢ w kon-
flikt z zadaniem aktualnie realizowanym).
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Tabela 17. Konsekwencje rozwojowe wydarzen punktualnych

WARUNEK 1: przebiegajacy bez zakitécen proces dojrzewania biologicznego
WARUNEK 2: dopasowane do mozliwosci osoby oczekiwania spoteczne

WARUNEK 3: atrakcyjne intelektualnie i motywacyjnie zadania/wyzwania

Konsekwencje:
o wysoki poziom kompetencji osobistych i spotecznych

e wysoki poziom poczucia kompetencji, co pozwala na efektywne radzenie sobie z oczeki-
waniami spotecznymi w kolejnych okresach dziecinstwa, dorastania i dorostosci

wzrastajgca samodzielnos¢ nie tylko w procesie radzenia sobie z zadaniami, ale w ich
dostosowywaniu do siebie

e wysoki poziom gotowosci do podejmowania nowych, trudniejszych zadan (efektywny
transfer)

o wzrastajgca gotowos¢ do samodzielnego stawiania sobie zadan

z

rédio: opracowanie Anna |. Brzezinska.

4.2.2. Konsekwencje punktualno$ci i niepunktualnosci zegara biologicznego
oraz spotecznego

Niepunktualno$¢ w sferze dojrzewania biologicznego, czgsto uwarunkowa-

na genetycznie i/lub niewtasciwymi warunkami rozwoju (np. niedozywienie)
we wezesnym okresie Zycia, oznacza, iz proces ten jest:

znacznie opozniony w stosunku do réwiesnikow, na przyktad dziecko za-
czyna wstawac i chodzi¢ znacznie pdzniej niz ,,przecigtne” dzieci, co bywa
zrodtem duzego niepokoju rodzicow; pierwsza menstruacja oraz zewnetrz-
ne oznaki dojrzewania plciowego pojawiaja si¢ u dziewczynki znacznie
poOzniej niz u jej kolezanek, co moze by¢ czynnikiem z jednej strony istot-
nie obnizajacym poziom samoakceptacji, z drugiej zas — powodujacym wy-
kluczenie z grupy rowiesniczej; przewlekta choroba moze powodowac, iz
wzrost 1 masa ciata dziecka beda znaczaco odbiegaly w dot od przecigtne-
go dla jego grupy wiekowej, a proces dojrzewania poszczegdlnych funkcji
psychomotorycznych u matego dziecka czy psychicznych u nieco starsze-
go bedzie znacznie spowolniony;

znacznie przyspieszony w stosunku do rowiesnikow, na przyktad wyjatko-
wo szybkie pojawienie si¢ menstruacji u dziewczynki nieprzygotowanej na
jej nadej$cie od strony poznawczej, emocjonalnej, jak i spotecznej (obawa
przed utrata akceptacji grupy albo odwrotnie — ciagte manifestowanie przed
nig swojej odmiennosci).

Niepunktualno$¢ w zakresie spetiania wymagan spotecznych, z kolei, jest

powodowana takimi czynnikami, jak:

7

niskie kompetencje os6b waznych w zyciu jednostki: niska wrazliwos¢
na jej potrzeby, zaniedbywanie, stosowanie przemocy i wykorzystywanie

itp.;
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e trudne warunki ekonomiczne i socjalne jego rodziny;

e wadliwie zorganizowany system opieki i wsparcia: nieprawidlowe ze spo-
tecznego punktu widzenia wzorce socjalizacyjne, rygorystyczny system kar
i nagrod, nadmiernie wysokie badz za niskie wymagania, nieczytelno$c¢ sy-
tuacji spotecznych, brak kontaktu z osobami znaczacymi, nadmierna jedno-
lito$¢ srodowiska znajomych czy przyjaciot itp.

4.2.3. Obszary aktywnoSci cztowieka dorostego a zadania rozwojowe

Kiedy analizujemy rozwdj osob dorostych, musimy przyjaé zatozenie, iz
wraz z uplywem lat bedzie coraz trudniej uja¢ go w ramy norm $cisle zwia-
zanych z wiekiem. Bardziej uzyteczne jest wskazanie obszaréw, zadan i zda-
rzen waznych i znaczacych dla rozwoju na przestrzeni catej dorostosci. Silne
réznicowanie sig $ciezek rozwojowych w okresie dorostosci bedzie powodo-
wac¢ ogromng roznorodno$¢ w sposobach i wynikach rozwoju poszczegdlnych
osob. Proces ten, nazywany indywidualizacjq sciezki Zycia (Grob, Krings,
Bangerter, 2001), wiaze si¢ ze wzrostem mozliwosci dokonywania wyboréw
i ksztaltowania biegu zycia przez sama jednostke.

Wymiar czasowy rozwoju nie przestaje by¢ wazny, cho¢ musimy spojrze¢
nan z innej perspektywy. Osoba dorosta musi sama oceni¢, czy i w jakim stop-
niu postrzega zdarzenie ze swego zycia jako punktualne oraz czy byla na nie
przygotowana, czy przeciwnie — wywotato ono u niej poczucie kompletnego
chaosu i dezorganizacji dotychczasowego zycia.

Punktualno$¢ pojawiania si¢ zdarzen zyciowych i powiazanych z nimi za-
dan rozwojowych konstruowana jest w umysle ludzi na podstawie porow-
nywania przebiegu wlasnego zycia z zyciem innych osob. Zdarzenia, ktore
podzielamy z naszymi rowiesnikami i ktore wydarzyty si¢ w naszym zyciu
w podobnym czasie, jesteSmy sktonni uznawac za punktualne. Kiedy nato-
miast spostrzegamy duzy rozdzwigk pomigdzy tym, czego sami do§wiadcza-
my, a tym, co spostrzegamy jako ,,normalnie” przypisane do naszego wieku
i w zwiazku z tym podzielane przez naszych rowie$nikow, mozemy mowié
o braku poczucia punktualno$ci w rozwoju (zob. Trempata, 2000).

Zadania charakterystyczne dla danych etapow rozwoju to zadania rozwo-
jowe — w okresleniu tym miesci si¢ takze pojgcie punktualnosci i niepunk-
tualno$ci w ich realizacji. Robert Havighurst (1981) zwrocil uwagg na to, iz
zmienno$¢ zadan w ciagu zycia wynika z trzech wzajemnie wptywajacych na
siebie czynnikéw: naciskow biologicznych, zwiazanych z dojrzewaniem orga-
nizmu, naciskéw spotecznych, zwiazanych z coraz to nowymi wymaganiami
kierowanymi do jednostki z otoczenia spotecznego, 1 naciskow psychicznych,
zwiazanych z nowymi potrzebami, zmianami w spostrzeganiu i rozumieniu
siebie i $wiata. Zadania charakterystyczne dla trzech etapow rozwoju w doro-
stosci przedstawia tabela 18.
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4.2.4. Czynniki sprzyjajgce realizacji zadan rozwojowych i utrudniajgce jg

Podstawowy warunek pomyslnego rozwoju to dopasowanie wymagan ze-
wnetrznych do mozliwosci osoby. Zycie kazdego czlowieka, niezaleznie od
wieku, stanu zdrowia i sprawnosci, rozgrywa si¢ w przestrzeni wyznaczanej
przez trzy ,,sity”:

1) determinowane biologicznie mozliwosci oraz wielko$¢ zasobow z poprzed-
nich okresoéw zycia;

2) naciski biologiczne i spoteczne, czyli aktualnie doznawane potrzeby orga-
nizmu oraz wymagania spoleczne;

3) pomoc, jakiej doswiadcza ze strony 0s6b w swym najblizszym otoczeniu.

Jezeli sity te beda do siebie dopasowane, to mimo trudnych warunkow zy-
cia badz ,,stabego” wyposazenia genetycznego, osoba moze odnosi¢ sukcesy
w realizacji zadan rozwojowych przypisanych zaréwno jej grupie wiekowej,
jak 1 jej indywidualnie. Jezeli jednak nie beda dopasowane, to nawet w do-
brych warunkach zewngtrznych i przy ,,hojnym” wyposazeniu przez naturg jej
rozwoj nie bedzie przebiegal pomyslnie. Im mtodsze dziecko, tym wazniej-
sze staje sig, kto dba o to dopasowanie. To nie zdarzenia w zyciu sg punktual-
ne czy niepunktualne. Niepunktualna bywa pomoc i wsparcie, jakie otrzymu-
jemy od najblizszych sobie 0sob.

4.2.5. Konsekwencje punktualnej i niepunktualnej realizacji zadan
rozwojowych dla osobistego i spotecznego funkcjonowania cztowieka

Konsekwencje doswiadczania niepunktualnosci wydarzen zyciowych,
a wigc sytuacja, gdy zmiany w organizmie pojawiaja si¢ zbyt wczesnie lub
zbyt pozno w stosunku do réwiesnikow badz oczekiwania spoteczne prze-
rastaja mozliwosci osoby lub nie sa dla niej pociagajace, maja dwa oblicza.
Z jednej strony sa to natychmiastowe konsekwencje widoczne w aktualnym
zachowaniu, z drugiej — konsekwencje ,,ukryte”, ujawniajace si¢ pdzniej,
w kolejnych fazach rozwoju (tab. 19).
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Tabela 19. Konsekwencje rozwojowe wydarzen niepunktualnych

Konsekwencje natychmiastowe Konsekwencje diugofalowe
e zakiocenie tempa rozwoju — opdznienie e utrudniona realizacja zadan rozwojowych
lub przyspieszenie w kolejnych okresach zycia
e zakiocenie rytmu funkcjonowania e niski poziom kompetencji w réznych

obszarach, co utrudnia planowanie i na-
stepnie realizacje celéw zyciowych

e niskie kompetencje — luki w wiedzy, niski o utrwalanie sie strategii radzenia sobie
poziom réznych typowych dla wieku ze stresem nastawionych na redukcje
sprawnosci napiecia, a nie na rozwigzanie problemu

e zaburzony proces socjalizacji, opdznione e bardzo niski albo bardzo wysoki poziom
przyswajanie norm i zasad moralnych samoakceptacji, co utrudnia nawigzywa-
nie relacji z innymi oraz zaburza kontakty
interpersonalne

e obnizanie sie samooceny i poczucia o zaktdcony proces budowania tozsamosci
kompetenciji osobistej i spotecznej, co utrudnia zaspo-
kajanie potrzeby sensu zycia

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezinska.

4.3. Metoda badan

W tej czgsci rozdzialu przedstawiamy narzedzie, ktore postuzyto do zba-
dania indywidualnej percepcji punktualno$ci zdarzen zyciowych. Stworzony
przez Radostawa Kaczana i Anng 1. Brzezinska kwestionariusz Poczucie
Punktualnosci Zdarzen Zyciowych (PPZZ) zostat wykorzystany w badaniach,
ktore szczegdtowo charakteryzowalismy w rozdziale drugim. Teraz przedsta-
wimy konstrukcj¢ tego kwestionariusza oraz sposoby obliczania i interpreta-
cji wynikow.

4.3.1. Budowa kwestionariusza

W celu zbadania indywidualnej percepcji przekonan na temat punktualno-
$ci wlasnego rozwoju stworzyliSmy kwestionariusz, ktéry postuzyt do bada-
nia 0s6b w trzech réznych grupach wiekowych. Ze wzgledu na odmiennos¢
tresci zadan dla réznych okreséw dorostosci powstata koniecznosé stworze-
nia trzech wersji narzedzia dla trzech grup oséb dorostych: mtodszych, $red-
nich i starszych. W wyniku przeprowadzonej procedury (Brzezinska, Kaczan,
2010a — w druku, 2010b — w druku) do ostatecznej wersji kwestionariusza za-
kwalifikowano 20 pozycji w wersji dla oséb w okresie wczesnej dorostosci,
24 — w wersji dla 0s6b w okresie sredniej dorostosci i 23 — w wersji dla 0s6b
w okresie p6znej dorostosci. W tabeli 20 przedstawiono czynniki wyodrebnio-
ne dla trzech wersji narzedzia badajacego poczucie punktualnosci zdarzen zy-
ciowych — odpowiednio dla trzech okres6w dorostosci.
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Tabela 20. Charakterystyka skal wchodzacych w sktad kwestionariusza PPZZ

g, S T
-g N 8 Nazwa skali N
s o (wyodrgbnionego S Charakterystyka
g $ 9 czynnika) 2
2] o
= | |
9 16 1) Rodzina i bliskie 6 nawigzanie i utrzymanie bliskich relacji intym-
o zwiazki nych, w tym o charakterze erotycznym; zatoze-
§ nie rodziny
o
© 2) Praca i material- 5 podjecie pracy i osigganie niezaleznosci mate-
g na niezalezno$¢é rialnej (instrumentalnej) od rodziny pochodzenia
ﬁ 3) Pasje i czas 5 wykorzystanie czasu wolnego, inwestowanie
= wolny w siebie, ale tez pomaganie rodzinie
23 1) Twoérczo$¢ i roz- 4  bycie otwartym i twoérczym wobec wyzwan, re-
Wéj fleksja nad dotychczasowym przebiegiem zycia
‘Q
13 2) Rodzina 5 relacje z partnerem i dorostymi dzie¢mi
n
g 3) Aktywnos¢isuk- 7  poczucie spetnienia i zadowolenia, osiggniecie
° ces satysfakcjonujacej pozycji zawodowe;j i spotecz-
g nej
o
5 4) Akceptacjazmian 4 dostrzeganie i godzenie sig z faktem uptywu
‘% czasu
5) Generatywnoéé 3 afiliacja do wiasnej grupy wiekowej, postawa
mentorska wobec miodszych
23 1) Rodzina 3 relacje intymne, w tym erotyczne, z partnerem
2) Relacje z innymi 8 relacje z innymi ludzmi, w tym z dzieémi, wnuka-
I§ mi i dalszg rodzing oraz sgsiadami i znajomymi
§ 3) Aktywnos¢ i pa- 3 utrzymanie dobrej kondycji i dbanie o sprawno$¢
_§ sje
s 4) Rozwoj duchowy 4 rozwdj w obszarze duchowym i akceptacja
S swojego wieku
o
5) Sytuacja mate- 5 radzenie sobie z sytuacjg materialng przez
rialna wykorzystanie dostepnych i zdobycie nowych

Srodkow materialnych

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Narzedzie postuzyto do zbadania poczucia punktualnosci zdarzen zycio-
wych, powiazanych z realizacja zadan rozwojowych, w zwiazku z tym ma
w zatozeniu ujmowaé wszystkie wazne i znaczace obszary aktywnosci czto-
wieka dorostego. Sprawdzono zatem, czy i na ile obszary (domeny) wyodr¢b-
nione w kazdej fazie dorosto$ci — mimo roéznic w zawartosci, czyli w tresci
pozycji, co jest nieuniknione, jesli maja one by¢ adekwatne do zmieniajacych
si¢ potrzeb rozwojowych kazdego z etapéw zycia — sa podobne na poziomie
glebszej struktury. Zaktadamy bowiem, Zze mimo zmieniajacych sig sposoboéw
wyrazania i zaspokajania potrzeb we wszystkich okresach dorosto$ci, mozna

75



je podzieli¢ na trzy najbardziej ogodlne krggi aktywnosci kazdego cztowieka
—na trzy domeny: (1) zwiazki z ludzmi i rodzina, (2) nauka i praca, (3) czas
wolny i czas dla siebie. Rycina 18 prezentuje ten podziat.

- < P TN N
’ ld ~ N P 4 ~ N ’ s ~ .
S Wz N ;7 Nauka \ /7 Czaswolnyl N
,’ ZLUDZMIIRODZINA  \ ,’ IPRACA \ ,’ CZASDLASIEBIE ~ \
\ \ \
Y 3\ 1 \ 4 1
7 \ 7 \ 7 \
1 - ' e v ! i \
Weczesna [ Czynnik 1 W Czynnik 2: v Czynnik 3: \
iy ! s . 1 - L . ! .
dorostos¢ 1 rodzina i bliskie zwiazki “ 1 praca i niezaleznos¢ materialna “ 1 pasje i czas wolny “
U ! v \
T M 1 1
t [N i T
1 ] ]
| o . Lo PP |
$rodkowa : Czynnik 1: l: Czynnik 2: ||| Czynnik 3: twérczos¢ i rozwoj |
. 1 I zynnik 4: ak jazmian |
dorostos¢ | rodzina | aktywnos$c¢ i sukces il Czy (4 a ceptacja ’a' I
\ M g\___Czynnik 5: generatywnos¢
\ \ \
1 : 1 " 1 :
' [ Y 1
Pézna Y Czynnik 1: rodzina J \ Czynnik 3: / \, Czynnik 4: aktywnosé i pasie !
dorostos¢ ‘\Czynnik 2: relacje z innymi/ “ sytuacja materialna 7 ‘\Czynnik 5: rozwoj duchowyl
\ ,' \ ,' \ /
‘\ ,, ‘\ ,’ ‘\ ,’
N N ’ > N ’ \\ ’
Sen--’ ~o -7 ~ -7

Rycina 18. Struktura czynnikowa kwestionariusza PPZZ w trzech okresach do-
rostosci

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezifiska i Radostaw Kaczan na podstawie Brzezinska, Kaczan 2010a.

4.3.2. Obliczanie i interpretacja wynikow

Zadaniem o0sob badanych byta ocena kazdego wskazanego przez siebie wy-
darzenia na skali pigciopunktowej, w ktorej kazdy punkt opisano w sposob po-
dany nizej. Odpowiedzi udziela si¢ przez postawienie znaku ,, X’ w wybranym
przez siebie polu:

Duzo Nieco . Nieco Duzo
o I Podobnie e e Ta sprawa
wczesniej wczesniej ) ) pdzniej pézniej
. . o . jak u moich . : .- : dotad
niz u moich niz u moich e niz u moich niz u moich . A
. L réwiesni- PR R nie pojawi-
réwiesni- rowiesni- X réwiesni- réwiesni- ]
. . kow . . ta sie
kéw kéw koéw kéw

Badani okreslali, po pierwsze, czy jakie§ zdarzenie miato miejsce w ich

zyciu, a po drugie odnosili si¢ do jego punktualnosci, oceniajac, na ile w po-
réwnaniu z rowiesnikami ich zdaniem dane zdarzenie byto punktualne badz
niepunktualne. Dla kazdej osoby badanej, ktora wypeliata Kwestionariusz
PPZZ, obliczano cztery wskazniki punktualno$ci — razem i oddzielnie dla kaz-
dej z domen, skrétowo okreslanych jako praca, rodzina i czas wolny. Ponizej
znajduja si¢ charakterystyki poszczegdlnych wskaznikow:
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pierwszy wskaznik (W1) pokazuje, ile razy w danej skali (kategorii) bada-
ny udzielil odpowiedzi diagnostycznej, czyli okreslil punktualnos¢ danego
zdarzenia; wynik ten wyrazany jest w procentach jako stosunek liczby od-
powiedzi diagnostycznych do wszystkich mozliwych odpowiedzi,

drugi wskaznik (W4) powstaje ze zliczenia, ile razy badany wykorzystat
odpowiedz ,,podobnie, jak u moich réwiesnikow”’; wynik ten wyrazany jest
w procentach jako stosunek liczby tych odpowiedzi do wszystkich mozli-
wych odpowiedzi diagnostycznych;

pozostate dwa wskazniki (W3 i W5) powstaja ze zliczenia liczby odpo-
wiedzi, ktore informuja nas o niepunktualnosci zdarzen (duzo wczesniej
1 wezesniej lub duzo pézniej 1 pdzniej); wynik ten wyrazany jest w procen-
tach jako stosunek liczby tych odpowiedzi do wszystkich mozliwych odpo-
wiedzi diagnostycznych.

Zgodnie z opisanymi powyzej procedurami obliczania wynikéw przyjeto

ich nastepujaca interpretacje:

wskaznik W1 — im wyzszy procent, tym wigcej diagnostycznych odpowie-
dzi udzielit badany i tym rzadziej siggat po odpowiedz ,,Ta sprawa mnie nie
dotyczy™;

wskaznik W4 — jest wskaznikiem punktualnosci realizacji zadan rozwojo-
wych: im wyzszy, tym czgsciej badani w danym obszarze wskazywali na
to, ze czuja, iz realizuja zadania rozwojowe podobnie, jak ich rowiesnicy;
wskaznik W3 — wskaznik niepunktualno$ci realizacji zadan: im wyzszy,
tym czesciej badani stwierdzali, ze w danym obszarze zdarzenia przytrafia-
ty im si¢ wczesniej niz rowiesnikom, mieli poczucie przyspieszenia ich re-
alizacji;

wskaznik W5 — wskaznik niepunktualno$ci realizacji zadan: im wyzszy,
tym czgs$ciej badani stwierdzali, ze w danym obszarze zdarzenia przytrafia-
ty im sig¢ pozniej niz rowiesnikom, mieli poczucie opdznienia ich realiza-
cji.

Szersza informacj¢ na temat budowy kwestionariusza, jego podstaw teore-

tycznych oraz analizy wynikéw uzyskanych przy uzyciu zaprezentowanych
wskaznikow mozna znalez¢ w naszych publikacjach (Brzezinska, Kaczan,
2010a — w druku, 2010b — w druku, 2010c — w druku).

4.4. Wyniki

Skonstruowane przez nas wskazniki punktualnos$ci stanowia cenne zro-

dto informacji, dotyczacych spostrzegania punktualnosci zdarzen zyciowych,
w odniesieniu do zarowno poszczegdlnych czynnikdw, jak i domen. ZadalisSmy
sobie jednak pytanie, na ile mozliwe jest ujecie tych wynikdw w sposob, ktory
pozwolitby nam spojrze¢ na badana grupe pod katem globalnej oceny ich po-
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czucia punktualno$ci przy jednoczesnym wykorzystaniu wszystkich wskazni-
koéw. Interesowato nas, na ile badane osoby sa — w swym odczuciu — podobne
badz rozne od siebie pod wzgledem punktualnosci i czy tworza mozliwe do
wyodrgbnienia i opisania podgrupy.

4.4.1. Podgrupy oséb wyodrebnione ze wzgledu na poczucie punktualnosci

Na wszystkich wskaznikach punktualnosci we wszystkich domenach prze-
prowadzono analizy skupien metoda dwustopniowego grupowania. UzylisSmy
do tego celu wynikow standaryzowanych (z)'. Przeprowadzona analiza po-
zwolila wyodrebni¢ dwa skupienia 0s6b roézniacych si¢ od siebie w sposob
istotny wszystkimi wskaznikami punktualno$ci. Szczegdétowe wyniki przed-
stawiaja rycina 19 i tabela 21. Uktad wynikéw wskazuje na to, iz w skupieniu
1 znalazly sig osoby spostrzegajace swoje zycie jako niepunktualne, a w sku-
pieniu 2 osoby spostrzegajace je jako punktualne.

1,00

0,78 @@= 1 - niepunktualni
0,80 059
E 0,57 2 — punktualni
0,60
0,40 008 0,50 ;
0,20 ’ 0,36 0,35 S 7S
0,22 l 0,22 0,21

0,00 0,13
-0,20
. 0,08 _ -0,23
oo m / o1 019
’ \ N -0,32 -0,33
-0,60 047 0,47
N 0% 055 054

-0,80
-1,00

W1 —-rodzina
W1 - praca
W1 - czaswolny
W4 - rodzina
W4 —praca

W4 — czaswolny
W3 —rodzina
W3 —praca

W3 — czaswolny
WS5 —rodzina
W5 —praca

W5 — czaswolny

Rycina 19 . Charakterystyka wyodrebnionych dwéch podgrup oséb pod wzgle-
dem wskaznikéw poczucia punktualnosci
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

! Standaryzowanie wynikow zachowuje informacje o wlagciwosciach rozproszenia danych
(odchylenia standardowe), a ponadto wzbogaca je o dodatkowe informacje dotyczace parame-
trow wyniku na tle proby.
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W dalszych analizach chcieliSmy odpowiedzie¢ na pytanie o charakterysty-
ke wytonionych ze wzgledu na wskazniki punktualnosci grup oraz zastano-
wic¢ sig, co mogto zdecydowacé o przynaleznosci poszczeg6lnych osob do jed-
nej lub drugiej podgrupy. Osoby ze skupienia 1 (n = 212) okreslone zostaty
jako niepunktualne, poniewaz osiagaly istotnie wyzsze wyniki zar6wno we
wskaznikach przyspieszenia, jak i op6znienia realizacji zdarzen (W3 1 W5).
W tej grupie znalazty si¢ rowniez osoby, ktore spostrzegaty si¢ jednoczesnie
jako mniej punktualne (W4) we wszystkich domenach. Oznacza to, ze osoby
te rzadziej deklarowaty, iz okreslone zdarzenia pojawity si¢ w ich zyciu w cza-
sie podobnym do ich rowiesnikow. Jesli spojrzymy na wskaznik realizacji zda-
rzen (W1), to réznice pomigdzy grupami sg mniejsze, ale istotne szczeg6lnie
w przypadku domen ,,praca” i ,,czas wolny”. Osoby z grupy niepunktualnych
odniosty si¢ do istotnie mniejszej liczby zdarzen w obu tych domenach, co
mozemy traktowac jako informacje, iz poszczegdlne zdarzenia do tej pory nie
pojawity si¢ w ich zyciu.

Osoby, ktére znalazty si¢ w skupieniu 2 (n = 215) okres$lone zostaty jako
punktualne ze wzgledu na wyzsze wyniki w pordwnaniu z grupa osob nie-
punktualnych we wskazniku punktualnosci (W4) oraz nizsze wyniki we wskaz-
nikach przyspieszenia i opdznienia (W3 i W5). Osoby te spostrzegaja siebie
jako bardziej podobne do swoich rowiesnikéw pod wzgledem momentu wy-
stepowania zdarzen zyciowych. Prawidtowos$¢ ta dotyczy wszystkich trzech
domen aktywnos$ci. W przypadku wskaznika realizacji zdarzen (W1) osoby te
czesciej deklarowaty, iz poszczegolne zdarzenia w domenach ,,praca” i ,,czas
wolny” juz pojawity si¢ w ich zyciu, a co za tym idzie — moga ocenia¢ je pod
wzgledem ich punktualnos$ci. Wylania si¢ zatem obraz grupy osob spostrzega-
jacych si¢ jako podobne do rowiesnikow i z poczuciem punktualnosci, czyli
z uksztattowanym przekonaniem o ,,normatywnym” przebiegu realizacji wta-
snych zadan rozwojowych.

W przypadku 0sob z pierwszej grupy — niepunktualnych — mozemy domy-
sla¢ sig, iz uksztattowato si¢ u nich przekonanie o odmiennosci przebiegu ich
zycia w porownaniu z rowiesnikami. Spostrzegaja one swoje zycie jako bar-
dziej niepunktualne i w wyniku poréwnania z zyciem innych osob, bedacych
w tym samym wieku, jako do pewnego stopnia niestandardowe. Natomiast
u 0sob z drugiej grupy — punktualnych — mozna wnioskowaé¢ o obecnosci
przekonania na temat ,,standardowosci” 1 punktualnosci przebiegu wlasnego
zycia. Spostrzeganie siebie jako kogo$ podobnego do rowiesnikow wskazu-
je na to, iz osoby te sa przekonane, ze pojawiajace si¢ w ich zyciu zdarzenia
sa tak naprawde podobne w swej tresci 1 pod wzgledem czasu wystapienia do
sytuacji rowiesnikow.

W obu grupach subiektywna oceng punktualnosci zdarzen wiaza¢ bedzie-
my z bardziej ogélnym przekonaniem na temat przebiegu wlasnego rozwoju,
w szczegolnosci realizacji zadan rozwojowych. Normatywne zadania rozwo-
jowe, czyli takie, ktore przytrafiaja si¢ wickszosci ludzi w okre§lonym — i po-
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dobnym, jak u innych os6b w tym samym wieku — czasie sa waznym wyznacz-
nikiem przebiegu procesu rozwoju i jakosci jego efektow (por. klasyczna praca
Havighursta z 1948 r.; patrz: Brzezinska, Appelt, Ziotkowska, 2010). Mozemy
wigc oczekiwac, iz w pierwszej grupie uksztattowato si¢ przekonanie o braku
punktualnos$ci realizacji zadan rozwojowych, natomiast w przypadku grupy
drugiej — przekonanie o ,,normatywnosci” realizacji zadan rozwojowych, a co
za tym idzie réwniez ich punktualnosci. W obu grupach mozemy to wyrazi¢
poprzez takie wysoce prawdopodobne formy wypowiedzi, jak:

e u 0s6b niepunktualnych:

znOwW mi sig co$ przytrafia w najgorszym mozliwym momencie; nie bytem na to
przygotowany; chyba nigdy sig tego nie doczekam; dla mnie jest juz za pdzno; nie-
stety, nie zdazylem tego zrealizowac;

e 1 0s0b punktualnych:

to byl/jest dobry moment; tego si¢ wlasnie teraz spodziewatem; u mnie to wygla-
da podobnie, jak u innych; to byl/jest najwlasciwszy na to czas; chetnie si¢ za to
teraz zabiorg; bylem/jestem na to przygotowany.

W kolejnych krokach dokonamy analizy wytonionych podgrup oséb pod
wzgledem charakterystyk zwiazanych z ograniczeniami sprawnos$ci, zmien-
nych socjodemograficznych, spostrzegania wtasnego zdrowia i satysfakcji
z zycia oraz aktywnosci spotecznej i zawodowe;.

4.4.2. Charakterystyka pod wzgledem ograniczen sprawnosci

W badaniu udziat wzigty zarowno osoby sprawne, jak i te, ktore doswiad-
czaly roznorodnych ograniczen sprawnosci. Nie stwierdzilismy, aby w kto-
rej$ z grup (punktualni versus niepunktualni) przewazaty osoby sprawne albo
osoby z ograniczeniami sprawnos$ci. Roznice okazaty si¢ nieistotne staty-
stycznie [¥*(1) = 2,397; p = 0,122]. Interesujace bylo jednak réwniez to, czy
grupy o0sob punktualnych i niepunktualnych r6éznia si¢ pod wzgledem liczeb-
nos$ci 0sdb z roznymi poziomami ograniczen sprawnosci, ze wzgledu na ktore
osoby te otrzymaty orzeczenie. W tym przypadku réznice okazaty si¢ istotne
[%*(2) = 9,203; p = 0,010], co przedstawia rycina 20, na ktorej roznice istotne
oznaczono strzatkami.
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Rycina 20. Charakterystyka wyodrebnionych dwéch podgrup oséb pod wzgle-
dem wskaznikéw poczucia punktualnosci
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

W grupie punktualnych w poréwnaniu z grupa niepunktualnych stosunko-
wo wigcej bylo 0sob nieposiadajacych orzeczenia oraz oséb z lekkim stop-
niem ograniczenia sprawno$ci. W grupie niepunktualnych stosunkowo wigce;j
byto 0séb z umiarkowanym lub znacznym stopniem ograniczenia sprawno-
$ci.

Badani odpowiadali rowniez na pytanie o to, czy i w jakim stopniu w swoim
codziennym zyciu do$wiadczajq réznorodnych trudnosci i ograniczen w wy-
konywaniu czynnos$ci i podejmowaniu zadan, ktore sg charakterystyczne dla
0sob w ich wieku?. W tym przypadku réznice rowniez okazaly si¢ istotne
[x*(2) = 8,763; p = 0,013], co przedstawia rycina 21, na ktorej istotne réznice
oznaczono strzatkami. Osoby z grupy punktualnych stosunkowo rzadziej do-
$wiadczaja powaznych ograniczen w wykonywaniu codziennych czynnosci
i czesciej deklaruja, iz takich ograniczen nie ma wcale lub sa bardzo niewiel-
kie. Natomiast osoby niepunktualne okreslaja swoja sytuacje jako trudniejsza
poprzez to, iz w ich do§wiadczeniu pojawia si¢ wigcej roznorodnych ograni-
czen i utrudnien.

2 Tak sformutowane pytanie jest wskaznikiem dla tzw. funkcjonalnej definicji niepetno-
sprawnosci; por. Brzezinska, Rycielski, Sijko, 2010.
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Rycina 21. Liczba os6b w podziale ze wzgledu na percepcje ograniczen spraw-
nosci w obu podgrupach
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

4.4.3. Charakterystyka pod wzgledem zmiennych socjodemograficznych

Charakterystyka wylonionych grup pod wzgledem cech socjodemograficz-
nych prowadzi nas do przedstawienia portretow oséb w obu grupach — portre-
ty te utatwia nam na koniec odpowiedz na pytanie, jakie s i czym si¢ charak-
teryzuja osoby punktualne i niepunktualne. Pierwsza wazna informacja o tych
osobach jest ich wiek. Bedziemy go ujmowac¢ nie jako wiek wyrazony w la-
tach zycia, ale jako przynaleznos$¢ do jednej z trzech warstw, tj.: dorostych
mtodszych (23-39 lat), srodkowych (41-60) i starszych (61-85).
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Rycina 22. Liczba os6b w podziale ze wzgledu na wiek w obu podgrupach
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Wykonana analiza wykazata istotne réznice pomiedzy tymi warstwami
[¥*(2)=10,617; p=0,005], co przedstawia rycina 22, na ktorej istotne réznice
oznaczono strzatkami. Wsrdd punktualnych byto stosunkowo wigcej mtodych
dorostych, a w grupie niepunktualnych — §rednich i starszych dorostych.

W celu doktadniejszego okreslenia powiazan migdzy spostrzeganiem punk-
tualnosci a wiekiem wykonali$my jeszcze dwie dodatkowe analizy. Pierwsza
z nich dotyczyta wieku wyrazonego w latach i potwierdzita r6znice pomigdzy
osobami punktualnymi a niepunktualnymi [t(422,821) = 2,417; p = 0,016].
W tej pierwszej grupie $rednia wieku wynosila 46,7 lat, a w drugiej — 50,5.
Nastgpnie dokonalismy bardziej szczegétowego podziatu na wigksza liczbe
grup wiekowych, aby sprawdzi¢, gdzie wystepuja najwigksze roznice. Tak jak
si¢ spodziewalisSmy, tu rowniez rdznice pomig¢dzy osobami punktualnymi i nie-
punktualnymi w kolejnych grupach wiekowych byly istotne [y*(4) = 11,476;
p = 0,022], co przedstawia rycina 23, na ktorej istotne roznice oznaczono
strzatkami. Spojrzmy teraz na dwie pierwsze grupy wiekowe. Zarowno dwu-
dziesto-, jak i trzydziestolatkowie stosunkowo czegsciej spostrzegali swoje
zycie jako punktualne. Istotna zmiana nastgpuje dopiero w przypadku gru-
py 0s6b w wieku pomigdzy 50. a 64. rokiem zycia — stosunkowo wigcej spo-
strzegato siebie jako niepunktualnych.

Wyniki te sktaniaja do postawienia pytania o przyczyny zaobserwowanych
roéznic. Czy mamy tu do czynienia z czynnikami rozwojowymi, ktore powo-
duja, iz mlodsi ogodlnie sadza, ze wszystko to, co si¢ im przydarza, nastgpuje
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raczej o czasie, a nastgpujaca zmiana wynika z pojawiajacych si¢ w kolejnych
etapach dorostosci nowych zadan i wyzwan? Odpowiedzia bytby wowczas
whniosek, iz mlodsze osoby sa przekonane o swoim podobienstwie do rowie-
$nikow 1 wigkszej punktualnosci wydarzen zyciowych. Osoby starsze, jako
bardziej obciazone wymaganiami, ograniczeniami i oraz brakiem sit i wydol-
nos$ci psychofizycznej, aby im podotaé, spostrzegaja to, co si¢ im przydarza,
jako ,,pojawiajace si¢ nie o czasie”, a zatem sa przekonane o swojej niepunk-
tualnosci.

Mozliwe sa rOwniez alternatywne wyjasnienia, ktore odwoluja si¢ do czasu
spoteczno-historycznego i wskazuja na odrgbne warunki zycia i rozwoju tych
dwoch grup wiekowych, co czyni z nich odrgbne grupy pokoleniowe. W kon-
sekwencji wskazuje si¢ na znaczaca rolg¢ wydarzen z kontekstu zycia, takich
jak zmiany spoteczne, ustrojowe i kulturowe oraz pojawiajace si¢ nowe sty-
le zycia w ksztattowaniu si¢ przekonan o wtasnej punktualnosci (por. Krings,
Bangerter, Gomez, Grob, 2008, ktérzy donosza o réznicach pomiedzy mtod-
szymi i starszymi pokoleniami w percepcji waznosci celow i poczucia ich po-
dzielania z rowiesnikami).

90

81\
80
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60 f - 59
iz 3/3 /71 41 - 39 M niepunktualni
30 - o4 27 | punktualni
20 [
1 —
0 . x . . .

20-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-64 lata 65 lati wiecej

Rycina 23. Liczba oséb w podziale ze wzgledu na wiek w obu podgrupach (w po-
dziale na pie¢ podgrup)
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Kolejne zmienne socjodemograficzne, takie jak pte¢ [y*(2) = 0,334;
p = 0,563], stan cywilny [¥*(2) = 0,694; p = 0,707] i miejsce zamieszkania
[%*(2) = 0,535; p = 0,765] okazaly sig nieistotne dla rozwazanych przez nas
roéznic pomigdzy osobami punktualnymi i niepunktualnymi.
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Rycina 24. Liczba os6b w podziale ze wzgledu na wyksztatcenie w obu podgru-
pach
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

W dalszej kolejnosci sprawdziliSmy, czy poziom wyksztatcenia ma istot-
ne zwiazki z przekonaniami na temat punktualnosci realizacji zdarzen.
Wyksztalcenie ujeliSmy na potrzeby naszych analiz w trzy kategorie: wy-
ksztatcenie podstawowe lub zawodowe, wyksztatcenie srednie oraz pomatu-
ralne i wyzsze. Roznice pomigdzy grupami okazaty sig istotne [y*(2) = 14,645;
p = 0,001], co przedstawia rycina 24, na ktorej istotne réznice oznaczono
strzatkami. Osoby punktualne stosunkowo czg$ciej deklarowaty wyzsze wy-
ksztalcenie, a osoby niepunktualne czgsciej miaty wyksztatcenie podstawowe
lub zawodowe. Wynik ten wskazuje na istotna rolg wyksztatcenia dla ksztatto-
wania si¢ przekonania na temat punktualnosci wydarzen zyciowych.

Otwarta sprawa pozostaje interpretacja tych ustalen, ktéra oczywiscie musi
by¢ oparta na analizie zebranego materiatu, ale rowniez uwzglednia¢ prawi-
dtowosci rozwoju. Wyksztalcenie, ktore stanowi swego rodzaju ,,wyposaze-
nie”, kapitat osoby i zapewnia niezbgdne narzgdzia umystowe do rozumienia
siebie 1 $wiata, niewatpliwie moze przyczynia¢ si¢ do odmiennego patrze-
nia na wlasne zycie i przebieg swojego rozwoju, co z kolei ma istotny zwia-
zek z ksztaltowaniem si¢ przekonan. Trzeba jednak podkresli¢, ze zdobywa-
nie wyksztalcenia samo w sobie stanowi realizacj¢ normatywnego zadania
rozwojowego oraz daje mozliwo$¢ szerszego uczestnictwa w réznych zdarze-
niach i szans¢ na poznawanie nowych ludzi, co z kolei moze przyczyniac si¢
do wigkszej gotowosci do realizacji zadan z innych obszaréw, na przyktad cza-
su wolnego i hobby. Wzajemny wptyw ,,narz¢dzi umystowych”, myslenia abs-
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trakcyjnego oraz gotowosci 1 otwartosci w stosunku do r6znych zdarzen, z jed-
nej strony oraz mozliwosci i umiejgtnosci radzenia sobie z ograniczeniami, na
przyktad wynikajacymi z choroby itp., z drugiej przyczynia si¢ do uksztatto-

wania poczucia punktualnosci.

4.4.4. Charakterystyka pod wzgledem oceny ograniczer sprawno$ci i stanu

zdrowia

Charakterystyke dwoch wytonionych podgrup cheielibysmy uzupehic o in-
formacje dotyczace oceny stanu zdrowia i spostrzegania siebie. Zadalismy ba-
danym szereg pytan, ktére w naszym zatozeniu miaty pozwoli¢ na uchwyce-
nie tego, jak spostrzegaja swoja sytuacj¢ w kontekscie zdrowia i sprawnosci,
na ile uwazaja, ze jest ona podobna do sytuacji innych ludzi, zarowno ich r6-
wiesnikow, jak 1 0sOb z najblizszego otoczenia. Okazato sig, ze osoby punktu-
alne stosunkowo czg$ciej w pordéwnaniu z osobami niepunktualnymi deklaru-

ja dobry stan zdrowia (tab. 22).

Tabela 22. Samoocena zdrowia w wyodrebnionych grupach

Pytania Niepunktualni Punktualni Test x2

1) Jak ogolnie ocenia Pan(Pani) stan swoje- ,zly” = 56,4% ,zty” =43,6%  x¥(1)=2,996
go zdrowia na dzi$? ,dobry”=47%  ,dobry” =53% p =0,083
(0 —,zte”, 1 — ,dobre”)

2) Czy jest Pan(Pani) w gorszej formie niz brak istotnych

ludzie w Pana(Pani) otoczeniu? réznic

(0 —,nie”, 1 — tak”)

3) Czy jest Pan(Pani) w gorszej formie niz Brak istotnych

ludzie w Pana(Pani) wieku? réznic

(0 —,nie”, 1 — tak”)

4) Czy powiedziat(a)by Pan(Pani), Jhie” =40% Lnie” =60% x?(1) = 8,097
Zze ma ograniczong sprawnosc w jakims Jfak” =54,5% Jfak”=455% p=0,004
zakresie?

(0 = ,nie”, 1 — ,tak”)

5) Czy nazwat(a)by Pan(Pani) siebie osobg  ,nie”=41,5%  ,nie” =58,5%  x*1)=8,051
niepetnosprawng? Jak” =55,8% Jfak”=442% p=0,005
(0 —,nie”, 1 -, tak™)

6) Czy nazwat(a)by Pan(Pani) siebie inwa- Jnie”=44,4%  ,nie”=55,6%  x¥1)=10,100
lidg? Jtak”=63,6%  ,tak”=36,4% p=0,001

(0 —,nie”, 1 — ,,tak™)

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Ciekawe, naszym zdaniem, prawidlowosci ujawnita analiza dalszych pytan
(tab. 22, pytania 4, 5, 6). Osoby punktualne stosunkowo rzadziej patrza na sie-
bie jak na osoby z ograniczeniami sprawnosci, rzadziej tez uzywaja w odnie-
sieniu do siebie etykiety ,,niepelnosprawny” lub ,,inwalida”. Réznice te moga
wskazywac na powiazania pomigdzy ksztattowaniem si¢ przekonania na te-
mat punktualnosci a obrazem siebie. By¢ moze osoby punktualne, ktore maja
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przekonanie, ze ich zycie jest bardziej podobne do zycia ich roéwiesnikow, rza-
dziej uzywaja autocharakterystyk, w ktorych zawarte sa negatywne etykiety
zwiazane z niepetnosprawnoscia. Dotyczy to szczegdlnie takich okreslen, jak
»inwalida” czy ,,0soba niepetnosprawna”, ktdre coraz czgsciej uwazane sa za
negatywnie naznaczajace. W takiej sytuacji osoby z ograniczeniami sprawno-
$ci poprzez swoje przekonania o punktualnosci oraz zgodne z tym schematy
Ja sa w stanie radzi¢ sobie z negatywnym stereotypem i autostereotypem (por.
Rycielski, Bedynska, 2010).

Weczesniej przedstawiane analizy dotyczyly subiektywnego spostrzega-
nia zdrowia i sprawnos$ci, ale pytalismy rowniez o konkretne dolegliwosci
oraz ich liczb¢. W tym wypadku réznice pomigdzy grupami byly nieistotne:
t(425) = 0,424; p=0,627. Zardwno punktualni, jak i niepunktualni do§wiadcza-
ja podobne;j liczby objawow somatycznych. Istotne okazaty si¢ rdznice na skali
akceptacji choroby: t(425) =—4,122; p < 0,001; co widoczne jest na rycinie 25.
Osoby punktualne w wigkszym stopniu akceptuja swoj stan, ktory nie jest dla
nich ktopotem i przeszkoda w kontaktach z innymi ludzmi, czuja si¢ mniej skre-
powane i rzadziej deklaruja, ze stanowia ci¢zar dla innych — bliskich lub przy-
jaciot. Odmienny sposob patrzenia na swoja chorobg w grupie osob niepunk-
tualnych moze wynika¢ z doswiadczania wigkszych ograniczen powiazanych
z gorszym stanem zdrowia oraz z procesu porownywania si¢ z rowiesnikami,
ktorego rezultaty wypadaja na ich niekorzys¢. Dostrzegajac swoja odmiennosc¢
przy jednoczesnym przekonaniu, ze ich zycie jest kompletnie inne, przebiegaja-
ce po innym torze, duzo bardziej koncentruja si¢ na swoich brakach i deficytach,
wynikajacych z sytuacji ograniczonej, czasami znacznie, Sprawnosci.
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Rycina 25. Srednie wyniki na skali Akceptacji witasnej choroby (0-24 punktéw)
w obu podgrupach
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

88



4.4.5. Osoby punktualne i niepunktualne: charakterystyka pod wzgledem
oceny jakoSci zycia i samooceny

Procesy ksztaltowania si¢ przekonan dotyczacych punktualnosci wtasnego
rozwoju zawieraja w sobie roéwniez element oceny jego jakosci. Co prawda
nie pytaliSmy badanych, czy sa zadowoleni ze swojego rozwoju i jego efek-
tow, ale zadaliSmy im pytanie o oceng catego swojego dotychczasowego zy-
cia. Roznice pomigdzy osobami punktualnymi i niepunktualnymi okazaty si¢
istotne: t(419) =-2,237; p = 0,026, co widoczne jest na rycinie 26.

5,25
5,20 7 5,18

5,15

5,10

5,05

5,00

4,95

4,90 -

4,85 A

4,80

niepunktualni punktualni

Rycina 26. Ocena jakosci zycia (0-7) w obu podgrupach
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Punktualni sa ogdlnie bardziej zadowoleni i lepiej oceniaja swoje dotych-
czasowe zycie. Przypuszczamy, ze przekonanie o tym, iz ,,moje zycie przebie-
ga w zasadzie podobnie do zycia moich réwiesnikow” oraz poczucie, iz ,.to,
co mnie spotyka, dzieje si¢ we wlasciwym czasie” moze mie¢ zwiazki z glo-
balna ocena zycia.

Roznic pomigdzy skupieniami nie zaobserwowali$my ani w odniesieniu do
samoakceptacji, ani w przypadku pytan, ktore dotyczyly konsekwencji poja-
wienia sig niepetnosprawnosci i zmian w zyciu, jakie ona ze soba niosta.
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4.4.6. Charakterystyka pod wzgledem aktywnosci spotecznej i zawodowej
oraz sytuacji materialnej

Kolejng interesujaca kwestia sa powiazania migdzy poczuciem punktu-
alnosci a aktywnoscia spoteczna i zawodowa. Zbadalismy, czy przekonanie
o punktualnosci ma zwiazki z aktywnoscia spoteczna, ktdéra ujmowalismy po-
przez oceng ,,struktury” swoich przyjaciot. Sprawdzono, czy i na ile osoby
w skupieniach rdznig si¢ pod wzgledem deklaracji odno$nie do tego, jakich
maja przyjaciot. Zadalismy badanym pytanie: ,,Czy wsrdd Pani/Pana znajo-
mych sa: (1) tylko osoby z ograniczeniami sprawnosci, (2) w wigkszosci oso-
by z ograniczeniami sprawnosci i nieliczne sprawne, (3) podobna liczba oséb
z ograniczeniami sprawnosci i sprawnych, (4) w wigkszosci osoby sprawne
1 nieliczne z ograniczeniami sprawnosci, (5) tylko osoby sprawne?”.
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Rycina 27. Struktura przyjaciét w obu podgrupach (podziat na ON i OS)
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Podzielili$my odpowiedzi badanych na trzy kategorie: osoby majace glow-
nie lub jedynie przyjaciot z ograniczeniami sprawnos$ci (gtdéwnie ON); osoby
deklarujace, ze maja tyle samo przyjaciol w kazdej z grup (pét na pét) oraz
badani, ktérzy maja jedynie lub w wigkszos$ci znajomych sprawnych (gtow-
nie OS). Wydato si¢ nam réwniez istotne, aby sprawdzi¢ te zalezno$ci przy
uwzglednieniu podziatu na osoby sprawne i osoby z ograniczeniami sprawno-
sci. O ile w przypadku osob sprawnych roznice pomigdzy skupieniami oka-
zaly sig nieistotne, o tyle w grupie os6b z ograniczeniami sprawnosci réznice
pomigdzy skupieniami byty istotne [¢*(2) = 6,694; p = 0,035]. Istotne r6zni-
ce zostaly przedstawione na rycinie 27. Widzimy, ze w grupie osob z ogra-
niczeniami sprawnos$ci osoby punktualne majg bardziej zréznicowana grupg
przyjaciol, w ktorej sa zarowno osoby sprawne, jak i osoby z ograniczeniami
sprawnos$ci. Poziom zréznicowania grupy przyjaciot i znajomych to jeden ze
wskaznikéw heterogenicznosci badz homogenicznosci srodowiska spoteczne-
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go, w jakim funkcjonuje dana osoba. Osoby, ktore zyja w srodowiskach bar-
dziej otwartych i roznorodnych, a wigc maja wigcej kontaktow zaré6wno z oso-
bami sprawnymi, jak i z osobami z ograniczeniami sprawnosci, sa czgsciej
aktywne spotecznie. Problem ten zostat szerzej oméwiony w pracy Karoliny
Smoczynskiej (2010).
Poza aktywnoscia spoteczna interesowata nas rowniez aktywnos¢ zawodo-
wa, ktora uymowali$my w nastepujacych kategoriach:
1) badany nie pracowal, nie pracuje obecnie i nie poszukuje pracy (‘np/np/
np’),
2) badany kiedy$ pracowal, nie pracuje obecnie i nie poszukuje pracy (‘p/np/
np’),
3) badany nigdy nie pracowat i obecnie nie pracuje ale poszukuje pracy (‘np/
np/p’),
4) badany kiedy$ pracowal, obecnie nie pracuje ale poszukuje pracy (‘p/
np/p’),
5) badany pracuje (‘-/p/-").
Réznice pomiedzy grupami okazaty sig nieistotne. Mozna jednak zaobser-
wowac¢ wyrazne tendencje w poszczegolnych typach aktywnosci zawodowe;j,
dlatego przedstawiamy je na rycinie 28.
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Rycina 28. Typy aktywnosci zawodowej w obu podgrupach
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Sprawdzilismy rowniez, jak badani w wylonionych dwoch grupach spo-
strzegaja swoja sytuacj¢ materialng. Mogli ja okresla¢ na siedmiostopniowej
skali, gdzie ,,1” oznaczato ,,pieniedzy nie starcza mi nawet na zaspokojenie
podstawowych potrzeb ”, a,,7”” — sytuacje, w ktorej w ich odczuciu zasoby ma-
terialne pozwalajq na zaspokojenie wszystkich potrzeb oraz oszczg¢dzanie na
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przysztos¢. Roznice pomigdzy grupami okazaly si¢ istotne [t(408) = —2,325;
p =0,021]. Osoby punktualne lepiej ocenialy swoja sytuacj¢ materialng, uwa-
zaty, ze to, czym dysponuja, pozwala im zaspokaja¢ swoje potrzeby (patrz
ryc. 29).
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Rycina 29. Ocena sytuacji materialnej w obu podgrupach (1-7 punktow)
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

4.5. Podsumowanie

Wylonione prze nas grupy osob punktualnych i niepunktualnych ro6znia si¢
migdzy soba na wielu wymiarach — przedstawiamy je w sposob syntetyczny
na rycinie 30. Dokonane podsumowanie i syntetyczny przeglad wynikow jest
tez dla nas punktem wyj$cia do zaprezentowania portretow obu grup i naszych
sugestii co do pomocy udzielanej kazdej z nich. Przekonanie o punktualnosci
wlasnego rozwoju wiaze si¢ z doswiadczaniem podobienstwa do swoich ro-
wiesnikow, ktore pojawia sig¢ wtedy, gdy dokonujemy poréwnan spotecznych
i patrzymy, na ile realizowane przez nas zadania, cele i pojawiajace sig¢ zdarze-
nia zyciowe sa podobne do tego, co — naszym zdaniem — przytrafia si¢ ludziom
w tym samym wieku. To przekonanie moze zwrotnie modyfikowac nasze spo-
soby patrzenia na siebie i na kolejne pojawiajace si¢ na naszej drodze wyzwa-
nia rozwojowe. Sadzimy, ze u 0sob punktualnych przewazac¢ bgdzie postawa
sktaniajaca do podjgcia tych wyzwan wilasnie ze wzglgdu na uksztaltowane
przeswiadczenie, ze ich zycie podaza we wlasciwym kierunku.
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PUNKTUALNI

NIEPUNKTUALNI

©)

e zaréwno sprawni, jak i osoby

zaréwno sprawni, jak i osoby

Ograniczenia

dobry stan zdrowia

e mniej oséb deklarujacych
ograniczenia sprawnosci
oraz mniej oséb okreslaja-
cych siebie jako niepetno-
sprawnych lub inwalidow

e wyzsza akceptacja wtasnej
choroby

zty stan zdrowia

wiecej osob deklarujgcych
ograniczenia sprawnosci
oraz wigcej oséb okreslaja-
cych siebie jako niepetno-
sprawnych lub inwalidow
nizsza akceptacja wtasnej
choroby

Z ograniczona sprawnoscig Z ograniczong sprawnoscig sprawnosci
e wiecej osob bez orzeczenia e wiecej 0séb z umiarkowanym
lub z orzeczeniem o lekkim lub znacznym ograniczeniem
stopniu niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci
e wiecej osob niedoswiadcza- e wiecej oséb doswiadczaja-
jacych na co dzien ograni- cych na co dzien powaznych
czen sprawnosci ograniczen sprawnosci
e wiecej mtodych dorostych e wiecej srednich i starszych Charakterystyki
e pte¢, stan cywilny i miejsce dorostych socjodemo-
zamieszkania okazaty sie e plec, stan cywilny i miejsce graficzne
nieistotne dla przynalezno- zamieszkania okazaly sie
Sci do wytonionych grup nieistotne dla przynaleznosci
e wiecej 0s6b z wyzszym do wytonionych grup
wyksztatceniem e wiecej oséb z podstawowym
lub zawodowym wyksztatce-
niem
e wiecej osob deklarujacych e wiecej oséb deklarujacych Subiektywna

ocena stanu
zdrowia i wiasnej
Sprawnosci

e wyzsza ocena satysfakgji
z catosci dotychczasowego
zycia

nizsza ocena satysfakcji
z catosci dotychczasowego
zycia

Subiektywna ocena
catosci zycia

e bardziej zroznicowana grupa
przyjaciot (efekt istotny tylko
w grupie 0sob z ograniczong
sprawnosciag)

e wiecej 0séb pracujacych

e lepsza ocena sytuacji mate-
rialnej

mniej zréznicowana, bar-
dziej homogeniczna grupa
przyjaciot (efekt istotny tylko
w grupie 0sob z ograniczong
sprawnosciaq)

e mniej oséb pracujacych

gorsza ocena sytuacji mate-
rialnej

Aktywnosé
spoteczna
i zawodowa

Rycina 30. Roznice pomigdzy osobami punktualnymi i niepunktualnymi

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Na zakonczenie tego rozdziatu proponujemy spojrzec jeszcze raz na obie
grupy — ich charakterystyka staje si¢ teraz dla nas punktem wyjscia do wska-
zania najwlasciwszych form pomocy. W tym miejscu formutujemy kilka pod-
stawowych zalecen i1 najwazniejsza regute, wrocimy do nich w rozdziale po-
$wigconym rekomendacjom.
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Tabela 23. Portrety os6b punktualnych i niepunktualnych

Kto jest punktualny

Kto jest niepunktualny

Sa to osoby raczej mtodsze (mtodzi dorosli)
i lepiej wyksztatcone. W grupie tej znalazty
sie réowniez osoby, ktdre sg obecnie aktywne
zawodowo i bardziej zadowolone ze swojej

sytuacji materialnej. Osoby te lepiej oceniajg
swoje dotychczasowe zycie i spostrzegajq

je jako bardziej udane Osoby punktualne
deklarujg, iz doswiadczajg mniej ograni-
czen w swoim codziennym funkcjonowaniu,
i lepiej oceniajg swoj stan zdrowia. Nalezy
zaznaczy¢, iz ocena stanu zdrowia i ograni-
czen byta oparta na subiektywnych deklara-
cjach badanych, a miara pokazujaca liczbe
objawow somatycznych nie réznicowata ba-
danych z obu grup.

Sa to raczej osoby starsze (starsi dorosli)
i w $rednim wieku ($redni dorosli), ktére do-
Swiadczajg wiecej ograniczen i spostrzega-
ja swqj stan zdrowia jako gorszy. Osoby te
majg nizszy poziom wyksztatcenia i sg mniej
aktywne zawodowo co, jak sadzimy, taczy
sie z negatywng oceng sytuacji materialne;j.
Spostrzegajg swoje dotychczasowe zycie
jako mniej udane. W przypadku oséb niepet-
nosprawnych, ktore znalazlty sie w tej gru-
pie, mamy réwniez do czynienia z wigkszg
homogenicznoscig ich $rodowiska spotecz-
nego — deklarujg, ze wéréd przyjaciot i zna-
jomych przewazajg osoby z ograniczeniami
sprawnosci.

Co z tego wynika

Pomoc osobom z tej grupy, ktére nie do-
S$wiadczajg duzych utrudnien i ograniczen,
powinna by¢ kierowana wedtug zasady
minimalnego i wycofujacego si¢ wspar-
cia oraz powinna bazowac¢ na ich wtasnych
zasobach.

Gtéwna zasada:
WYKORZYSTANIE | AKTYWIZOWANIE
ZASOBOW PRZY MINIMALNEJ POMOCY

Osoby niepunktualne majg wieksze zapo-
trzebowanie na pomoc w codziennych sy-
tuacjach, skoncentrowang na zaspokajaniu
potrzeb oraz kompensowaniu niedoboréw.
Ze wzgledu na bardziej rozlegte ogranicze-
nia by¢ moze czes$¢ z nich wymaga statej
obecnosci opiekuna. Nie mozna jednak
zapominac¢, ze osoby z tej grupy powinny
mie¢ jak najwiekszy wptyw na planowanie
kierowanej do nich pomocy i na sposob jej
udzielania.

Gtéwna zasada:
BUDOWANIE ZASOBOW
ORAZ ZASPAKAJANIE POTRZEB

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.



Rozdziat 5

Przekonania na temat przetomowych momentow
w zyciu: punkty zwrotne

5.1. Wprowadzenie

Znaczenie zdarzen zyciowych i ich percepcji jako elementow ksztattujacych
bieg zycia ludzkiego zostato uwypuklone w tych pracach psychologicznych,
ktore zwracaja uwage na mozliwos¢ transformacji biegu zycia pod wptywem
specyficznych (krytycznych, nawet traumatycznych, por. Sgk, Brzezinska,
2010) wydarzen. Takie ujgcie mozna roéwniez odnalez¢ w podejsciu wskazu-
jacym na te zdarzenia w biografiach ludzi, ktére w szczegodlny sposdb oddzia-
lywaty na nich i wptynetly na ich dalsze zycie. To, czy z perspektywy czasu
jakies$ zdarzenie zostanie uznane za szczeg6lnie wazne i zmieniajace bieg roz-
woju, zalezy od wielu czynnikéw. Kazdy z nas ma jakie$ wyobrazenie swoje-
g0 zycia, porownuje si¢ tez z innymi osobami, odbiera od nich réznego typu
informacje zwrotne na temat swojego zachowania, poznaje ich opinie i z nimi
konfrontuje swoje.

Czesto dopiero po wielu latach na skutek aktualnie emocjonalnie znacza-
cego wydarzenia powracaja wspomnienia i wtedy cztowiek uswiadamia sobie
doktadniej nie tylko to, co kiedys przezyt, lecz takze to, ze niektore osoby, sy-
tuacje czy wydarzenia wywarly na niego szczegolny wplyw — pozytywny lub
wysoce negatywny. Zdarza sig, ze trudno jednoznacznie oceni¢ wagg jakiego$
zdarzenia, w czyims odczuciu miato ono bowiem zaréwno znaczaco pozytyw-
ny, jak i negatywny wplyw na jej zycie.

W przypadku 0s6b z r6znymi ograniczeniami sprawnosci duzego znacze-
nia nabieraja osoby, sytuacje i zdarzenia zwigzane z doswiadczaniem skutkow
niepelnosprawnosci w réznych obszarach aktywnosci i z jakos$cia pomocy
czy wsparcia ze strony najblizszego otoczenia. Z punktu widzenia aktualne-
go funkcjonowania, a takze dalszego rozwoju, wazne jest, jakie znaczenie na-
daje si¢ przesztym zdarzeniom, jak ocenia ich wptyw na siebie, jakie emocje
— pozytywne czy negatywne, czy tez jedne i drugie — sa z nimi w jej pamig-
ci powiazane. Pojawia si¢ tu zatem pytanie, ile wydarzen ze swego zycia i ja-
kie wydarzenia osoby niepelnosprawne uznaja nie tylko za wazne, ale przede
wszystkim za takie, ktore wplynety znaczaco na jakos¢ ich aktualnego funk-
cjonowania, poniewaz zmienity bieg ich zycia. Takim wydarzeniem dla nie-
widomego dziecka mogl by¢ wyjazd z domu do szkoty z internatem, dla na-
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stolatka z trudno$ciami w poruszaniu si¢ — spotkanie nauczyciela w szkole
zawodowej, ktory ukierunkowat jego dalsza nauke, dla niedostyszacej absol-
wentki — odmowa przyjgcia do wczesniej obiecanej pracy itp.

Rozpoznanie tego, co dla kazdej z osob jest takim znaczacym zyciowym
wydarzeniem, z pewnos$cig utatwia udzielanie jej bardziej skutecznej pomocy,
szczegodlnie psychologicznej, ale takze umozliwia zastosowanie takich metod,
jak aktywizacja zawodowa, adekwatnych nie tylko do jej potrzeb, ale przede
wszystkim do jej poziomu gotowos$ci do zmiany. Gotowos¢ do zmian zale-
zy w duzym stopniu od tego, jak osoba spostrzega swoje zycie i swoje w nim
miejsce.

5.2. Pojecie punktow zwrotnych w zyciu

Pojecie punktow zwrotnych jest uzywane, jako kategoria interpretacji, w ba-
daniach, w ktorych szuka si¢ powiazan miedzy zdarzeniami zyciowymi, czyn-
nikami ryzyka i przebiegiem oraz jakoscia dalszego rozwoju. Badacze — Elder
(1986, Elder i in. 1991), Hareven i Masaoka (1988) czy Rutter (1996) — wska-
zuja w biografiach badanych przez nich oséb na takie wydarzenia zyciowe,
ktore z perspektywy czasu moga zosta¢ zaklasyfikowane jako ,,wybijajace sig”
sposrod innych zdarzen i majace znaczacy wplyw na dalsze zycie danej oso-
by. Zdarzenia te nazywane sa punktami zwrotnymi i mozna za wWyzej wymie-
nionymi autorami charakteryzowac je w sposob nastgpujacy:

e s3 indywidualne, nie normatywne, stad nie mozemy wyznaczy¢ ich dla lu-
dzi ,,w ogoéle”, a tylko poszukiwac ich w indywidualnych biografiach;

e powoduja zmiang w dotychczasowej trajektorii zycia, co oznacza, ze po ich
wystapieniu mozna zaobserwowaé¢ wyrazne zmiany w sposobie funkcjono-
wania, spostrzegania i przezywania §wiata oraz w obszarze relacji z innymi
ludzmi;

e ich konsekwencje moga by¢ tylko pozytywne, dwoiste — negatywne i pozy-
tywne lub tylko negatywne;

e nie moga zosta¢ zredukowane do roli stresowych wydarzen zyciowych, po-
niewaz powoduja duzo glebsza przemiang, zar6wno na poziomie struktury
aktywnosci zyciowych, jak i na poziomie funkcjonalnym, zatem nie mozna
ich wyjasni¢ ani dzialaniem stresu, ani procesem dojrzewania biologiczne-
£o,

e punkty zwrotne przynosza wzglednie trwate efekty, ktdérych nie mozna zre-
dukowaé¢ do chwilowego zachwiania rownowagi; powoduja przerwanie
ciagtosci dotychczasowego rozwoju i zmiang jego biegu;

e ich dziatanie moze by¢ bodzcem do rozwoju lub rozw6j hamowaé, maja
zatem charakter ,,otwierajacy” lub ,,zamykajacy”, sa szansa na pomyslne
zmiany lub bariera dla nich;
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e doswiadczenia te zwiazane sa ze wzglednie trwalymi zmianami w $rodowi-
sku zycia i wptywaja na obraz siebie, a takze na spostrzeganie i oczekiwa-
nia kierowane wobec innych ludzi.

Punkty zwrotne mozemy tez ujaé jako obiektywne zdarzenia zyciowe, ktore
miaty miejsce w okre§lonym czasie i — jak wskazuja badania — byty czgsto po-
wigzane z wydarzeniami historycznymi, na przyktad z wielkim kryzysem w la-
tach 20. w USA, druga wojna $wiatowa (Elder i in. 1991; Hareven, Masaoka,
1988) lub ze zdarzeniami zyciowymi w pewnym pokoleniu, na przyktad ze
stluzba wojskowa (Elder i in. 1991). Z tej perspektywy szczegolnie istotne
jest poszukiwanie przejawow drobnych zmian i radykalnych transformacji do-
tychczasowego biegu zycia pod wptywem waznych zdarzen majacych miejsce
w danym czasie spoteczno-historycznym (wojna, powstanie, kryzys ekono-
miczny, katastrofa ekologiczna). Wazne jest tez poszukiwanie ich uwarunko-
wan, ktére spowodowaty, iz dla jednych os6b wtasnie one staty si¢ punktami
zwrotnymi, a dla innych nie. Nie oznacza to, iz badacze rezygnuja z poszuki-
wania bardziej indywidualnych i mniej powszechnych zdarzen, ktére mogty-
by sta¢ si¢ punktami zwrotnymi. Wskazuje to jednak na probe ujecia zmian
w przebiegu $ciezek rozwojowych ludzi w sposob obiektywny.

Podsumowujac rozwazania na temat punktow zwrotnych i ich natury, mo-
zemy podzieli¢ je na dwa nurty. Pierwszy z nich podkresla rolg ogoélnie po-
dzielanych zdarzen zwiazanych z przemianami spoteczno-historycznymi i ich
wplywem na $ciezki zyciowe osdb dorostych. Do takich zdarzen zaliczamy
na przyktad wojny, zmiany systemowe, transformacjg ustrojowa. Drugi z nur-
tow koncentruje si¢ na unikatowos$ci i waznos$ci jednostkowej danego zda-
rzenia, innymi stowy — bierze pod uwagg to, co osoba uznaje za wazne wy-
darzenie zyciowe i sama okresla jako punkt zwrotny w swoim zyciu. W tym
ujeciu punkty zwrotne moga by¢ powiazane zar6wno z waznymi wydarzenia-
mi z kontekstu spotecznego, jak rowniez pochodzi¢ z osobistej historii zycia.
Kryterium, jakie decyduje o istotnosci danego zdarzenia i mozliwosci uzna-
nia go za punkt zwrotny, jest subiektywne poczucie danej osoby, a nie opinia
czy poczucie innej osoby — cztonka rodziny czy badacza.

5.3. Punkty zwrotne w Swietle wynikéw badan

Badacze, przypatrujac si¢ zyciu osob dorostych, temu, jak przebiegaja ich
Sciezki rozwoju i trajektorie ich zmian z perspektywy lat, wskazuja na te zda-
rzenia, ktore odegraly znaczaca role w transformacji drogi zyciowej, jak na
przyktad zmiana miejsca zamieszkania czy pracy (patrz: Rutter, 1996). W ta-
beli 24 zaprezentowano opis i wnioski z najwazniejszych badan dotyczacych
punktow zwrotnych.
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Tamara Hareven i Kanji Masaoka (1988) dostrzegli czynniki, pod ktérych
wplywem normatywne zdarzenia rozwojowe, takie jak urodzenie pierwszego
dziecka, stawaty si¢ punktami zwrotnymi. Dziato sig tak, po pierwsze, wte-
dy, gdy pojawienie si¢ tych zdarzen naktadato si¢ z innymi zdarzeniami kry-
zysowymi, na przyklad utrata pracy. Po drugie, kiedy zdarzeniom rozwojo-
wym w zyciu jednostki towarzyszyly duze zmiany w funkcjonowaniu rodziny.
Badacze wskazuja tu na zjawisko zazgbiania si¢ dwoch $ciezek rozwoju i spla-
tanie momentow szczegdlnie trudnych w zyciu pojedynczych osob w roz-
nym wieku i calej rodziny. Po trzecie, kiedy normatywne zdarzenia rozwojowe
miaty miejsce ,,poza” czasem uznanym za ,,typowy”, czyli byly niepunktual-
ne. Po czwarte, kiedy normatywne zdarzenia miaty negatywne skutki, ktorych
nie mozna dostrzec w momencie, kiedy zachodza, ale widac je z pewnej per-
spektywy 1 wtedy tez sa wskazywane jako punkty zwrotne.

5.4. Metoda badan

Punkty zwrotne sa waznymi wydarzeniami zyciowymi, ktore powoduja
znaczace zmiany w dotychczasowym przebiegu zycia i skutkuja pojawieniem
si¢ nowych form zachowania, myslenia i przezywania $wiata. Ich badanie wy-
maga uzycia specjalnie skonstruowanego narzedzia taczacego poglebiony wy-
wiad kliniczny ze skalami szacunkowymi, na ktérych badany sam dokonuje
oceny sity i znaczenia danego wydarzenia. Jednak, aby bylo to mozliwe, ko-
nieczne jest przeanalizowanie w trakcie rozmowy wielu wydarzen i zachgce-
nie badanego do wskazywania tych najbardziej znaczacych dla niego oraz ta-
czenia ich w szersze watki 1 obszary.

Nasze narzg¢dzie do badania percepcji punktow zwrotnych ma charakter
czgéciowo ustrukturalizowanej rozmowy z wykorzystaniem skal szacunko-
wych. Badacz postugujacy si¢ tym narzedziem musi doktadnie zapoznac si¢
z instrukcja przygotowana przez autora badan (Radostaw Kaczan) oraz uczest-
niczy¢ w specjalnie przygotowanym szkoleniu. Opis procedury znajduje si¢
w pracy R. Kaczana (2009a, 2009b). Narzedzie sktada si¢ z instrukeji do roz-
mowy, ktora podaje badacz, arkuszy, wypetlianych przez niego wraz z bada-
nym, i skal szacunkowych, na ktérych zaznacza miejsca wskazane przez ba-
danego, gdy nie moze on tego wykona¢ sam.

Skala szacunkowa stuzaca do zaznaczenia przez badanych momentu w ich
zyciu, kiedy wystapit punkt zwrotny (Kaczan, 2009a) zostata podzielona na
przedziaty po pieé lat, tak aby badanemu bylo tatwiej umiejscowi¢ w czasie
dane wydarzenie uznane przez niego za punkt zwrotny. W kolejnym kroku ba-
dani proszeni sa o dluzsza wypowiedz — maja za zadanie uzasadni¢ w niej swoj
wybodr punktéw zwrotnych oraz podaé swoja definicje tego, dlaczego akurat to
wydarzenie uznali za punkt zwrotny.

Nastepne arkusze (Kaczan, 2009a) stuza do umiejscowienia danego zdarze-
nia w ktorej$ z zaproponowanych kategorii lub podania przez badanego wta-
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snej propozycji kategorii i sporzadzenia hierarchii najwazniejszych wydarzen.
Skale szacunkowe do oceny wptywu zdarzenia uznanego za punkt zwrotny,
znaczenia emocjonalnego oraz konsekwencji powstaty na podstawie wymia-
row, jakie wykorzystywaty Ronki i in. (2002, 2003). Ocena emocjonalnego
wymiaru zdarzenia odbywa si¢ na dwoch skalach, tak aby badani mogli wska-
za¢ na emocje zardwno pozytywne, jak i negatywne. Do oceny konsekwencji
zdarzen réwniez zastosowano dwie skale, aby uchwyci¢ zarowno pozytywne,
jak i negatywne ich skutki. Wszystkie te skale zawarte sa na arkuszu — badany
musi wskaza¢ wlasciwe miejsce na odcinku, ktore odpowiada natezeniu mie-
rzonego zjawiska, a badacz zaznacza jego odpowiedz.

Wyniki powstajg po obliczeniu kilku miar. Dla kazdego badanego otrzymu-
je si¢ nastepujacy zestaw wynikow:

e liczba wszystkich wymienionych punktéw zwrotnych;

e liczba punktéw zwrotnych wskazanych dla kazdego przedzialu wickowego
na linii zycia;

e liczba punktéw zwrotnych zaliczonych do podanych przez badacza katego-
rii;

e rangi przypisane punktom zwrotnym, gdzie ,,5” oznacza najwazniejszy
(najbardziej znaczacy) punkt zwrotny, a ,,1”” — najmniej wazny;

e wyniki oceny zdarzen uznanych przez badanych za punkty zwrotne na ska-
lach szacunkowych: kazdy wynik (wyrazony w milimetrach) powstaje z po-
miaru dlugosci odcinka, jaki zaznaczyl badany na przedstawionej mu ska-
li.

Ostatnia z zaprezentowanych miar punktow zwrotnych stuzyta do zbadania
indywidualnej oceny danego zdarzenia. Kazda z zaproponowanych skal doty-
czyla oceny zdarzenia na innym wymiarze:

e poczucia wptywu: im wyzszy wynik, tym wyzsze poczucie mozliwosci wy-
boru;

e odczuwanych emocji pozytywnych: im wyzszy wynik, tym wigksze natg-
zenie przezywanych emocji pozytywnych;

e odczuwanych emocji negatywnych: im wyzszy wynik, tym wigksze natgze-
nie przezywanych emocji negatywnych;

e oceny konsekwencji zdarzen — pozytywnej: im wyzszy wynik, tym bardziej
pozytywna ocena konsekwencji zdarzen;

e oceny konsekwencji zdarzen — negatywnej: im wyzszy wynik, tym bardziej
negatywna ocena konsekwencji zdarzen.

5.5. Wyniki

W tej czesdci rozdzialu prezentujemy analizy dotyczace charakterystyki
punktow zwrotnych, w tym momentu ich pojawienia si¢, kategorii, do ktorej
zostaly przypisane, oraz oceny dokonanej przez badane osoby. Rozpatrywac
bedziemy ich zwiazki z takimi wtasciwosciami osoby, jak jej wiek, pte¢, po-
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ziom sprawnoS$ci 1 wyksztatcenie. Przyjrzymy si¢ rowniez zwiazkom aktyw-
nosci spotecznej i zawodowej z percepcja waznych wydarzen zyciowych.

5.5.1. Percepcja punktéw zwrotnych w Zyciu a ograniczenie sprawnosci

Pytanie o to, czy i na ile ograniczenia sprawnosci wiaza si¢ z odmienny-
mi wzorcami przekonan na temat wtasnego zycia, jest kluczowe dla naszych
rozwazan w catej ksigzce. SprawdziliSmy réznice pomigdzy grupami osob
z ograniczeniami sprawnosci (ON) i sprawnymi (OS) pod wzgledem momentu
pojawienia si¢ danego zdarzenia. Badani podawali sw6j wiek (w latach) w mo-
mencie, kiedy dane zdarzenie mialo miejsce, a my dokonalismy kodowania do
kategorii zgodnych z okresami rozwojowymi, co przedstawia tabela 25.

Tabela 25. Wiek wystapienia zdarzenia uznanego za punkt zwrotny (PZ) w po-
dziale na okresy rozwojowe

Wiek wystapienia punktu zwrotnego Okres rozwojowy

Od 0 do 6 lat dziecinstwo

Od 7 do 11 lat okres szkolny

Od 12 do 20 lat dorastanie

Od 21 do 35 lat wchodzenie w dorostos$¢
Od 36 do 60 lat dorostos¢

Od 61 lat pbézna dorostosé

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Roéznice pomigdzy osobami sprawnymi i z ograniczeniami sprawnosci oka-
zaly sig istotne [¥*(5) = 12,510; p = 0,028]. W grupie 0sob sprawnych stosun-
kowo wigcej zdarzen przypadalo na okres wchodzenia w dorostos¢ i doro-
sto§¢, natomiast w grupie 0sob z ograniczeniami sprawnos$ci wigcej zdarzen
pojawiato si¢ w okresie dziecinstwa i w okresie szkolnym, co ukazuje ryci-
na 31 (istotne réznice zaznaczono strzatkami).

Zbadane przez nas osoby przypominaly sobie najwigcej wydarzen z okresu
wchodzenia w dorosto$¢ i z okresu dorostosci. Jest to zgodne z wynikami, ja-
kie uzyskiwali Grob, Krings Bangerter (2001), opisujac tak zwany szczyt remi-
niscencji, przypadajacy na lata pomigdzy 20. a 29. rokiem zycia, oznaczajacy
najwigksze nagromadzenie waznych zdarzen zyciowych, o ktorych wspomi-
naja ludzie. Badacze ci wykazali rowniez, ze wzrost ten jest obserwowany na
podobnym poziomie niezaleznie od tego, czy relacjonuja go osoby badane be-
dace aktualnie w wieku 35, 50 czy 75 lat. My obserwujemy to zjawisko u na-
szych badanych, ale rowniez dostrzegamy réznice pomigdzy grupami oséb
sprawnych i z ograniczeniami sprawnos$ci. Rdznice, by¢ moze, wynikaja z od-
miennego patrzenia na wlasne zycie, co zwiazane jest z wczesniejszym poja-
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wieniem sig réznego rodzaju zdarzen o znaczeniu przetomowym, zwiazanych
wlasnie z ujawnieniem sig niesprawnosci lub utrata sprawnosci.

= dziecifistwo
m okresszkolny
= dorastanie
® wchodzenie

w dorostos¢
u dorostos¢

5,2%

¥ poézna dorostosé

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 31. Liczba punktow zwrotnych a wiek ich wystgpienia w podziale na ON
i OS (tylko starsi dorosli)
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Moment pojawienia si¢ PZ jest niewatpliwie jest wazna informacja, ktora
pozwala nam zastanawiac si¢ nie tylko nad wysyceniem poszczegolnych eta-
pow zycia zdarzeniami, ale rowniez nad sposobem ich interpretacji i wlacza-
nia do indywidualnej historii zycia. Jednak poza informacjami, kiedy dane
zdarzenie si¢ pojawia, nie mniej wazne jest pytanie o to, co to jest za zdarze-
nie. W naszych badaniach 433 osoby opowiedziaty nam o ponad 2000 zdarzen
ze swojego zycia. Liczba oraz roznorodno$¢ tych zdarzen sktonity nas do pro-
by umieszczenia ich w bardziej ogolnych kategoriach, ktére moga stuzy¢ jak
swego rodzaju ,,wizytowki” danej grupy zdarzen.

Dopasowania zdarzen do kategorii dokonywali sami badani. Zaproponowano
im osiem kategorii, ktore naszym zdaniem, z jednej strony, sa ogolne, ale
z drugiej — wynikaja z analizy literatury dotyczacej obszarow aktywnosci ludzi
dorostych (patrz przeglad zadan rozwojowych w rozdz. 4) i punktéw zwrot-
nych. Roznice pomigdzy grupami ON i OS okazaly sig istotne [¢2(7) =40,508;
p < 0,000] i zostaty przedstawione na rycinie 32. Osoby z ograniczeniami
sprawnosci istotnie czg$ciej przypisywaty wydarzenie do kategorii ,,edukacja
i wyksztalcenie” oraz ,,zdrowie”. Natomiast osoby sprawne czg$ciej umiesz-
czaty swoje punkty zwrotne w kategoriach: ,,rozwdj osobisty” oraz ,,rodzina
i bliskie zwiazki” (ta ostatnia kategoria byt najbardziej liczna: 695 zdarzen na
1954 ogotem, czyli 36%).
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0s ® rozwdj osobisty/duchowy
B standard i komfort zycia
B rodzinai bliskie zwigzki
® edukacjai wyksztatcenie
= praca

ON = czas wolny

= zdrowie

= inne podane przez osobe badana

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 32. Liczba punktéw zwrotnych dla grup ON i OS w kategoriach
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

W kolejnym kroku sprawdzili$my, czy osoby z ograniczeniami sprawno-
$ci 1 osoby sprawne 16znig si¢ w ocenie punktow zwrotnych dokonywanej na
pieciu skalach (patrz punkt 6.2.) — do tego celu zastosowano test U Manna-
-Whitneya (tab. 26). Osoby z ograniczeniami sprawnosci mialty w swojej oce-
nie mniejsze mozliwosci kontroli nad zdarzeniami i wptywu na nie w czasie ich
trwania. Jednoczes$nie ci sami badani relacjonowali mniej negatywnych konse-
kwencji tych zdarzen niz osoby sprawne. Roznice te wiaza si¢ by¢ moze z pro-
cesem radzenia sobie i przepracowywania doswiadczen zwiazanych z utrata
sprawnosci. Podczas tego procesu trudne zdarzenia nabieraja nowych znaczen
wiasnie w kontek$cie swoich nastgpstw, dzigki czemu osoby z ograniczeniami
sprawnosci dostrzegaja mniej negatywnych skutkow. Jednak aby proces ten byt
zakonczony sukcesem, przewartosciowanie powinno nastapi¢ rowniez w ob-
szarze dostrzegania konsekwencji pozytywnych. Natura punktéw zwrotnych
kryje si¢ bowiem w ich dwoisto$ci, to znaczy jednoczesnej pozytywnej i ne-
gatywnej ocenie. Nie wiemy zatem, czy w przypadku osob z ograniczeniami
sprawnosci ta ocena wynika z procesu przepracowywania doswiadczen czy ra-
czej z uruchomionych pod wptywem pytania mechanizméw obronnych.

Tabela 26. Ocena punktéw zwrotnych w grupach ON i OS

Mozliwosci  Emocje Emocje Konse- Konse-
Statystyki . 1 ] kwencje kwencje

kontroli pozytywne negatywne

pozytywne negatywne

U Manna- 197 350,500 210 499,000 208 251,500 216 872,500 199 568,500
-Whitneya
z -3,005 -1,273 -1,529 —-,396 -2,634
p 0,003 0,203 0,126 0,692 0,008
ON versus OS > ON n.i. n.i. n.i. OS> ON
oS

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.
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5.5.2. Percepcja punktow zwrotnych w zyciu a stopien niepetnosprawnosci
i percepcja ograniczen

Sprawdzilismy tez, czy w grupach osob rézniacych sig stopniem ogranicze-
nia sprawnosci, ze wzgledu na ktore osoby te otrzymaty orzeczenie, wystepu-
ja roznice w percepcji punktow zwrotnych. Wyniki przeprowadzonych ana-
liz przedstawiaja tabela 27 i tabela 28. Osoby o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci czgs$ciej podawaly punkty zwrotne pojawiajace si¢
w dziecinstwie i okresie szkolnym, jednoczesnie stosunkowo wigcej tych punk-
tow nalezato do kategorii ,,edukacja i wyksztalcenie” oraz ,,zdrowie”. Warto za-
uwazy¢, iz w tej grupie panuje tez przekonanie, iz nie miaty one mozliwos$ci
wptywu na bieg zdarzen i decydowania o nich, a konsekwencje tych zdarzen
s mniej pozytywne niz w grupie osob z lekkim stopniem niepetnosprawno-
Sci. Najwigksze przekonanie o mozliwosci wplywania i poczucie kontroli nad
zdarzeniami uznanymi za punkt zwrotny mialy osoby z grupy bez orzeczenia.
W przypadku tej grupy dominowaty zdarzenia z kategorii ,,rozw0j osobisty”,
»standard zycia” 1 ,,bliskie zwiazki”. Przypuszczamy, iz sa to takie obszary ak-
tywnosci, ktore potencjalnie daja najwigcej mozliwosci osobistego zaangazo-
wania i decydowania, a co za tym idzie wplywania na przebieg zdarzen.

Tabela 27. Moment pojawienia sie i kategoria punktu zwrotnego a stopien nie-
petnosprawnosci

Stopien . . Osoby
. . Osoby nieposia- .
ograniczenia R Osoby posiadajace ‘oz
o dajace orzecze- . b Wartos¢ staty-
sprawnosci . posiadajace orzeczenie R LT
nia (sprawne h styki testujacej
. orzeczenie o0 znacznym . e
lub z funkcjonal- o . istotnos¢ réz-
Spostrze- . . o lekkimi stop- lub umiarko- . .
. nymiogranicze- .~ nic pomigdzy
ganie . . niu niepetno-  wanym stop- L,
. niami sprawno- P AR grupami x
punktéow $ci) prawnosci niu niepetno-
zwrotnych sprawnosci
Moment pojawienia stosunkowo stosunkowo stosunkowo x3(10) = 22,708;
sie punktu zwrot- wiecej punktéw,  wiecej punktéw  wiecej punk- p =0,012
nego ktore nasta- zwrotnych, téw zwrotnych,

pity w okresie
wchodzenia

ktore pojawity
sie w okresie

ktére pojawity
sie w okresie

w dorostosé dorostosci dziecinstwa
i szkolnym
Kategorie punktéw stosunkowo stosunkowo stosunkowo x?(14) = 60,413;
zwrotnych wiecej punktow wiecej punktow  wiecej punk- p < 0,000

zwrotnych, ktére
naleza do kate-
gorii ,rozwoj 0so-
bisty”, ,standard
i komfort zycia”,
Jrodzina i bliskie
zwigzki”

zwrotnych, ktére
nalezg do ka-
tegorii ,rodzina

i bliskie zwigzki”

téw zwrotnych,
ktére nalezg
do kategorii
Ledukacja i wy-
ksztatcenie”,
,zdrowie”

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.
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Poczucie osobistego wptywu i sprawstwa jest mniejsze u 0sob z grupy ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci, gdzie wystgpowato stosunkowo wig-
cej zdarzen z obszaru ,,zdrowie” (tab. 27 i tab. 28). Warto przytoczy¢ przykta-
dowe charakterystyki tych zdarzen podawane przez badanych:

pogorszenie stanu zdrowia (choroby oczu), utrata pracy i amputacja lewego oka;

przesztam 3 operacje w ciagu roku, przesztam na rentg inwalidzka;

utrata wzroku w wyniku guza, a nastgpnie — 19 lat — operacja (strach i niepewno$¢
zZwigzane z operacja);

pobyt w szpitalu i stwierdzenie powaznej choroby, utrata wzroku (i pdzniej oka);
choroba powodujaca skonczenie pracy;

psychiczna walka ze soba po operacji i trafienie do DPS.

Tabela 28. Statystyki x? dla testu rang Kruskalla-Wallisa (ocena punktéw zwrot-
nych a stopien niepetnosprawnosci)

Mozliwosci Emocje Emocje Konsekwencje Konsekwencje
kontroli pozytywne negatywne pozytywne negatywne
X2 7,546 3,874 4,338 5,644 11,254
Df 2 2 2 2 2
p 0,023 0,144 0,114 0,059 0,004
(poziom
istotnosci)
Stopien bez orzeczenia  n.i. n.i. lekki > bez orzeczenia
niepetno- > lekki i znaczny/ bez orzeczenia > lekki i znacz-
sprawnosci umiarkowany i znaczny/umiar- ny/umiarko-
kowany wany

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci jest traktowane jako wskaznik
tak zwanej niepetnosprawnosci prawnej, jednak zmieniajace si¢ sposoby de-
finiowania i spotecznego konstruowania pojgcia niepetnosprawnosci sktaniaja
nas do stosowania nie tylko definicji prawnej, ale rowniez funkcjonalnej (por.
Brzezinska, Rycielski, Sijko, 2010). W naszych badaniach zastosowalismy
pytanie o odczuwanie ograniczen i utrudnien w wykonywaniu codziennych
czynnosci. Gdy bierzemy pod uwage moment pojawienia si¢ punktu zwrotne-
go, réznice okazuja si¢ nieistotne (tab. 29). Kiedy jednak bierzemy pod uwage
kategorie punktow oraz ich oceng, dostrzegamy istotne roéznice (tab. 29 i 30).

Osoby, ktore nie doswiadczaja na co dzien ograniczen, deklaruja wigksze
poczucie wplywu na opisywane przez siebie wydarzenia oraz dostrzegaja wig-
cej pozytywnych konsekwencji tych zdarzen dla swojego obecnego zycia niz
osoby, ktore relacjonuja powazne lub nawet calkowite ograniczenia w wykony-
waniu codziennych czynnos$ci. Kiedy bierzemy pod uwage kategorie punktéw
zwrotnych, osoby, ktdre nie odczuwaja ograniczen, czesciej relacjonuja wyda-
rzenia z obszaru pracy, edukacji i rozwoju osobistego. Pozostate dwie grupy
stosunkowo czg$ciej przypisywaty punkty zwrotne do kategorii ,,zdrowia”.
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Tabela 29. Moment pojawienia si¢ i kategoria punktu zwrotnego a odczuwanie
ograniczen w codziennym funkcjonowaniu

Ograniczenia
w wykonywaniu

codziennych Wartos¢ staty-

L. . ,Odczuwam . L
czynnosci ,»Nie odczuwam . styki testujacej
takich ograni- ,,Odcz.umc::lm calkov.wte istotnos$¢ réz-
s powazne ogranicze- . .
Spostrze- czen nia” nic pomiedzy
ganie grupami x?
punktéow
zwrotnych
Moment pojawienia  réznice nieistotne x?(10) = 13,305
sie punktu zwrot- p =0,207
nego
Kategorie punktéw stosunkowo stosunko- stosunko- x3(14) = 27,410
zwrotnych wiecej punktow  wo wiecej wo wiecej p <0,017
zwrotnych, punktéw punktow
ktore nalezg do  zwrotnych, zwrotnych,
kategorii ktére nalezg ktore nalezg
,F0ZW0j 0sobi- do kategorii do kategorii
sty”, ,edukacja ,standard ,zdrowie”
i wyksztatce- i komfort zy-
nie”, ,praca” cia”, ,zdrowie”

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Tabela 30. Statystyki x? dla testu rang Kruskalla-Wallisa (ocena punktéw zwrot-
nych a odczuwanie ograniczen w codziennym funkcjonowaniu)

Mozliwosci Emocje Emocje Konsekwencje Konsekwencje
kontroli pozytywne negatywne pozytywne negatywne

X2 12,379 3,724 1,219 10,419 1,483

Df 2 2 2 2 2

p 0,002 0,155 0,544 0,005 0,476

(poziom istotnosci)

Ograniczenia brak n.i. n.i. brak ograniczen n.i.

w wykonywaniu ograniczen > powazne

codziennych czyn- > powazne i catkowite

nosci i catkowite

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Z przeprowadzonych w tej czg$ci rozdziatu analiz wylania si¢ obraz zwiaz-
kéw pomiedzy percepcja punktow zwrotnych a zdrowiem i ograniczeniami
sprawnosci. Ci badani, ktérzy doswiadczaja powaznych ograniczen, spostrze-
gaja swoj stan zdrowia jako gorszy od osoby w podobnym wieku i czgsciej po-
daja punkty zwrotne, ktore zaliczaja do kategorii zdrowia. Natomiast badani,
ktorzy deklaruja mniej ograniczen i lepszy lub podobny do innych osob stan
zdrowia, czg$ciej przypominali sobie zdarzenia z kategorii ,,;ozw0j osobisty
i duchowy” oraz ,,edukacja i wyksztatcenie”.
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Zastanawiajace jest, na ile obecna percepcja swojej sytuacji zdrowotne;j
wplywa na proces konstruowania opowiesci o waznych wydarzeniach zy-
ciowych. Czy mozemy postawi¢ taka hipoteze: nasz aktualny stan sprawia,
ze naktadamy swego rodzaju filtry zwiazane z ograniczeniami sprawnosci
i zdrowiem na postrzeganie minionego zycia? Czy to z kolei powoduje przy-
wotywanie zdarzen i momentow w zyciu, ktore w umysle badanego tacza si¢
z jego obecnym stanem jako cos, co, by¢ moze, do niego doprowadzito?

W kontek$cie postawionego przez nas problemu wagi przekonan na temat
waznych wydarzen zyciowych najbardziej istotne wydaje si¢ spostrzezenie,
iz wystepuja wzajemne zaleznos$ci pomigdzy sprawnos$cia, stanem zdrowia
a podawanymi punktami zwrotnymi. Prawdopodobnie przekonania ksztattuja-
ce si¢ na podstawie doswiadczen zyciowych, na przyktad zwiazanych z utrata
sprawnosci, zwrotnie moga wptywac na sposoby spostrzegania i relacjonowa-
nia wlasnego zycia w postaci przypominanych sobie punktéw zwrotnych.

5.5.3. Percepcja punktow zwrotnych w zyciu a zmienne socjodemograficzne

Rozpatrywane do tej pory zwiazki punktow zwrotnych z ograniczeniami
sprawnos$ci poszerzyliSmy o analizy uwzgledniajace charakterystyki socjo-
demograficzne zbadanych przez nas osob. Istotne pytanie, jakie sobie posta-
wili$my, dotyczyto roznic w percepcji punktow zwrotnych mi¢dzy grupami
wiekowymi. Poniewaz chcemy poréwna¢ wiek wystapienia punktu zwrotne-
go w trzech grupach osob dorostych (mtodych, $rednich i starszych), musimy
ograniczy¢ brane pod uwage okresy, z ktérych moga pochodzi¢ punkty zwrot-
ne, do trzech: dziecinstwa, okresu szkolnego i dorastania. Zabieg ten pozwo-
li nam rzetelnie porownywac te grupy, poniewaz kazda ze zbadanych oséb ma
juz za soba te etapy zycia. Roznice pomiedzy grupami okazaly si¢ nieistotne
[%*(4)=17,601; p=0,107], zarysowata si¢ jednak wyrazna tendencja, zaprezen-
towana na rycinie 33, na ktorej najwigksze roznice zaznaczono strzatkami.
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B dorastanie

okres szkolny

B dziecinstwo

19,5%

13,8% 10,7%

mtodzi dorosli Sredni dorogli starsi dorosli

Rycina 33. Liczba punktéw zwrotnych a wiek ich wystapienia w podziale na trzy
grupy wiekowe
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.
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Badani z grupy starszych dorostych stosunkowo czgsciej podawali wazne
zdarzenia z okresu dziecinstwa i okresu szkolnego. Warto wspomnie¢, iz okres
pomigdzy urodzeniem a 11. rokiem Zycia w najstarszej grupie badanych przy-
padat na lata 1932—-1959, zatem na czas dwudziestolecia migdzywojennego,
drugiej wojny $wiatowej i gwattownych przemian ustrojowych i spotecznych
zwiazanych z wprowadzaniem ustroju socjalistycznego i powstaniem PRL.
W wypowiedziach oséb badanych wyrazne byty odniesienia do tych zdarzen,
szczegolnie dotyczacych drugiej wojny Swiatowej i okresu zaraz po wojnie:
e powrot do Warszawy;
przezycia wojenne chtopca — spotkanie wojsk niemieckich;
przezywanie okupacji i zakonczenie wojny;
przyjazd do Polski z Francji,

Szklarska Porgba, sanatorium — poniemieckie chemikalia — pogorszenie

wzroku;

Szklarska Porgba, sanatorium — §wiadek rozstrzelania polskich partyzan-

tow;

wojna — spalenie domu, przeprowadzka do Lodzi, zabranie ojca;

wysiedlenie i szukanie miejsca swojego na Ziemiach Odzyskanych;

wybuch drugiej wojny Swiatowe;j;

doswiadczenie wojenne rodziny — przesiedlenie.

W kolejnym kroku sprawdziliSmy, czy badani w grupach wiekowych roz-

nig si¢ liczba punktéw zwrotnych przypisanych do danej kategorii. Roznice

pomigdzy grupami okazaty sig istotne [y*(14) = 74,235; p < 0,001] — por. ry-

cina 34:

e osoby najmtodsze (mlodzi dorosli) stosunkowo czg$ciej przypisywaty swo-
je punkty zwrotne do kategorii: ,,rozw0j osobisty i duchowy”, ,,edukacja
i wyksztatcenie” oraz ,,zdrowie”;

e osoby w srodkowym okresie dorostosci stosunkowo czgsciej przypisywali
swoje punkty zwrotne do kategorii: ,,rodzina i bliskie zwiazki” oraz ,,pra-
ca’;

e natomiast najstarsi (starsi doro$li) stosunkowo cze$ciej wybierali kategorig:
»standard 1 komfort zycia” oraz ,,czas wolny”.

Taka sama analize¢ wykonaliSmy ponownie, ale osobno, w grupie oséb
z ograniczeniami sprawnos$ci i w grupie osob sprawnych. W obu grupach, ON
1 OS, roznice pomigdzy grupami wickowymi okazaty si¢ istotne, ale ich wzor-
ce wygladaty nieco inaczej:

e osoby najmtodsze (mtodzi dorosli) w grupie ON stosunkowo czg$ciej przy-
pisywaly swoje punkty zwrotne do kategorii: ,,yozw0j osobisty i duchowy”,
»edukacja i wyksztatcenie” oraz ,,zdrowie”, natomiast w grupie OS — do ka-
tegorii ,,edukacja i wyksztatcenie”;

e osoby w srodkowym okresie dorostosci w grupie ON stosunkowo czg¢sciej
przypisywaly swoje punkty zwrotne do kategorii: ,,rodzina i bliskie zwiaz-
ki”, natomiast w grupie OS — do kategorii: ,,praca” oraz ,,zdrowie”;
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e najstarsi (starsi doro$li) w grupie ON stosunkowo czg¢sciej wybierali ka-
tegorig: ,,standard 1 komfort zycia”, ,,praca” oraz ,,czas wolny”, natomiast
w grupie OS — kategorig: ,,rodzina i bliskie zwiazki”.

100%

™ inne podane przez

90% osobe badana

80%

= zdrowie

70%

M czas wolny

60%

= praca
50%

m edukacja
i wyksztatcenie

40%

30%

® rodzinai bliskie zwigzk

20%

W standard i komfort
zycia

10%

m rozwdj osobisty/

0% duchowy

mtodzi dorosli sredni dorosli starsi dorosli

Rycina 34. Liczba punktéw zwrotnych w poszczegélnych kategoriach w podziale
na trzy grupy wiekowe
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Osoby nalezace do r6znych grup wiekowych w odmienny sposob spostrze-
gaja wazne wydarzenia w swoim zyciu zarowno pod wzgledem ich tresci, jak
i momentu pojawienia si¢. Przeprowadzone analizy uzupelimy jeszcze o in-
formacje dotyczace oceny punktow zwrotnych i ewentualnych réznic pomig-
dzy osobami w grupach wiekowych — obliczenia wykonali$my oddzielnie dla
0s0b z ograniczeniami sprawnosci i dla 0sob sprawnych (tab. 31).
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Tabela 31. Statystyki x? dla testu rang Kruskalla-Wallisa (ocena punktéw zwrot-
nych w trzech grupach wiekowych)

Mozliwosci Emocje Emocje Konsekwencje Konsekwencje
kontroli pozytywne negatywne pozytywne negatywne

Osoby

z ograni-

czeniami

sprawnosci

X2 16,907 ,244 5,047 1,329 4,105

Df 2 2 2 2 2

p 0,001 0,885 0,080 0,515 0,128

(poziom

istotnosci)

Grupy mtodzi n.i. mtodzi n.i. mtodzi dorosli <

wiekowe i starsi i starsi starsi i Sredni
dorosli > dorosli > dorosli
Sredni Sredni
dorosli dorosli

Osoby

sprawne

X2 2,315 312 4,500 3,147 1,812

Df 2 2 2 2 2

p 0,314 0,856 0,105 0,207 0,404

(poziom

istotnosci)

Grupy réznice

wiekowe nieistotne

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Ujawnione roznice pomigdzy grupami wickowymi byty istotne tylko w gru-
pie 0so6b z ograniczeniami sprawnosci. Mtodsi i starsi dorosli spostrzega-
li wigksze mozliwosci kontroli oraz wigcej emocji negatywnych. Osoby ze
srodkowego okresu dorostosci spostrzegaty mniej mozliwos$ci kontroli i mnie;j
emocji negatywnych, wiazacych si¢ z opisywanymi zdarzeniami. Wydaje sig,
ze istotniejsze zwiazki zachodza pomigdzy wiekiem badanych (przynalezno-
$cig do grupy wiekowej) a trescia punktéw zwrotnych (kategoria) niz ich oce-
na. Osoby w réznym wieku podaja zatem inne zdarzenia jako punkty zwrotne,
natomiast mniej r6znia si¢ od siebie pod wzgledem oceny tych zdarzen.

Sprawdzilismy rowniez, czy kobiety rdznig si¢ od mezczyzn pod wzgle-
dem spostrzegania punktow zwrotnych. Zaobserwowalismy istotne roznice
pod wzgledem liczby wskazywanych punktow zwrotnych w poszczegdlnych
kategoriach [%*(7) =32,993; p <0,001]. W kolejnym kroku przeprowadziliémy
taka analiz¢ w podziale na osoby z ograniczeniami sprawnosci i osoby spraw-
ne. Wyniki przedstawia rycina 35.
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Rycina 35. Liczba punktow zwrotnych w poszczegdlnych kategoriach w podziale
ze wzgledu na pte¢ (w grupach ON i OS)

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

W grupie 0s6b z ograniczeniami sprawno$ci réznice pomigdzy kobietami
1 mgzczyznami uktadaly si¢ w sposob nastepujacy:

e kobiety stosunkowo czgsciej zaliczaty swoje punkty zwrotne do kategorii

,,yodzina 1 bliskie zwigzki”;

e mezczyzni stosunkowo czgsciej zaliczali swoje punkty zwrotne do katego-
rii ,,yozw0j osobisty”, ,,praca” oraz ,,czas wolny”.

W grupie os6b sprawnych réznice przedstawiajq si¢ nastgpujaco:

e kobiety stosunkowo czg¢sciej zaliczaly swoje punkty zwrotne do kategorii

,»rodzina i bliskie zwiazki” oraz kategorii ,,edukacja”;

e mgzczyzni stosunkowo czgsciej zaliczali swoje punkty zwrotne do katego-
rii ,,;0zZW0j osobisty” i kategorii ,,czas wolny”.

Poza réznicami, ktore dotyczyty tresci punktow zwrotnych, sprawdziliSmy
tez, czy ptec jest istotnym czynnikiem réznicujacym oceng punktéw zwrot-
nych. Okazato sig, ze wzorce roznic pomigdzy kobietami i mgzczyznami sa
nieco inne w grupach osob sprawnych i 0séb z ograniczeniami sprawnosci
(tab. 32). Kobiety z ograniczeniami sprawnos$ci przezywaly wigcej negatyw-
nych emocji w zwiazku z opisywanymi przez siebie wydarzeniami, natomiast
mezezyzni z tej grupy relacjonowali wigksze mozliwosci kontroli nad zdarze-
niami, ktore okreslili jako punkty zwrotne. W grupie os6b sprawnych kobiety,
podobnie jak w grupie z ograniczeniami sprawnosci, przezywaly wigcej emo-
cji negatywnych, natomiast m¢zczyzni wiazali wymieniane przez siebie zda-
rzenia z bardziej pozytywnymi konsekwencjami.
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Tabela 32. Statystyki testu U Manna-Whitneya (ocena punktéw zwrotnych a pte¢
w podziale na ON i OS)

Mozliwosci Emocje Emocje Konsekwencje Konsekwencje
kontroli pozytywne negatywne pozytywne negatywne
Osoby z ogra-
niczeniami
sprawnosci
U Manna- 147 245,000 165 608,000 149 552,500 158 912,000 163 124,500
Whitneya
z -3,377 =177 —2,950 -1,313 —,347
p 0,001 0,859 0,003 0,189 0,729
Pte¢ M >K n.i. K>M n.i. n.i.
Osoby spraw-
ne
U Manna- 17 409,500 16 927,500 15545,000 15 887,000 16 109,500
Whitneya
V4 -,328 —,785 —2,094 -1,771 -1,561
p 0,743 0,433 0,036 0,077 0,119
Ptec n.i. n.i. K>M M >K n.i.

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Opisywane przez nas zwiazki plci z percepcja punktow zwrotnych wno-
sza wazna informacje o mozliwych powiazaniach migdzy spotecznymi regu-
tami przypisanymi do roli zwiazanej z plcia a tym, w jaki sposob spostrzega-
my swoje zycie. W tym miejscu mozna postawic¢ pytanie o to, na ile réznice
w spostrzeganiu punktow zwrotnych wynikaja z réznic w biografiach kobiet
1 megzczyzn, a na ile z odmiennie uksztalttowanych przekonan na temat wia-
snego zycia — przekonania te, ukierunkowujac uwage, przyczyniaja si¢ do wy-
dobywania z pamigci autobiograficznej takich, a nie innych zdarzen. Nie mo-
zemy rozstrzygnac tego problemu w tym miejscu rowniez dlatego, ze wzorce
obserwowanych przez nas rdznic sa nieco inne w przypadku osoéb sprawnych
1 0sOb z ograniczeniami sprawnosci.

Ostatnia z analizowanych przez nas w tej czegsci rozdziatu zmiennych jest
wyksztatcenie. Ujmujemy je na trzech poziomach: podstawowe lub zawo-
dowe, srednie i wyksztalcenie, do ktorego zdobycia niezbgdna jest matura,
czyli pomaturalne i wyzsze. Wyksztalcenie jest istotnie powiazane z liczba
punktow zwrotnych w danych kategoriach zarowno w grupie osob z ograni-
czeniami sprawnosci [y*(14) = 54,322; p < 0,001], jak i w grupie osob spraw-
nych [x*(14) = 37,625 p < 0,001]. Dla 0s6b z ograniczeniami sprawnosci roz-
nice przedstawiaja si¢ w sposob nastgpujacy:

e osoby z wyksztatlceniem podstawowym lub zawodowym przypisywaly sto-
sunkowo wigcej punktow zwrotnych do kategorii ,,rodzina i bliskie zwiaz-
ki”,
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osoby z wyksztatceniem $rednim przypisywaly stosunkowo wigcej punk-
tow zwrotnych do kategorii ,,zdrowie”,

osoby z wyksztatceniem pomaturalnym lub wyzszym przypisywaty stosun-
kowo wigcej punktéw zwrotnych do kategorii ,,rozw6j osobisty”, ,,edukacja
i wyksztalcenie”, ,,praca” oraz ,,czas wolny”.

Dla os6b sprawnych réznice przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

osoby z wyksztalceniem $rednim przypisywaly stosunkowo wigcej punk-
tow zwrotnych do kategorii ,,rodzina i bliskie zwiazki”,

osoby z wyksztatceniem pomaturalnym lub wyzszym przypisywaty stosun-
kowo wigcej punktow zwrotnych do kategorii ,,edukacja i wyksztalcenie”
oraz ,,praca”.

Whioski z analiz dotyczacych wyksztatcenia wydaja si¢ zgodne z intuicja

1 wskazuja na fakt, iz dtuzszy czas nauki i wyzsze zdobyte wyksztatcenie wia-

vz

si¢ ze spostrzeganiem swojego zycia poprzez pryzmat wydarzen zachodza-

cych w takich obszarach aktywnosci, jak nauka, praca i czas dla siebie (w tym
czas wolny i1 rozwoj osobisty). Sadzimy, ze szczegdlnie w przypadku osob
z ograniczeniami sprawnosci wyzsze wyksztatcenie daje szersze mozliwosci
uczestniczenia w réznych sytuacjach z wieloma, czgsto bardzo odmiennymi,
osobami, co znacznie wzbogaca do$wiadczenia i przyczynia si¢ do wigkszej
réznorodnosci zdarzen, opisywanych jako punkty zwrotne.

Tabela 33. Statystyki x? dla testu rang Kruskalla-Wallisa (ocena punktéw zwrot-
nych a wyksztatcenie w grupach ON i OS)

Mozliwosci Emocje Emocje Konsekwencje Konsekwencje
kontroli pozytywne negatywne pozytywne negatywne

Osoby

z ograniczeniami

sprawnosci

X2 12,416 0,661 4,103 11,750 4,419

Df 2 2 2 2 2

p 0,002 0,719 0,129 0,003 0,110

(poziom

istotnosci)

Wyksztalcenie 3>2>1 n.i. n.i. 3>2>1 n.i.

Osoby sprawne

X2 18,689 8,410 2,612 3,975 5,899

Df 2 2 2 2 2

p 0,001 0,015 0,271 0,137 0,052

(poziom

istotnosci)

Wyksztalcenie 3>1i2 3>1i2 n.i. n.i. 2>1i3

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.
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Poziom wyksztatcenia wiazal sig istotnie z ocena punktow zwrotnych za-
réwno w grupie osob z ograniczeniami sprawnosci, jak i 0sob sprawnych
(tab. 33). Dla obu grup wyzsze wyksztatcenie wigzalo si¢ z wigkszymi mozli-
wos$ciami sprawowania kontroli nad zdarzeniami, a dodatkowo w grupie 0s6b
z ograniczeniami sprawnosci — rowniez ze spostrzeganiem bardziej pozytyw-
nych konsekwencji punktow zwrotnych.

5.5.4. Percepcja punktéw zwrotnych w zyciu a aktywno$c¢ zawodowa
i spoteczna oraz jakos¢ zycia

W naszych dotychczasowych poszukiwaniach koncentrowaliSmy si¢ na
szukaniu korelacji pomigdzy percepcja punktow zwrotnych a takimi wlasci-
wosciami osoby, ktére moga wigza¢ si¢ z odmiennymi do§wiadczeniami zy-
ciowymi — stanem zdrowia i ograniczeniami w wykonywaniu codziennych
czynnosci. ZaktadaliSmy rowniez, ze pewne charakterystyki osob bioracych
udzial w badaniu moga przyczynia¢ si¢ do uksztaltowania okreslonych prze-
konan nie tylko poprzez generowanie specyficznych doswiadczen, lecz takze
poprzez wywotywanie zmian w sposobach myslenia i przezywania — dotyczy
to wieku i wyksztalcenia.

Analizowane zaleznosci chcieliby$my poszerzy¢ o informacje dotycza-
ce aktywnosci zarowno zawodowej, jak i spotecznej 0sob badanych. Te cha-
rakterystyki stanowia dla nas szczego6lnie wazne zrodto informacji, poniewaz
moga wigza¢ si¢ z mozliwo$ciami przezycia nowych doswiadczen, ktore po-
tencjalnie moga sta¢ si¢ punktami zwrotnymi, na przyktad ze znalezieniem
pracy, uzyskaniem nowych kwalifikacji, z awansem na stanowisko kierowni-
cze, utratg pracy, przejsciem na emeryturg.

Aktywnos¢ ludzi, w tym aktywnos¢ spoteczng i zawodowa, mozemy jed-
nak rozumie¢ tez jako pochodna posiadanych przez nich przekonan. W takim
ujeciu wewngtrzne struktury poznawcze — przekonania i ich systemy — dzia-
taja jak swego rodzaju ,,okulary” czy ,.filtr” i powoduja specyficzne spostrze-
ganie wlasnego zycia. Przyczyniajq sig¢ nawet by¢ moze do podejmowania lub
porzucania pewnych aktywnos$ci, do przyjmowania postawy aktywnej i po-
szukujacej lub biernej 1 wyczekujacej. Aktywnos$¢ zawodowa ujmowaliSmy
w nastepujacych kategoriach: badany nie pracowat, nie pracuje obecnie i nie
poszukuje pracy (‘np/np/np’) (kategoria 1); badany kiedy$ pracowat, nie pra-
cuje obecnie i nie poszukuje pracy (‘p/np/np’) (kategoria 2); badany nigdy nie
pracowal i obecnie nie pracuje, ale poszukuje pracy (‘np/np/p’) (kategoria 3);
badany kiedy$ pracowat, obecnie nie pracuje, ale poszukuje pracy (‘p/np/p’)
(kategoria 4); badany pracuje (‘-/p/-’) (kategoria 5).

Jako pierwsze sprawdzilismy liczby punktéw zwrotnych w poszczegdlnych
kategoriach — r6znice okazaly si¢ istotne tylko w grupie osob z ograniczeniami
sprawnosci [}*(28) = 89,739; p < 0,001]. Przedstawiaja si¢ one nastepujaco:
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e osoby, ktore nie pracujq i nie poszukuja pracy oraz nigdy wczesniej nie
pracowaty, stosunkowo czg$ciej przypisywaty punkty zwrotne do kategorii
»edukacja i wyksztatcenie” oraz ,,zdrowie” — sg to tylko osoby z ogranicze-
niami sprawnosci nalezace do grupy mtodych dorostych; w catej zbadane;j
grupie byto takich oséb 21;

e osoby, ktore kiedys$ pracowaly, ale obecnie juz nie sa aktywne zawodowo,
czesciej przypisywaly punkty zwrotne do kategorii ,,praca” i ,,czas wolny”
— byly to w wigkszosci osoby z trzeciej grupy wiekowej, czyli starsi doro-
sli (w catej grupie ON byly 102 takie osoby, w tym z grupy starszych doro-
stych 70 osdb);

e wsrad tych, ktorzy obecnie szukaja swojej pierwszej pracy, najczgstszymi
kategoriami punktéw zwrotnych byty ,,edukacja i wyksztatcenie”, ,,zdro-
wie” oraz ,,czas wolny” — w tej grupie znalazly si¢ jedynie osoby z ograni-
czeniami sprawno$ci: na 13 takich osob az 12 to byli mtodzi dorosli;

e w grupie osob, ktore kiedy$ pracowaty, a obecnie poszukuja swojej kolej-
nej pracy, dominowala kategoria ,,standard i komfort zycia”; w grupie ON
byto takich oséb 48, w tym 24 osoby ze srodkowego okresu dorostosci;

e wreszcie w grupie 0sOb obecnie pracujacych (najliczniejsza grupa — 131
0sob) dominowata kategoria ,,rodzina i bliskie zwiazki” — byli to gléwnie
mtodzi (55 oséb) i dorosli w srodkowym okresie zycia (60 0sob).

Obecna lub przeszta aktywnos¢ zawodowa byty powiazane z trescia punk-
tow zwrotnych, cho¢ wykryte przez nas zwiazki nie zawsze uktadaty si¢ w taki
wzorzec, ktory podpowiadataby nam intuicja. Mozna zauwazy¢, ze zaro6wno
aktywnos$¢ zawodowa, jak i tres¢ punktow zwrotnych sa powiazane z wiekiem
1 poziomem Sprawnosci.

Okazalo sig, ze najstarsi badani, ktorzy juz nie sg aktywni zawodowo, jako
jedyni czgsciej przypisywali wazne zdarzenia do kategorii ,,praca”, natomiast
osoby obecnie pracujace, a byli to w wigkszosci dorosli mtodzi i w $rednim
wieku, lokowali istotne dla siebie, przelomowe zdarzenia, w kategorii ,,rodzi-
na i bliskie zwiazki”. Nie mozemy jednak zapominac, ze istotne roznice zaob-
serwowaliSmy jedynie w grupie oséb z ograniczeniami sprawnosci, co kaze
nam zada¢ pytanie o to, czy aktywno$¢ zawodowa jest szczegdlnie istotna dla
sposobu spostrzegania przez nie swojego zycia. Otwarte pozostaje pytanie,
dlaczego zwiazki te nie byly istotne dla 0s6b sprawnych.

Aktywnos$¢ zawodowa byta rowniez powiazana z oceng punktow zwrotnych.
Zaobserwowalismy rdéznice zar6wno w grupie osob sprawnych, jak i z ogra-
niczeniami sprawnosci (tab. 34). W grupie 0sob z ograniczeniami sprawnos$ci
pracujacy dostrzegali najwigcej konsekwencji pozytywnych oraz mniej nega-
tywnych niz osoby, ktore kiedy$ pracowaty, ale obecnie pozostaja bez pracy.
To wtasnie ci badani (kiedy$ pracujacy, a obecnie niepracujacy, poszukujacy
pracy lub bierni) wiazali z przytaczanymi zdarzeniami najwigcej negatywnych
emocji. W grupie sprawnych osoby pracujace i poszukujace kolejnej pracy
spostrzegaty wigcej mozliwosci kontroli oraz wiazaly z przytaczanymi przez
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siebie punktami zwrotnymi wigcej emocji pozytywnych oraz mniej negatyw-
nych konsekwencji. Natomiast ci badani, ktorzy nie sa juz aktywni zawodowo,
dostrzegali wigcej emocji negatywnych 1 najmniej pozytywnych konsekwen-
cji. Mozemy przypuszczaé, iz w przypadku osob sprawnych w opisywanych
grupach mamy do czynienia z odmiennym spostrzeganiem waznych wydarzen
zyciowych — osoby aktywne zawodowo (glownie mtodzi i w srednim wieku)
odbieraja je bardziej pozytywnie niz osoby bierne zawodowo (gtownie starsi
dorosli). Przypuszczamy, ze mamy tu do czynienia gtownie z efektem wieku
i odmiennosci doswiadczen osob przynalezacych do tych grup.

Tabela 34. Statystyki x? dla testu rang Kruskalla-Wallisa (ocena punktéw zwrot-
nych a aktywnos¢ zawodowa w grupach ON i OS)

Mozliwosci Emocje Emocje Konsekwencje Konsekwencje
kontroli pozytywne negatywne pozytywne negatywne
Osoby z ograni-
czeniami spraw-
nosci
X2 6,236 5,342 8,022 23,716 21,725
Df 4 4 4 4 4
p 0,182 0,254 0,091 0,000 0,000
Aktywnos¢ zawo- n.i n.i. 2i4>1i3 5>2i3>1i4 2i4>5i1>3
dowa” i5
Osoby sprawne
X2 6,269 6,092 4,725 14,684 5,377
Df 2 2 2 2 2
p 0,044 0,048 0,094 0,001 0,068
Aktywnos¢ zawo- 5i4 > 2 5i4>2 2>5i4 5>4>2 2>5i4

dowa

* kategoria 1 — badany nie pracowat, nie pracuje obecnie i nie poszukuje pracy (‘np/np/np’);
kategoria 2 — badany kiedy$ pracowat, nie pracuje obecnie i nie poszukuje pracy (‘p/np/np’);
kategoria 3 — badany nigdy nie pracowat i obecnie nie pracuje ale poszukuje pracy (‘np/np/p’);
kategoria 4 — badany kiedy$ pracowat, obecnie nie pracuje ale poszukuje pracy (‘p/np/p’);
kategoria 5 — badany pracuje (*-/p/-’).

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Poza aktywnos$cia zawodowa interesowata nas rowniez aktywnos$¢ spo-
teczna, bedaca czescia sktadowa kapitatu spotecznego 0sob z ograniczeniami
sprawnos$ci. UjmowaliSmy ja w postaci pytania: ,,czy wsrdéd Pani/Pana zna-
jomych sa: (1) tylko osoby z ograniczeniami sprawnosci; (2) gtownie oso-
by z ograniczeniami sprawnosci i nieliczne sprawne; (3) podobna liczba 0s6b
z ograniczeniami sprawnosci i 0séb sprawnych; (4) gtownie osoby sprawne
1 nieliczne osoby z ograniczeniami sprawnosci; (5) tylko osoby sprawne?”.
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Roéznice pomigdzy osobami odmiennie odpowiadajacymi na to pytanie byty
obecne tylko w grupie 0séb z ograniczeniami sprawnosci [x*(28) = 58,846;
p <0,001] i przedstawiaja si¢ w sposob nastepujacy:

e tylko osoby z ograniczeniami sprawno$ci: osoby z tej grupy stosunkowo
czgsciej wskazywaty na kategorie ,,edukacja i wyksztatcenie” — takich osob
byto 9, w tym z grupy ON 8, byli to gtownie dorosli w §rednim wieku;

e glownie osoby z ograniczeniami sprawnos$ci 1 nieliczne sprawne: osoby
z tej grupy stosunkowo czgSciej wskazywaty na kategorie ,,standard i kom-
fort zycia” oraz ,,praca” — 33 osoby tylko w grupie ON, gtownie dorosli
w Srednim wieku i starsi;

e podobna liczba 0s6b z ograniczeniami sprawnosci i 0s6b sprawnych: osoby
z tej grupy stosunkowo czes$ciej wskazywaty na kategorig ,,rozwoj osobi-
sty” — takich os6b byto 139, w tym 126 z grupy ON; proporcjonalnie réw-
ne liczno$ci w grupach wiekowych;

e gldwnie osoby sprawne i nieliczne osoby z ograniczeniami sprawnosci:
osoby z tej grupy stosunkowo czesciej wskazywaly na kategorie ,,rodzina
1 bliskie zwiazki” — takich 0s6b bylo 186, proporcjonalnie wigcej w grupie
OS; niewielka przewaga 0sob z grupy mtodych dorostych;

e tylko osoby sprawne: osoby z tej grupy stosunkowo czesciej wskazywaly
na kategorie ,,praca i zdrowie” — byto takich oséb 62, proporcjonalnie wig-
cej z grupy OS; byli to gtownie dorosli mtodzi i w $rednim wieku.

W kolejnym kroku sprawdziliSmy, na ile sposéb odpowiadania na pytanie
dotyczace przyjaciot wiazat si¢ z ocena punktow zwrotnych. Roznice okaza-
ly sig istotne tylko w grupie ON i tylko w przypadku oceny konsekwencji po-
zytywnych i negatywnych (tab. 35). Osoby, ktore maja bardziej zréznicowa-
na grupe przyjaciot (odpowiedzi nr 3 i 4), relacjonowaly bardziej pozytywne
konsekwencje wydarzen. Ciekawa zaleznos¢ dotyczy konsekwencji negatyw-
nych. Osoby, ktore zadeklarowaty, ze maja jedynie przyjaciot sprawnych, oraz
osoby, ktore mowity, ze maja gtéwnie przyjaciot z ograniczeniami sprawno-
sci, doswiadczaly wigcej negatywnych konsekwencji wydarzen uznanych za
punkty zwrotne.

Przypuszczalismy, ze w grupie 0sob z ograniczeniami sprawnosci, ktore
maja przyjaciot jedynie wsrod osob sprawnych, znalezli sig ci badani, ktérzy
utracili sprawnos$¢ w okresie dorostosci. SprawdziliSmy to — dla tej grupy $red-
ni wiek utraty sprawnosci wynosit 32 lata, a $redni wiek w momencie bada-
nia — 48 lat, nalezy tez pamigtaé, ze jedna z dominujacych kategorii punktow
zwrotnych byto w ich przypadku ,,zdrowie”. W takiej sytuacji mozna przy-
puszczaé, ze konsekwencje wydarzen zwiazanych z utrata sprawnosci ocenia-
ne sa negatywnie, a w procesie poréwnan spotecznych grupa odniesienia dla
tych badanych sa ich w petni sprawni znajomi.
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Tabela 35. Statystyki x? dla testu rang Kruskalla-Wallisa (ocena punktéw zwrot-
nych a aktywnos¢ zawodowa w grupach ON i OS)

Mozliwosci Emocje Emocje Konsekwencje Konsekwencje
kontroli pozytywne negatywne pozytywne negatywne

Osoby z ograniczeniami sprawnosci

X2 8,090 8,325 4,597 13,053 10,650

Df 4 4 4 4 4

p 0,088 0,080 0,331 0,011 0,031
(poziom

istotnosci)

Przyjaciele n.i n.i. n.i 3i4>1,2i5 5i2>1,3i4

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

5.6. Whnioski

Przeanalizowalismy zwiazki taczace percepcj¢ punktow zwrotnych z cha-
rakterystykami zbadanych osob. Na tej podstawie chcieliby$my zapropono-
wac ujecie odkrytych zaleznosci w postaci nast¢pujacych stwierdzen:

1) najbardziej istotnym wskaznikiem na tym etapie poszukiwan okazata si¢
kategoria (np. ,,zdrowie”, ,,praca”, ,,rodzina...”) punktu zwrotnego, do kto-
rego badany przypisal wymieniane przez siebie zdarzenia zyciowe;

2) kategoria byla powigzana zar6wno z momentem wystapienia, jak i sposo-
bem oceny punktow zwrotnych;

3) tres¢ punktu zwrotnego ujeta w postaci kategorii byta istotnie powiazana
z formalnymi charakterystykami punktow zwrotnych (skale oceny);

4) liczba punktéw zwrotnych w danej kategorii (jej wysycenie) istotnie wia-
zala sig¢ z charakterystykami osoby, takimi jak: poziom sprawno$ci, wiek,
pte¢, wyksztatcenie i aktywno$¢ zawodowa — rycina 36.

Punkty zwrotne, jako wazne wydarzenia o charakterze przelomowym, od-
grywaja niewatpliwie istotng rolg w naszych analizach dotyczacych drog
ksztaltowania si¢ przekonan na temat wilasnego zycia, przebiegu rozwoju
i jego jakosci. Otwartym pozostaje pytanie, czy analizowane przez nas zda-
rzenia mowig nam o faktycznym przebiegu zycia oso6b badanych i ich histo-
rii, czy sa moze bardziej sa wynikiem uksztaltowanych przekonan i jako takie
mozemy traktowac je jako wskazniki tych przekonan.
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. B Ocena punktu Wyksztatcenie
Poziom sprawnosci Zwrotnego +
1 Sprawnos$¢
Wiek Pte¢
Niepetnosprawnosc¢ KATEGORIA
prawna PUNKTU + +
] ) ZWROTNEGO Sprawnos¢ Sprawnosé
Ograniczenie
w wykonywaniu l Praca
codziennych
czynnosci Ocena punktu +
zwrotnego
Sprawnosé

Rycina 36. Zwigzki pomiedzy doswiadczeniami, przekonaniami i zachowaniami
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

{ f Procesy
poznawczego
-— . opracowania
Doswiadczenia p' . .
doswiadczen

zwigzane
z wkasciwo$ciami
PRZEKONANIA

osoby i jej

historig zycia
Rycina 37. Powstawanie i konsekwencje przekonan oséb z ograniczeniami
sprawnosci
Zrédio: opracowanie Radostaw Kaczan.

Wiasciwosci
osoby
np. wiek, pte¢,
poziom
sprawnosci

Zachowania
np. aktywno$é
zawodowa lub
jaj brak

Proces powstawania przekonan oparty jest na do§wiadczeniach iich poznaw-
czym opracowywaniu (por. Bandura, 2009; Skarzynska, 2009). Uksztattowane
przekonanie ma moc ukierunkowywania uwagi w procesie spostrzegania no-
wych doswiadczen oraz wydobywania tych przeszlych z pamigci autobio-
graficznej. Badani, ktorzy roznia si¢ pod wzgledem spostrzegania punktéw
zwrotnych, r6éznia si¢ rowniez charakterystykami zwiazanymi na przyktad
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z poziomem sprawnos$ci, wiekiem czy wyksztatceniem. Te r6éznice niewat-
pliwie przyczyniaja si¢ do réznic w doswiadczeniach: mlode osoby nie maja
przezy¢ wojennych, sprawni nie odczuwaja ograniczen w codziennym funk-
cjonowaniu itd. Jednoczesnie te doswiadczenia uksztattowaty w ich umystach
odmienne przekonania na temat ich zycia, co z kolei moze wptywaé na spo-
sob biezacego funkcjonowania, wyrazajacy si¢ w aktywnosci spotecznej i za-
wodowe;j. Procesy te przedstawia rycina 37.



Zakonczenie

Na poczatku tego opracowania zaproponowalismy schemat (por. ryc. 1
w rozdz. 1) wskazujacy zwiazki pomigdzy, z jednej strony, doswiadczenia-
mi a przekonaniami, a z drugiej — do§wiadczeniami a ich efektami w postaci
mysli i zachowan. W catej ksiazce, prezentujac wyniki badan, staralismy si¢
rekonstruowac systemy przekonan, jakimi postugiwali si¢ nasi badani, po to,
aby odpowiedzie¢ na trzy pytania:

e jak owe przekonania powstaly, na bazie jakich doswiadczen?

e jakie sa zwiazki tych przekonan, ktore zidentyfikowalismy, z aktualnym
funkcjonowaniem badanych oséb w réznych obszarach?

e czy, w jakim zakresie i jak mozna modyfikowa¢ systemy nieadaptacyjnych
przekonan?

AnalizowaliSmy wczesne doswiadczenia i ich zwiazki ze stylami przywia-
zania oraz ze sposobem spostrzegania innych ludzi, jak rOwniez spostrzeganie
siebie 1 przekonania o punktualnosci swojego rozwoju w odniesieniu do tego,
jak rozwijaja si¢ inni ludzie, przede wszystkim rowiesnicy. PrzypatrywaliSmy
si¢ takze historiom zycia, jakie opowiadali badani, przez pryzmat waznych
wydarzen w ich zyciu. Zebrany przez nas material stanowi przyczynek do wy-
ciagni¢cia wnioskéw i wskazania waznych obszaréow interwencji i dalszych
badan.

1. Podsumowanie: od doswiadczen do przekonan i zachowan

Punkt wyjscia w naszych rozwazaniach stanowig réznorodne do$wiadcze-
nia zyciowe, ktore — potencjalnie — we wezesnych etapach zycia, okresie do-
rastania i w dorosto$ci moga przyczyniac si¢ do powstania i podtrzymywania
systemu przekonan. Przypuszczamy, cho¢ aspekt ten nie byt badany, ze pewne
rodzaje do§wiadczen sa bardziej znaczace niz inne. Mamy tu na mysli przede
wszystkim (por. Logan, 1986):

e wczesne emocjonalnie nacechowane relacje z innymi waznymi osobami
(watek bazowego poczucia bezpieczenstwa i przywiazania);

e rozne przejawy wlasnej, autonomicznej, wewngtrznie motywowanej ak-
tywnosci, przezywanie sukcesow i porazek, okazje do nieskrgpowanej za-
bawy i tworczosci (watek instrumentalny).

W przypadku zbadanej przez nas grupy osob z ograniczeniami sprawnos$ci
niezwykle wazne sa réwniez doswiadczenia zwiazane ze zdrowiem, samo-
poczuciem fizycznym i konsekwencjami pojawiajacych si¢ ograniczen, ktore
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w znacznym stopniu moga modyfikowac zakres i rodzaj gromadzonych w r6z-
nych sytuacjach dos§wiadczen, a co za tym idzie — ksztaltowa¢ odpowiednie
przekonania (ryc. 38).

GENEZA 2

7 I Struktury poznawcze KONSEKWENCJE

Zadowolenie

; . o schematy poznawcze A
/ z zycia

,
/" Otoczenie zewnetrzne: " !
’ \ 1 nadajace sens 3

/ ielkost \
/ WielkoS¢ pomocy stosowna 2darzeniom, czyli FILTR
do potrzeb osoby

! 1
! )
( ! o tresé/obszary
H Doswiadczenia: > przekonan — 3 3
I‘ jonalne w kontakci ; Aktywnosé Aktywnosé
\ © emodjonaine W koniakcie h 1) relacje z innymi spoleczna zawodowa
| z osobami znaczacymi ’ 2) punkiualnosé
e dotyczace utraty sprawnosci ! fealizac‘i vardalh
*\, e jako efekt wiasnej aktywnosci // rozwojo{/v o
R o 3) historia/bieg
RN el wlasnego zycia

Rycina 38. Powstawanie i konsekwencje przekonan oséb z ograniczeniami
sprawnosci
Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan.

Wzajemne relacje pomigdzy do§wiadczeniami a przekonaniami i aktywno-
Scia wymagaja niewatpliwie dalszych badan, ale juz teraz na podstawie prze-
prowadzonych analiz mozna wskaza¢ na ich kierunki. Naszym zdaniem zwiaz-
ki przekonan z aktywno$cig na réznych polach w zyciu dorostym oraz z ocena
jakosci zycia otwieraja przed nami wazne obszary poszukiwan najskuteczniej-
szych metod modyfikacji przekonan, tak aby sprzyjaty one zachowaniom pro-
aktywnym i przyczynialy si¢ do wigkszego zadowolenia z zycia.

Ciagle otwarty pozostaje watek zwiazkow pomiedzy doswiadczeniami
a przekonaniami nieadaptacyjnymi. W tym obszarze, naszym zdaniem, po-
trzeba najwigcej badan, i to o charakterze podtuznym (Brzezinska, Appelt,
Ziotkowska, 2010) albo wedlug modelu ex post facto (rekonstrukcja histo-
rii zycia), czy tez badan towarzyszacych osobie niepetnosprawnej, monito-
rujacych proces jej rozwoju. Monitorowanie procesu ksztalttowania si¢ prze-
konan i poszukiwanie momentow krytycznych dla pojawienia si¢ przekonan
nieadaptacyjnych z punktu widzenia tak potrzeb jednostki, jak i oczekiwan
jej otoczenia pozwoli w sposob rzetelny projektowac i wprowadza¢ dziatania
profilaktyczne oraz edukacyjne, w tym aktywizacyjne, majace na celu zwigk-
szenie szans na to, ze w najwazniejszych (krytycznych) momentach rozwoju
takie ,,dobre” doswiadczenia beda mialy okazj¢ si¢ pojawic.
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2. Kierunki dalszych badan

Dalsze kierunki badan nad przekonaniami powinny mie¢ na celu udzielenie
odpowiedzi na nastgpujace pytania:

e jaki rodzaj doswiadczen: (a) zwiazanych z kontaktami z osobami znacza-
cymi, (b) zwiazanych z do$wiadczaniem objawow i konsekwencji wlasnej
niepetnosprawnosci, (c) zwiazanych z do§wiadczaniem efektow witasnej
aktywnosci, przyczynia si¢ do uksztattowania przekonan adaptacyjnych?

e jaki rodzaj przekonan przyczynia si¢ do aktywnosci zyciowej optymalnie
zaspokajajacej potrzeby indywidualne i spoteczne osoby niepetnosprawne;j
oraz, w rezultacie, do wysokiego poczucia jako$ci zycia?

e jakie sa okresy krytyczne dla powstania przekonan adaptacyjnych i jaki ro-
dzaj dos$wiadczen jest wtedy najbardziej wlasciwy?

e czy doswiadczenie utraty sprawnosci w znaczacy sposob modyfikuje prze-
konania na temat wlasnej osoby w kazdym okresie zycia, czy tez modyfi-
kacja ta jest znaczaca, gdy niepelnosprawno$¢ ujawnia si¢ badz pojawia
w okresach krytycznych w procesie rozwoju?

Tak postawione pytania wymagaja weryfikacji w dobrze zaplanowanych
badaniach podtuznych. Na ich podstawie bedzie mozna opisywac takie do-
$wiadczenia, ktore istotnie modyfikuja przekonania. Sledzenie procesu ksztat-
towania si¢ i modyfikacji przekonan w czasie da mozliwo$¢ wiazania ich nie
tylko z doswiadczeniami (tzw. poprzedniki), ale rowniez z efektami (nastgp-
niki), co z kolei otwiera drogg do odpowiedzi na pytanie o to, jakie rodzaje in-
terwencji sa najbardziej skuteczne w przypadku 0sob z ograniczeniami spraw-
nosci, gdy podstawg ich zachowania sa przekonania nieadaptacyjne.

Pytamy przede wszystkim o to, czy powinni$my sig skupi¢ na:

e dostarczeniu nowych doswiadczen i ksztaltowaniu na ich podstawie no-
wych przekonan?

e dostarczaniu takich doswiadczen, ktore miatyby ,,sit¢” zmiany znaczenia
starych do$§wiadczen i modyfikowania przekonan uksztattowanych na ich
podstawie?

e czy moze raczej na dzialaniach profilaktycznych, majacych zapobiegac po-
wstawaniu tych przekonan, ktdre uznamy za nieadaptacyjne z zaro6wno 0so-
bistego, jak i spotecznego punktu widzenia?

Osobnym watkiem badan nad przekonaniami jest problem nieadaptacyj-
nych przekonan jako swego rodzaju mechanizméw obronnych osobowosci,
ktorymi w sposob nieuswiadomiony postuguja sig, podobnie zreszta jak inni
ludzie, osoby z ograniczeniami sprawnosci. Kiedy tak spojrzymy na czgsc¢
przekonan, na przyktad na te dotyczace poczucia punktualnos$ci wydarzen we
wlasnym zyciu, mozemy postawié hipotezg, iz sa one w pewien sposob ada-
ptacyjne dla tych oséb. Powstaly jako wynik ich doswiadczen i odpowiedz na
warunki, w ktorych zyja. Z zewnatrz mozemy oceniac je jako nieadaptacyjne,
poniewaz hamuja aktywno$¢ i nie przyczyniaja si¢ do rozwoju, ale dla danej
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osoby stanowiag mechanizm chroniacy ja przed konfrontacjq z ograniczeniami
i zabezpieczajacy przed kolejnymi porazkami.

W takim ujgciu nasze poszukiwania powinny koncentrowac si¢ na odkry-
waniu czynnikow tkwiacych w jednostce i jej srodowisku, ktore przyczyniaja
si¢ do tego, ze powstanie ,,adaptacyjnych” przekonan nieadaptacyjnych byto
jedynym dostepnym sposobem poradzenia sobie z trudna sytuacja, na przy-
ktad z wtasnymi ograniczeniami sprawnosci i reakcjami otoczenia na nie. Idac
krok dalej, musimy zatem poszukiwaé rowniez takich czynnikow, ktore poten-
cjalnie moglyby przyczyniac si¢ do takiego wspierania osoby z ograniczenia-
mi sprawnosci, aby nie musiata korzystac z tego typu mechanizméw obrony
dobrego mniemania o sobie.

Pojawia si¢ tu istotne pytanie o najbardziej wtasciwe metody wspierania
nie tylko 0sob z ograniczeniami sprawnosci, ale takze osdb z ich najblizszego
otoczenia — cztonkdéw rodziny, dalszych krewnych, sasiadéw. Osobna kwestia
jest wspieranie i edukacja rodzin dzieci i nastolatkow z ograniczeniami spraw-
nosci, tak aby oddziatywania wychowawcze rodzicow i nauczycieli sprzyjaty
jak najwickszej samodzielnosci dziecka oraz uksztaltowaniu si¢ u niego prze-
konania o wlasnej skutecznosci i osobistej sprawczosci. Podstawa takich ba-
dan mogtaby by¢ koncepcja ,,wychowania do samodzielnosci” Brzezinskiej
i Kaczana (2008), w ktorej wskazuje si¢ na znaczenie rodzaju i zakresu wcze-
snych doswiadczen przyczyniajacych si¢ do uksztattowania u dziecka postawy
proaktywnej. Postawa ta u doroslej osoby owocuje przekonaniami na temat
mozliwosci skutecznego dziatania i wiary w realizacjg podjetych zamierzen.

3. Cele i formy interwenc;ji

Dokonane analizy sktaniaja nas do wytonienia dwoch typow interwencji,
ktére moga zosta¢ podjete w celu modyfikacji starych i ksztattowania nowych
przekonan:

1) pierwszy typ to interwencje o roznej perspektywie czasowej, adresowane
do poszczegdlnych osob, nastawione na tagodzenie skutkow juz uksztat-
towanych przekonan, przede wszystkim tych, ktére w sposob najbardziej
znaczacy blokuja lub zaktocaja jej aktywnosc;

2) drugi typ to dziatania dlugofalowe, oparte na zatozeniach tak zwanej weze-
snej interwencji, skoncentrowane na ksztattowaniu srodowiska, w ktorym
rozwija si¢ osoba niepetnosprawna, czyli na tworzeniu warunkdéw nabywa-
nia przez nia odpowiednich kompetencji. Srodowisko to ma funkcjonowaé
w taki sposob, aby mozliwe byto ksztattowanie si¢ i wzmacnianie osobi-
stych kompetencji bazowych. Kompetencje te stanowia kapitat psycholo-
giczny jednostki, jej swoiste wyposazenie, pozwalajace na samodzielne
podejmowanie zadan i zmaganie si¢ z przeszkodami w toku ich realiza-
cji. W skiad tego osobistego kapitalu wchodza m.in. przekonania o wia-
snej skutecznos$ci, optymizm i nadzieja, preznos¢ osobowosci (Luthans,
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Youssef, Avolio, 2007), ale takze umiejgtnos$¢ stawiania sobie zadan da-
lekich (Obuchowski, 1983, 1985, 1997) oraz projektowania swego zycia
(Kuznik, 2002).

3.1. Interwencje nastawione na osobe

Interwencje o roznej perspektywie czasowej, a takze interwencje nagte, po-
dejmowane w sytuacjach kryzysowych, kierowane sa do o0sob, ktorych prze-
konania w znaczacy sposob przyczyniaja si¢ do ograniczenia ich aktywnosci,
zahamowania procesu rozwoju i spadku jakos$ci zycia w sensie obiektywnym,
jak 1 subiektywnym. Ze wzgledu na cel interwencji podzieliliémy je na dwa
rodzaje: typ A — nastawione na zmiang schematéw poznawczych zwiazanych
z okreslonymi zachowaniami i typ B — nastawione na przemodelowanie sys-
temu przekonan, czyli na zmiany o charakterze glgbszym i wymagajace dtuz-
szego czasu.

Interwencje typu A

Sa to oddziatywania krotkoterminowe, oparte na poznawczo-behawioral-
nym modelu pomocy psychologicznej oraz poradnictwie zyciowym i zawo-
dowym. Koncentruja si¢ one na zmianie pojedynczych przekonan lub na prze-
formutowaniu ich w kierunku bardziej adaptacyjnym. Mozna je kierowaé do
dwoch typow osob.

Po pierwsze do tych, ktore potrzebuja tylko niewielkiej pomocy i doradz-
twa w niektorych sytuacjach zyciowych, zwigzanych z konieczno$cia adapta-
cji do nowych okoliczno$ci badz z niewielka zmiana stylu zycia w wyniku
na przyktad niespodziewanego szybkiego uzyskania pracy, zmiany miejsca
zamieszkania, pogorszenia si¢ stanu zdrowia, pojawienia si¢ atrakcyjnej, ale
ryzykownej oferty dziatania. To osoby ogolnie dobrze funkcjonujace i po-
siadajace wiele roznych zasobow psychologicznych, ktéore mozna wykorzy-
sta¢ w procesie zmiany. W grupie tej mieszcza si¢ tez osoby o wysokim po-
czuciu punktualno$ci oraz spostrzegajace siebie i swoje zycie jako podobne
do rowiesnikow.

Drugi typ oso6b, ktorym mozna zaproponowa¢ krétko- i srednioterminowe
oddzialywania nastawione na popraweg ich aktualnego funkcjonowania, to te,
ktore w przeciwienstwie do pierwszej grupy maja mato zasobow, a ich goto-
wos$¢ do zmiany systemu przekonan jest niewielka. Wymagaja one dtuzszego
wspierania i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb. Zwykle najpierw
konieczne jest zrekompensowanie istotnych brakoéw (deficytow), a dopiero
w kolejnych krokach podejmowanie dzialan zamierzajacych do zmiany ich
polozenia poprzez uruchomienie wewngtrznej motywacji do zmiany i opano-
wanie nowych sposobow rozwiazywania problemow zyciowych.
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Interwencja typu A to pomoc dorazna i obliczona na szybkie, a czasami
by¢ moze mato trwate zmiany, ktore daja jednak mozliwos¢ podjgcia bardziej
kompleksowych dziatan dtugoterminowych.

Interwencje typu B

Sa to gléwnie oddziatywania terapeutyczne, majace na celu znaczace prze-
modelowanie systemu przekonan osoby, potaczone z poradnictwem i inter-
wencjami majacymi zapewni¢ zdobycie nowych, o charakterze korektywnym,
doswiadczen w najblizszym srodowisku. Nowe do$wiadczenia moga pocho-
dzi¢ z procesu dokonujacej si¢ stopniowo i coraz bardziej wnikliwej poznaw-
czej reinterpretacji zdarzen, ktore doprowadzity do powstania okreslonego
nieadaptacyjnego przekonania. Moga jednak takze by¢ efektem zmian, jakie
zachodza w $rodowisku zycia, i uruchomienia mechanizmu Zyczliwego kota
(patrz ryc. 9 w rozdziale pierwszym).

3.2. Interwencje nastawione na otoczenie

Interwencje, najczgsciej dtugoterminowe, kierowane do otoczenia osob,
koncentruja si¢ na warunkach umozliwiajacych podejmowanie dziatan ma-
jacych prowadzi¢ do budowania przez nie osobistego kapitatu psychologicz-
nego i spotecznego. Wydaje si¢ nam, iz kluczowym zadaniem jest tutaj budo-
wanie gotowosci do podejmowania w okresie dorostosci réznych rodzajow
aktywnosci, w tym edukacyjnej, zawodowej, takze o charakterze tworczym.
Na taka gotowos$¢ sktada si¢ kilka kluczowych przekonan dotyczacych sie-
bie i §wiata, ktorych podwaliny ksztattuja si¢ we wezesnych etapach rozwoju,
tj. w wieku przedszkolnym, we wczesnych latach szkolnych i w okresie do-
rastania.

Dzialania ,,wczesno-interwencyjne” powinny by¢ adresowane do kluczo-
wych o0séb zwiazanych z opieka, socjalizacja i edukacja dzieci i mtodziezy.
Aby doro$li chcieli i potrafili tworzy¢ dzieciom warunki do podejmowania
réznych dziatanh, sami musza by¢ osobami aktywnymi, takze tworczymi, a to
oznacza, ze ich podstawowa kompetencja powinna by¢ umiejgtnos¢ organi-
zowania $srodowiska uczenia si¢ tak fizycznego, jak i spotecznego. Celem nie
jest tu jednak tworzenie srodowiska w pelni dostosowanego do ograniczonych
mozliwosci dziatania w przypadku wystapienia niepetnosprawnosci, ponie-
waz takie srodowisko traci swa moc stymulowania rozwoju. Chodzi o dosto-
sowanie srodowiska dziatania do potrzeb i planow osoby o ograniczonej w ja-
kims$ obszarze sprawnosci, a te mozna ksztaltowac, kreowac i uswiadamiac juz
dzieciom, nie za$ dopiero mtodziezy czy mtodym dorostym. Podstawowym
jednak warunkiem jest wiedza o rozwoju w kolejnych okresach zycia, o tym,
ku czemu zmierza i jakie jest ,,zapotrzebowanie” na okre$lone formy stymu-
lacji 1 wsparcia ze strony otoczenia.
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Wiek przedszkolny

= ksztaltuje sie inicjatywa, pomystowos$¢, fantazja i odwaga podejmowania réznorodnych
dziatan, w tym korzystania z zasobow catego dostepnego srodowiska oraz twoérczego
przeksztatcenia go zgodnie z wtasng wolg;

= szczegOlnie wazne sg takie doswiadczenia, jak zabawa z rowiesnikami w czasie i miejscu
nie w petni kontrolowanym przez dorostych;

= wazne jest nie tyle bogate, ile réznorodne srodowisko fizyczne;

= kluczowe jest przyzwolenie dorostych na wprowadzanie w zycie swoich pomystoéw, samo-
dzielne doswiadczanie sukcesow i bezpieczne przezywanie porazek.

U osob, ktére majg duzo tego typu doswiadczen, ksztattujg sie przekonania o sobie jako

o kim$ tworczym i majgcym inicjatywe oraz mogacym wptywac na otaczajacy go Swiat.

Na drugim biegunie sg osoby, ktére majg przekonanie, ze nie sg w stanie zmienia¢ rzeczywi-

stosci i siebie, a ich wysitek i zaangazowanie albo nie przynosza zamierzonych skutkéw, albo

koncentrujq sie tylko na utrzymaniu obecnego stanu rzeczy.

Wiek szkolny

= ksztattuje sie postawa odpowiedzialnosci za wykonane zadanie, dziecko oczekuje, ze po-
dejmowanie inicjatywy doprowadzi do pozgadanego i spotecznie akceptowanego rezultatu;

= ksztaltuje sie postawa przedsiebiorczosci, rozwija poczucie kompetencji w ré6znych obsza-
rach;

= dziatania te majg takze swoj watek spoteczny, poniewaz realizowane sg w ramach grupy
rowiesniczej, zatem waznymi doswiadczeniami sg przezycia zwigzane ze wspélnymi z in-
nymi dziataniami i koordynowang oraz kontrolowang przez siebie dziatalnoscia;

= dziecko doswiadcza grupowych sukceséw i porazek w zetknigciu z nowymi, juz niezwig-
zanymi z zabawa, zadaniami, takimi jak nauka w szkole, dziatalno$¢ w organizacjach,
udzielanie pomocy innym, obowigzki domowe.

Osoby, ktére majg duzo pozytywnych doswiadczen z tego okresu zycia, nabywajg przekona-

nia o swojej kompetencji i zaradnosci, sg gotowe podejmowac wysitek zaréowno samodzielnie,

jak i grupowo bez nadmiernego leku przed porazka i bez obawy o wtasng samoocene. Solidny

trening w dziataniach dotyczacych réznych obszarow rzeczywistosci spotecznej ksztattuje

proaktywng postawe wobec nowych zadan, co oznacza, iz traktowane sa one raczej jako

wyzwania, a nie jako zagrozenia.

Osoby z ubogimi, negatywnymi lub mato zréznicowanymi do$wiadczeniami z tego okresu

zycia bedg mialy uksztattowane przekonania o swoich niewielkich kompetencjach, matej za-

radnosci i braku umiejetnosci wspotdziatania z innymi. W obliczu koniecznosci podjecia sie

jakiegos zadania grupowego czy nowego albo w trudnej sytuacji bedq reagowac raczej lekiem

i checig wycofania sig lub ,ukrycia” sig za innymi.

Okres dorastania

= ksztaltujg sie zreby dojrzatej tozsamosci i rozpoczyna sie trudny proces przechodzenia
z dziecinstwa do dorostosci;

= miodzi ludzie stajg przed waznymi zyciowymi pytaniami i wyborami;

= na plan pierwszy wysuwajg sie proby okreslenia siebie wobec zmian, jakie zachodzg we
wiasnym ciele i psychice, jak rowniez okreslenia sie wobec innych ludzi — tych najbliz-
szych, od ktérych nalezy sie odseparowac, i tych dalszych, na przyktad réwiesnikow lub
pierwszych partneréw, do ktérych trzeba sie zblizy¢;

= waznym doswiadczeniem staje sie budowanie poczucia przynaleznosci do grupy rowiesni-

czej, w ktérej ramach zaspokaja sie coraz wiecej potrzeb;

mtodzi ludzie, przechodzac przez fazy eksperymentowania zaréwno z wtasnym ciatem,

jak i z roznymi spotecznymi oraz kulturowymi ideami (ideologiami, systemami wartosci),
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starajq sie odnalez¢ siebie i wybra¢ cho¢ na chwile jaki$ uktad odniesienia, ktéry bedzie im

najblizszy.
Réznorodne, ale w wiekszosci pozytywne doswiadczenia z tego okresu dajg w zyciu dorostym
przekonanie co do tego, ze ,wiem, kim jestem i sprawdzitem siebie w réznych sytuacjach
i rolach”. Proces konstruowania wtasnej tozsamosci nie konczy sie w okresie dorastania, ale
to na tym etapie ksztattuje sie przekonanie, ze mozna doswiadczac r6znych zmian bez obawy
0 zagubienie sie¢ w nich i rozmycie wtasnej tozsamosci.
Osoby bez takich do$wiadczen moga obawia¢ sie utraty tozsamosci w wyniku nowych nie-
przewidzianych doswiadczen. Ksztattuje sie u nich przekonanie o koniecznosci obrony i za-
chowania ,aktualnego stanu posiadania”, czesto za wszelkg cene, a co za tym idzie — sg one
niechetne wobec nowych doswiadczen, ich schematy dziatania sg sztywne i czesto nieprzy-
stajgce do rzeczywistosci. Nadmierna koncentracja na dazeniu do zachowania stanu posiada-
nia powoduje zablokowanie energii, ktéra mogtaby zosta¢ poswigcona na dziatania twércze.

Kazdy z okresow dziecinstwa i dorastania wnosi wazny wklad w nabywa-

nie doswiadczen i ksztaltowanie si¢ na ich podstawie przekonan na swoj te-
mat oraz na temat otaczajacej rzeczywistosci. Dziatania, ktore nalezy, naszym
zdaniem, podejmowa¢ w ramach interwencji dlugofalowych nastawionych na
srodowisko, adresowanych do rodzicow, nauczycieli i innych znaczacych do-
rostych, to przede wszystkim dostarczanie wiedzy, ksztattowanie kompetencji
spotecznych i organizacyjnych oraz umiejgtnosci w zakresie komunikacji.

Przydatne w planowaniu dziatan interwencyjnych moga okazac si¢ rézne

teorie psychologiczne i socjologiczne. J. Ecknerode i S. Hamilton (2000) re-
komenduja szczegdlnie:

koncepcje wsparcia spotecznego (social provision): podejscie to zaktada
rozpoznanie specyficznych potrzeb wsparcia;

ekologiczne teorie rozwoju: nacisk na szerszy spoteczny kontekst interwen-
cji, czyli na spotecznos¢ i kontekst kulturowy, a takze podkreslanie dynami-
ki wzajemnych powiazan migdzy elementami systemu spolecznego;

teoria sprawstwa, samoskuteczno$ci (self-efficacy): podkreslanie wagi prze-
konan dotyczacych wlasnej skutecznos$ci i sensu uzyskiwania biegtosci (mi-
strzostwa) w procesie zmiany zachowania; nacisk ktadzie si¢ na wspiera-
nie w osiaganiu serii matych sukcesoOw i umacnianie w przeswiadczeniu, ze
mozna sobie poradzi¢ z przeszkodami na drodze ku zaktadanym celom;
teoria przywiazania: zwrdcenie uwagi na kluczowa rolg wezesnych do-
$wiadczen i powtarzalno$¢ problemu budowania bliskich relacji w kazdym
kolejnym okresie zycia, podkresla si¢ tu tez znaczenie jakosci relacji po-
migdzy osobami pomagajacymi a otrzymujacymi wsparcie.

Te wszystkie koncepcje i teorie beda jednak przydatne tylko o tyle, o ile

osoba konstruujaca projekt dziatan spotecznych potrafi z jednej strony wska-
za¢ adekwatnie do potrzeb jego potencjalnych odbiorcow trapiace ich proble-
my i mozliwe rozwiazania, z drugiej za$ — bedzie gotowa do przeprowadzenia

i

zweryfikowania jego wstepnej diagnozy. Wybor okreslonej koncepcji teore-

tycznej utatwi jej wtedy porzadkowanie zebranych informacji, naprowadzi ja
na czynniki, ktére moga okazac¢ sig¢ istotne dla zrozumienia charakteru pro-

131



blemu, i wreszcie pomoze jej wybrac te czynniki. ktore nalezy ,,uruchomic”,
aby zainicjowac i podtrzymac zmiang w osobie i/lub w jej otoczeniu spotecz-
nym.
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Cel ogolny projektu

Celem projektu jest opracowanie rekomendacji dla Ogolnokrajowej Strategii
na rzecz zwigkszenia aktywnosci spoteczno-zawodowej 0sdb niepetnospraw-
nych z rzadko wystepujacymi postaciami niepetnosprawnosci (ONR, w tym
z niepetlnosprawnosciami sprz¢zonymi — ONS) w oparciu o diagnozg prze-
prowadzona na probie 100 tysigcy osob niepelnosprawnych, jak rowniez re-
komendacji dla projektu Planu Dziatania POKL dla Priorytetu I Zatrudnienie
i integracja spoteczna.

Cele szczegotowe projektu

1. Analiza porownawcza regulacji prawnych dotyczacych oséb z grup ONR
oraz ONS w Polsce, w Unii Europejskiej (UE) i na $wiecie w celu okres-
lenia podstawowych kierunkow dziatan ograniczajacych ich marginaliza-
cje z jednej strony, a utatwiajacych inkluzje z drugie;.
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10.

11.

Oszacowanie liczby osob doswiadczajacych rzadko wystepujacych po-
staci niepetnosprawnosci (ONR) oraz szczegoélnie niepetnosprawnosci
sprzegzonych (ONS) w probie 100 tysigcy badanych 0sob niepetnospraw-
nych.

Klasyfikacja przyczyn rzadko wystgpujacych postaci niepetnosprawnosci

oraz niepetnosprawnosci sprzezonych w obu wyodrgbnionych grupach na

tle przyczyn pozostatych typoéw niepetnosprawnosci.

Charakterystyka wtasciwosci 0sob z grup ONR oraz ONS na tle catej ba-

danej grupy os6b niepetnosprawnych: czynniki socjodemograficzne, sy-

tuacja ekonomiczna na podstawie jej samooceny, aktualny stan zdrowia
na podstawie jej samooceny, czynniki osobowosciowe, kapitat spoleczny,
aktywnos$¢ edukacyjna, aktywno$¢ zawodowa.

Ocena jakosci zycia oraz poczucia jakosci zycia 0sob z grup ONR i ONS

na tle catej badanej grupy osoéb niepetnosprawnych.

Catosciowa diagnoza sytuacji psychospotecznej obu grup osob — ONR

1 ONS — na tle catej badanej grupy osob niepetnosprawnych.

Okreslenie kluczowych czynnikdw majacych wptyw na jako$¢ zycia oraz

poczucie jako$ci zycia 0sob w obu grupach, w tym wyodrebnienie czyn-

nikow:

(a) specyficznych dla grupy ONR,

(b) specyficznych dla grupy ONS,

(c) wspolnych dla obu grup lacznie, ale r6znych od czynnikow charakte-
rystycznych dla pozostatych 0sob niepetnosprawnych,

(d) niespecyficznych ogdlnych, czyli waznych dla jakosci zycia i poczu-
cia jakosci zycia niezaleznie od rodzaju/poziomu niepelnosprawno-
$ci.

Wyodrg¢bnienie uktadu czynnikow:

(a) chroniacych przed marginalizacja i wykluczeniem spolecznym,

(b) zwigkszajacych ryzyko marginalizacji i wykluczenia osob z grup
ONR i ONS.

Wyodrgbnienie uktadu czynnikow:

(a) sprzyjajacych inkluzji (wtaczaniu),

(b) utrudniajacych inkluzjg 0s6b z grup ONR i ONS w system edukacji
i rynek pracy.

Opracowanie zasad tworzenia projektow dziatan zmierzajacych do przy-

wrocenia 0sob z grup ONR i ONS na rynek pracy oraz usprawnienia efek-

tywnego wydatkowania srodkow publicznych na ich potrzeby.

Przygotowanie ramowych projektow badan nad uwarunkowaniami i me-

chanizmami ekskluz;ji i inkluzji, czyli wykluczania oraz efektywnego wia-

czania 0séb z grup ONR i ONS w — szczegoblnie otwarty — rynek pracy.
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Struktura projektu

Projekt badawczy byt realizowany w trzech etapach:
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dania indywidualne;
II. 1 lipca 2009 — 31 grudnia 2009 roku badania kwestionariuszowe na
proébie ogolnopolskiej;
III. 1 stycznia 2010 — 31 marca 2010 roku calosciowa analiza wynikow
i rekomendacje.

Pierwszy etap badan sktadat si¢ z dziewigciu niezaleznych modutow. Kazdy
z nich mial swoja specyfike i odrgbne metody badawcze, wszystkie za$ 1a-
czyli uczestnicy badan: osoby z powszechnie wystgpujacymi ograniczenia-
mi sprawnos$ci (ONP), osoby z rzadko wystepujacymi niepetnosprawnosciami
(ONR), osoby z niepelnosprawnoscia sprzgzona (ONS) oraz — jako grupa po-
rownawcza — osoby sprawne (OS). Na tym etapie osoby dobierane byly do ba-
dan wedlug zasad doboru celowego na podstawie kryteriow ustalanych odreb-
nie w kazdym module i zweryfikowanych przez ekspertow. Charakterystyka
wszystkich modulow badawczych realizowanych na pierwszym etapie pro-
jektu dostepna jest na stronie internetowej projektu pod adresem: www.akty-
wizacja2.swps.pl.

Dwa gtowne cele dziatalnosci na etapie pierwszym to poglgbiona diagno-
za zasobow indywidualnych i zasobow srodowiska osob z ograniczeniami
sprawnosci oraz przygotowanie i pilotaz kwestionariusza, ktory byt narzg-
dziem badan w etapie drugim. Glownym za$ celem etapu drugiego byto ilo-
sciowe, wielowymiarowe oszacowanie skali zjawiska niepelnosprawnosci
rzadkiej 1 sprzezonej. Na etapie trzecim zostaty zintegrowane wyniki badan
z obu etapow oraz stworzone rekomendacje dla osob i instytucji realizujacych
programy skierowane do §rodowiska 0sob z ograniczeniem sprawnos$ci oraz
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bezposrednio do nich, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup i podgrup ONR

1 ONS.

Tabela 1. Etapy i zadania badawcze

Etap |

Etap Il

Etap Il

grudzien 2008 — czerwiec
2009

lipiec 2009 — grudzien 2009

styczen—marzec 2010

zespot badawczy SWPS

Instytut Badania Rynku i Opinii
Millward Brown SMG/KRC
i zespot badawczy SWPS

zespot badawczy SWPS

Efekty:

= Uporzgdkowana na
podstawie 16 ekspertyz
wiedza o réznych obsza-
rach funkcjonowania grup
ONR i ONS na tle ONP

= Opracowany psychome-
trycznie kwestionariusz
do badan sondazowych
KBS (modut 1)

= Opracowane zasady

prowadzenia szkolen

dla osob prowadzacych

badania sondazowe

Zrealizowane badania w 8

modutach badawczych

= Przygotowane raporty
prezentujace wyniki,
whnioski i wstepne reko-
mendacje w 8 modutach
badawczych

Upowszechnianie wyni-

kow projektu:

= Udostepnione na stronie
internetowej projektu wy-
brane wyniki badan w 8
modutach badawczych

= Artykuty naukowe i popu-
larno-naukowe

Efekty:

= Dobrana do badan proba

100 tys$. ON reprezentatyw-

na dla populacji ON

Przeszkolony zespét ankie-

teréw realizujgcych badania

sondazowe

Przeprowadzone badania

na probie 100 tys. ON

= Wyniki surowe opracowane
wg wzorca przygotowanego
przez ZB SWPS

Upowszechnianie wynikow

projektu:

= Przygotowanie monograficz-
nego numeru czasopisma
Polish Psychological Bulletin

= Przygotowanie 11 mono-
grafii oraz 2 prac zbio-
rowych, prezentujgcych
efekty badan prowadzonych
w ramach modutéw 2—-8
w etapie 1

= Artykuty naukowe

Prezentacje na konferen-

cjach naukowych i konferen-

cjach organizacji pozarza-

dowych

Efekty:

= Opracowany raport z ba-
dan sondazowych oraz
whnioski i rekomendacje
z nich wynikajace

= Opracowane catosciowe
rekomendacje — integra-
cja rekomendacji z etapu
pierwszego i drugiego

Upowszechnianie wynikow

projektu:

= Przygotowanie prezentaciji
wynikow analiz z etapu 1
i etapu 2 na strone interne-
towg projektu

= Przygotowanie prezentaciji
na konferencje podsumo-
wujaca projekt w kwietniu
2010 roku

= Artykuty naukowe w czaso-
pismach psychologicznych
i socjologicznych

= Monograficzny numer cza-
sopisma Polityka Spofeczna

= Dwie prace zbiorowe przy-
gotowane przez autorow
ekspertyz

= Przygotowane materiaty do
wszczecia szesciu przewo-
dow doktorskich w SWPS

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezinska.

Dodatkowo zaplanowano wykonanie 16 ekspertyz, przygotowywanych
przez specjalistow i opiniowanych przez zewnetrznych recenzentdw (blind
review), a dotyczacych réznych probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem
0s0b niepetnosprawnych, szczegdlnie z grup ONR i ONS. Ekspertyzy zostaty
wykorzystane jako pomoc w ustaleniu kryteriéw i zasad doboru 0s6b do grup
poréwnawczych: ONP-ONR—ONS w etapie I, wyselekcjonowaniu pytan do
kwestionariusza badan sondazowych (KBS) w etapie 11, a takze w ocenie traf-
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nosci przyjetych zatozen i zastosowanych narzgdzi oraz stusznosci wstgpnych
rekomendacji w kazdym module badawczym.

Podstawowym celem catego projektu, oprocz identyfikacji ilosciowej, byta
zatem — w wymiarze badawczym — poglebiona diagnoza sytuacji, nastawiona
na genezg problemu oraz wykrycie mechanizmow psychologicznych, powia-
zanych badZz nawet determinujacych aktualna sytuacj¢ psychospoteczna oséb
z ograniczeniami sprawnosci, szczeg6lnie z grup ONR i ONS.

Hipotezy

Nasze podstawowe hipotezy skupiatly si¢ na specyficznej sytuacji oséb
z rzadko wystepujacymi ograniczeniami sprawnosci i niepetnosprawnoscia
sprz¢zona (ztozona), ktéra moze wywolywaé poczucie wyraznej odmienno-
$ci w grupie niepelnosprawnych. W zyciu codziennym osoby te moga do-
swiadczac specyficznych problemow, wynikajacych na przyktad z braku wie-
dzy medycznej, niskiej swiadomosci najblizszych czy braku odpowiednich
rozwigzan systemowych. Borykaja si¢ takze z problemem ,,sierocych” pro-
cedur medycznych, w tym koniecznosci zazywania sierocych lekow (orphant
drugs). PrzypuszczaliSmy zatem, iz marginalizacja i wykluczenie spotecz-
ne, a takze autodyskryminacja i dyskryminacja w r6znych dziedzinach zycia,
w stopniu najwyzszym dotycza grupy osob niepelnosprawnych z rzadko wy-
stepujacymi postaciami niepetnosprawnosci, w tym/lub z niepelmosprawno-
$ciami sprz¢zonymi.

Przypuszczalismy tez, ze czynniki zaradcze tkwia w zrownowazonej in-
terakcji jednostki z otoczeniem. Pomoc niezrownowazona, nieuwzgledniaja-
ca relacji migdzy rodzajem i jakos$cia zasobow osobistych a rodzajem i jako-
$cia zasobow spotecznych (bogactwo vs. ubdstwo oraz ich heterogenicznosé
vs. homogeniczno$¢) nasila tendencje dyskryminacyjne i autodyskryminacyj-
ne. Moze tez zwrotnie utrudni¢ inkluzj¢ spoteczna, ktora wiaze sig nie tylko
z dostgpem do réznych dobr czy réwnoscia szans, lecz takze z jakoscia funk-
cjonowania 0sob niepetnosprawnych w systemie edukacji i na rynku pracy.
Innymi stowy, pomoc niezrownowazona i nieadekwatna (wobec z jednej stro-
ny zasobow tych osob, a z drugiej — ich specyficznych potrzeb) nie moze by¢
efektywna.

Beneficjenci projektu

Bezposrednimi beneficjentami projektu sa instytucje zwiazane z projekto-
waniem i realizacja dziatah w obszarze polityki spotecznej wobec 0s6b niepet-
nosprawnych (ON) na szczeblu centralnym, regionalnym i lokalnym. Jednakze
beneficjentami ostatecznymi — w dtuzszej perspektywie — sa jako grupa doce-
lowa osoby z r6znymi ograniczeniami sprawnosci.
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Badania na pierwszym etapie dotyczyly osob w wieku 18—60 (kobiety)
118—65 (mgzczyzni) lat oraz porownawczo 0sob w grupach 15-17 lati60/65-75
lat dobieranych wedtug zasad doboru celowego. Na etapie drugim w ogo6l-
nopolskich badaniach masowych zasadnicza grupe stanowity osoby w wie-
ku aktywnos$ci zawodowej (produkcyjnym), to jest od ukonczonego 15. do
ukonczonego 60. (kobiety) i ukonczonego 65. (mgzczyzni) roku zycia, a po-
rownawczo — dzieci do ukonczenia 15 lat oraz osoby po 60./65. roku zycia.

Obszary badan i narzedzia badawcze w etapie |

W kazdym module stosowano odmienne, specjalnie — ze wzgledu na cele
modutu — opracowane narzedzia badawcze. Byla to albo adaptacja narzedzi
stosowanych w innych krajach, albo wtasna konstrukcja. Relacje migedzy ob-
szarami badanymi w poszczegolnych modutach na I etapie projektu pokazu-
je rycinal.

e Modul 1. Kwestionariusz KBS: konstrukcja kwestionariusza do badan son-
dazowych (KBS) oraz przeprowadzenie badan prepilotazowych (n = 50),
pilotazowych 1°(n =2 300) i pilotazowych 2° (n = 10 i n = 50) 0s6b nie-
petosprawnych; kwestionariusz zawieral moduty dotyczace cech gospo-
darstwa domowego, cech osoby niepetnosprawnej (w tym blok dotyczacy
rodzaju i poziomu, momentu nabycia oraz przyczyn niepetnosprawnosci),
sytuacji psychospotecznej, w tym edukacyjnej i zawodowej oraz systemu
wsparcia;

e Modul 2. Funkcjonowanie poznawcze — autostereotypy: badanie prze-
biegato w trzech etapach i dotyczyto za kazdym razem osob z grup ONP,
ONR i ONS: (1) n = 120 oso6b: diagnoza tre$ci i wymiarow autostereoty-
poéw; (2) n = 90 osbéb: rozpoznanie wplywu aktywizacji autostereotypu na
funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne; (3) n = 60 osoéb: badanie sku-
tecznosci programow interwencyjnych wspierajacych funkcjonowanie spo-
teczne, poznawcze i emocjonalne 0sob z ograniczona sprawnoscia;

e Modul 3a. Historia Zycia, punkty zwrotne i trajektorie Zyciowe: prze-
badano tacznie 430 os6b, w tym 315 0s6b z ograniczeniami sprawnosci
1 115 0s6b sprawnych; kluczowym kryterium doboru byt wiek badanych,
ktorych dobierano do trzech grup: wczesna dorosto$é (23-39 lat; n = 105
ON oraz n = 40 OS); srodkowy okres dorostosci (41-60 lat; n = 112 ON
oraz n = 39 OS); p6zna dorostos¢ (61-85 lat; n = 98 ON oraz n = 36 OS).
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano kwestionariusze do oceny
poczucia punktualnosci wydarzen zyciowych i orientacji temporalnej oraz
wywiad kliniczny ze skalami szacunkowymi, ktéry stuzyt do badania punk-
tow zwrotnych w zyciu.

e Modul 3b. Radzenie sobie z utratg sprawnoSci: zastosowano dwa kry-
teria doboru 0so6b do badan: niepetnosprawno$¢ nabyta 610 lat temu lub
0-5 lat temu oraz aktualne uczestnictwo w procesie aktywizacji zawodo-
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wej; tacznie przebadano 274 osoby z ograniczeniami sprawnosci, w tym
ONP: n=91 oséb, ONR: n =92 0s6b i ONS: n=910s6b oraz n =120 0s6b
sprawnych; zastosowano baterig¢ siedmiu standaryzowanych kwestionariu-
szy, dwa autorskie kwestionariusze oraz wywiad kliniczny.

e Modul 4. Formowanie si¢ tozsamosci i wkraczanie w doroslo$é: tacznie
przebadano 995 os6b, w tym n = 528 0s6b w grupie ON oraz n =467 0s6b
w grupie OS; wszystkie badane osoby byly w wieku od 18 do 35 lat; zasto-
sowano bateri¢ trzech kwestionariuszy, w tym jeden po przektadzie i adap-
tacji kulturowej; kwestionariusze przygotowano w wersji komputerowej
lub papierowej — do wyboru przez osobe badana.

e Modul 5. Spolecznosci lokalne i wirtualne: przebadano tacznie 80 0sob,
w tym n = 60 0s6b z ograniczeniami sprawnosci (ONP, ONR i ONS) oraz
n =20 0sob sprawnych; zastosowano indywidualny wywiad narracyjny we-
dhug przygotowanych i zweryfikowanych w badaniu pilotazowym dyspo-
zycji; analiza danych zostala przeprowadzona z wykorzystaniem procedury
otwartego kodowania (z uzyciem pakietu do komputerowego wspomagania
analiz jakosciowych Maxqda2007).

e Modul 6. Samoakceptacja, poczucie jakosci Zycia i partycypacja spo-
leczna: przebadano tacznie 120 osob (ONP, ONS, ONR i OS); zastosowano
pogtebione wywiady indywidualne, wywiady w diadach, osiem zognisko-
wanych wywiadow grupowych z udziatem oséb bliskich dla ON, zaproszo-
nych przez nie same, oraz skrocona wersj¢ Kwestionariusza Samooceny A.
1. Brzezinskiej i P. Krzywickiego; analiza danych zostata przeprowadzona
z wykorzystaniem procedury otwartego kodowania (z uzyciem pakietu do
komputerowego wspomagania analiz jakosciowych: Maxqda2007).

e Modul 7. Autodiagnoza indywidualna — autonarracje: przebadano facz-
nie 67 0sob z ograniczong sprawnoscig, w tym osoby z rzadkimi i sprz¢zo-
nymi ograniczeniami sprawnos$ci; za pomoca indywidualnych, czgsciowo
strukturalizowanych, pogtebionych wywiadow od kazdej osoby uzyskano
opowies¢ (narracje) o jej historii zycia; narracje te poddano analizie z punk-
tu widzenia stylow przywigzania w okresie dziecinstwa i aktualnie; ponad-
to w badaniu wykorzystano techniki projekcyjne, skale szacunkowe i bate-
rie arkuszy roboczych wtasnego autorstwa.

e Modul 8. Autodiagnoza grupowa — fokusy: zogniskowany wywiad gru-
powy dotyczacy sytuacji zyciowej 0osob niepetnosprawnych; badanie miato
charakter eksperymentalny (potowa grup poddawana byta treningowi umie-
jetnosci komunikacji interpersonalnej) z pre- i posttestem; grupy uczestni-
czace w badaniach byly homogeniczne lub heterogeniczne pod wzglgdem
plci oraz niepetnosprawnosci — osoby z r6znymi rodzajami niepelnospraw-
nosci (ONP, ONR i ONS) versus rdzne rodzaje niepetnosprawnosci i oso-
by sprawne (ON i1 OS); lacznie badanie objeto 113 osoéb: 20 grup — od czte-
rech do osmiu 0séb w kazdej grupie.
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Zakonczeniem dziatan w kazdym module byto przygotowanie raportu z ba-
dan z wnioskami i zatozeniami do projektu rekomendacji dla instytucji reali-
zujacych polityke spoteczng na réznych szczeblach i tworzacych programy
wsparcia dla osob z ograniczeniami sprawnosci, zgodnie z przygotowanymi
wczesniej i zweryfikowanymi przez sedziow kompetentnych ramowymi za-
leceniami.

L E—

Modut 8:

iep p ych w Polsce

grupowa sytuacji osob

Modut 5:

Spotecznosci wirtualne i lokalne

:ﬁiﬁa: W
otoczenia spotecznego OTOCZENIE SPOLECZNE spolecznego

kontekst rozwoju osoby

Modut 4:

Formowanie sig tozsamosci
i wkraczanie w dorostos¢

Modut 2:
Funkcjonowanie
poznawcze: autostereotypy

Modut 6:

Samoakceptacja i poczucie

jakosci zycia a partycypacja
spoteczna

Modut 3b:

Proces radzenia sobie z utrata sprawnosci

Modut 3a:

Percepcja i ocena wydarzen zyciowych, punkty zwrotne w zyciu i orientacja temporalna

Modut 7:
Autodiagnoza indywidualna wiasnej historii zycia i aktualnej sytuacji zyciowej i dowej

Ryc. 1. Badane obszary i powigzania miedzy nimi: perspektywa horyzontalna
(kontekst czasu) i wertykalna (kontekst otoczenia)
Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezirska.
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Obszary badan i narzedzia badawcze w etapie Il

Narzedzie badan — kwestionariusz KBS

KBS to narzgdzie opracowane przez cztlonkoéw Zespotu Badawczego SWPS
na potrzeby badan: na etapie I — w poszczegdlnych modutach oraz na eta-
pie I — w ogolnopolskim badaniu sondazowym na probie 100 tysigcy osob
niepetnosprawnych. Badania pilotazowe przeprowadzone z uzyciem wyjscio-
wej — pelnej — wersji kwestionariusza KBS pokazaty, ze $redni czas jego wy-
petniania wynosit 60 minut, w dodatku przy zalozeniu prowadzenia wywiadu
metoda CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing) z udziatem i przy
pomocy ankietera. W zwiazku z tym skonstruowano specjalna, skrécona wer-
sj¢ kwestionariusza KBS specjalnie na potrzeby badan modutowych na I eta-
pie projektu (ryc. 2). W tej wersji kwestionariusz sktadat si¢ z 31 pozycji,
a czas badania wynosit srednio 15 minut.

Obie wersje — dluzsza i krotsza — pozwalaly na uzyskanie danych metrycz-
kowych oraz szczegdtowych informacji na temat niepelnosprawnosci (m.in.
rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, wieku nabycia niepetnosprawnosci, jej
odczuwanych skutkéw i doswiadczanych w zwigzku z tym problemow), aktyw-
nosci spotecznej, otrzymywanego wsparcia, pracy zawodowej, edukacji, satys-
fakcji z zycia i stosunku do siebie oraz do wiasnych ograniczen sprawnosci.

Kwestionariusz KBS w finalnej wersji skladat si¢ ze 121 pytan. Podzielony
byt na dwie czgsci, ktore (w przypadku ankiety papierowej — PAPI) sa od siebie
fizycznie oddzielone. Sa to czgsci dotyczace gospodarstwa domowego (czgs$¢
I KBS) oraz pogltebiony wywiad indywidualny (czg¢s¢ 11 KBS). Dodatkowo
czg$¢ dotyczaca gospodarstwa domowego zawiera ruchomy modut odnoszacy
si¢ do osoby niepetnosprawnej, z ktorego pytania zadaje si¢ — lub nie — w za-
leznosci od wieku i stanu psychofizycznego 0s6b niepetnosprawnych zamiesz-
kujacych gospodarstwo domowe (szczegotowy opis warunkow, na jakich sig¢
to dzieje, zawieral zatacznik do kwestionariusza). W zwiazku z tym mozna
moéwié o trzech podstawowych modutach kwestionariusza, ktére wyznacza-
ja jego strukturg:

(1) Oznaczenie gospodarstwa domowego — czg$¢ I KBS
e lal. Gospodarstwo indywidualne lub
e la2. Gospodarstwo zbiorowe
(2) Wywiad skrocony: oznaczenie osoby niepetnosprawnej — czgs$¢ [ KBS
e 1b. Cechy niepelnosprawnosci
e lc. Cechy osoby niepelnosprawnej
(3) Wywiad poglebiony — czes$¢ 11 KBS
e 2a. Cechy niepetnosprawnosci
e 2b. Cechy osoby niepetnosprawne;j
e 2c. Cechy psychospoteczne
e 2d. Rynek pracy
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W badaniu na probie ogolnopolskiej narzedzie podzielone zostato na dwie
czgsci: 1) blok dotyczacy gospodarstwa domowego oraz 2) czgs¢ indywidu-
alna. Czgs$¢ pierwsza byla realizowana tylko raz w kazdym gospodarstwie
domowym, a czg$¢ indywidualna przeprowadzano z kazda osoba niepetno-
sprawna w opisywanym gospodarstwie domowym. Z uwagi na przewidywane
trudnosci komunikacyjne zwiazane z niepetnosprawnoscia dozwolona byta re-
alizacja fragmentu cze¢sci indywidualnej przy udziale opiekuna lub nawet wy-
facznie z opickunem osoby niepelnosprawne;j.

Harmonogram Il etapu projektu

Badania w etapie II zostaty zrealizowane w 12 krokach.

1. 15.06.2009: spotkanie rozpoczynajace wspotpracg wykonawcy z zama-
wiajacym — uzgodnienie zasad wspotpracy, przekazanie wykonawcy wzo-
ru narzedzia badawczego oraz materiatow pomocniczych.

2. 03.07.2009: wstepny Raport metodologiczny, zawierajacy koncepcjg ba-
dawcza, opis materiatdow oraz narzedzi badawczych, zakres odpowiedzial-
nos$ci poszczegolnych uczestnikow projektu, a takze szczegotowa prezen-
tacje metodologii badawczej i sposobu doboru proby.

3. Od 03.07 do 06.07.2009: przygotowanie narz¢dzi badawczych i materia-

16w pomocniczych.

03.07.2009: rozpoczecie dwufazowego procesu szkolenia Zespotu Badan

Terenowych, odpowiedzialnego za terenowa realizacj¢ projektu.

0Od 10.07.2009: organizacja badania na poziomie oddziatéw terenowych.

0d 17.07.2009: realizacja terenowa wywiadow ankieterskich.

31.07.2009: rozpoczegcie kontroli terenowe;.

07.08.2009: przekazanie danych z pierwszego migdzysptywu.

9. 16.10.2009: przekazanie danych z drugiego miedzysptywu.

10. 18.11.2009: zakonczenie kontroli.

11. 11.12.2009: zakonczenie realizacji badania (faza terenowa).

12. 14.12.2009: przekazanie bazy danych.

b

Sl AN

Dobér i struktura zrealizowanej proby

Proba w badaniu og6lnopolskim na etapie Il obejmowata 100 tysigcy osob
niepetnosprawnych dobranych z zachowaniem reprezentatywnos$ci na obszarze
catego kraju z uwzglednieniem wszystkich powiatow. Wobec braku ogolno-
polskiego spisu 0sob niepetnosprawnych, mogacego stanowic operat losowa-
nia proby, za podstawe badania przyjeto dane dotyczace populacji wszystkich
mieszkancoéw Polski. Reprezentatywno$¢ proby osiagnigto przez zastosowa-
nie losowego doboru respondenta w badaniu. Do celu badania wylosowano
100 tysigcy adresow startowych stuzacych za podstawg poszukiwan osob nie-
petnosprawnych technika random route (ustalonej $ciezki). Operatem loso-
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wania adresow byt rejestr PESEL, administrowany przez Ministerstwo Spraw

Wewngtrznych i Administracji. Warstwowanie proby oparto na rozktadzie po-

pulacji mieszkancow Polski, podanym przez GUS na dzien 30 czerwca 2008

roku, czyli na najbardziej aktualnym rozktadzie dostgpnym w dniu badania.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, na podstawie powyzszych danych doko-
nano warstwowania proby z uwzglednieniem powiatow i wydzielonych w ich
ramach wsi i miast. Procedura ta pozwolita na uzyskanie losowej, ogolnopol-
skiej proby adresowe;j o liczebnosci 100 tysigey adreséw, uwzgledniajacej war-
stwowanie terytorialne w podziale na warstwe wsi i miast w kazdym powiecie
w skali kraju. Wyznaczone adresy startowe byly baza do doboru responden-
tow. Technika ta jest powszechnie stosowana' i ugruntowana w badaniach spo-
tecznych w sytuacjach braku operatu losowania proby osob o okreslonych ce-
chach (np. 0séb o okreslonych zainteresowaniach badz statusie finansowym).

Przyjeta technika random route sprowadza si¢ do odwiedzania kolejno
wszystkich mieszkan (doméw), poczawszy od wskazanego adresu, zgodnie
ze $cisle okreslona reguta poruszania si¢ w terenie, polegajaca na przecho-
dzeniu do kolejnego mieszkania znajdujacego si¢ po prawej stronie od drzwi
mieszkania opuszczanego przez ankietera. Zasada ta nie pozostawia ankiete-
rowi mozliwosci zadnego wyboru. Procedura powtarza si¢ w kolejnych miesz-
kaniach az do odnalezienia osoby spetniajacej kryteria doboru — w tym przy-
padku osoby niepetnosprawnej (biologicznie lub prawnie).

Kwalifikacja respondenta do badanej zbiorowosci odbywata si¢ na pod-
stawie pytan o niepelnosprawnos¢ biologiczna lub prawna. Byty to pytania
w kwestionariuszu w czg¢$ci dotyczacej GD — gospodarstwa domowego:

- ,,Czy z powodu problemoéw zdrowotnych ta osoba ma ograniczong zdol-
nos¢ wykonywania codziennych czynnosci trwajaca sze$¢ miesigey lub dtu-
zej?”;

— ,,Czy posiada wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepet-
nosprawnosci lub orzeczenie rownowazne ?”.

Ankieterzy zostali wyposazeni w instrukcj¢ doboru osob niepelnospraw-
nych do badania, stanowiaca uscislenie ogolnej instrukcji random route, po-
zwalajaca na prawidtowe dobranie poszczegdlnych 0sob. Przeprowadzono tez
szkolenie ze wszystkimi ankieterami bioracymi udziat w badaniu.

Uwagi koncowe

Whioski z badan przeprowadzonych we wszystkich modutach nr 2—8 byly
podstawa do interpretacji prawidlowosci wykrytych w odniesieniu do r6znych
podgrup ONR i ONS na etapie II. Z kolei wstgpne rekomendacje w modutach

! Patrz: P. Sztabinski, Z. Sawinski, F. Sztabinski (red.). (2005). Fieldwork jest sztu-
kq. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk; W.G.
Ochran (1977). Sampling techniques. New York: John Willey and Son.
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2-8 byly weryfikowane na podstawie rekomendacji opracowanych w oparciu
o wnioski z badan na etapie II. Projekt zakonczyt si¢ opracowaniem pakie-
tu rekomendacji dla ogdlnokrajowej strategii na rzecz zwigkszenia aktywno-
$ci spoteczno-zawodowej 0sob niepelnosprawnych, szczegolnie z grup ONR
i ONS.

Projekt zostat przygotowany i zrealizowany przez zespot psychologow roz-
nych specjalnosci (psychologia rozwoju i edukacji, kliniczna i zdrowia, spo-
leczna, migdzykulturowa, pracy i organizacji), socjologow i metodologdw
(w zakresie planowania i realizacji badan w naukach spotecznych). Zespot
badawczy konsultowat swoje dziatania ze specjalistami z nastgpujacych dzie-
dzin: psychologia rehabilitacji, socjologia zdrowia, psychiatria, geriatria, ge-
rontologia spoteczna, kognitywistyka, w tym neurokognitywistyka i jezy-
koznawstwo kognitywne, statystyka, matematyka i informatyka. Wszyscy
cztonkowie zespolu badawczego na czas trwania projektu byli zatrudnieni
w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej w Warszawie jako pracownicy na-
ukowo-badawczy.



The description of a systemic research project funded by
the European Union — N° WND-POKL-01.03.06-00-041/08
titled: A national study of the situation, needs and
opportunities of persons with disabilities in Poland

Anna Izabela Brzezinska, Piotr Rycielski, Kamil Sijko, Jacek Pluta

Project overview

Research Project Timetable:
1 December 2008 — 31 May 2010

Research Project Leader:

State Fund for Rehabilitation of the Disabled People Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, PFRON

The representative of the Research Project Leader: Jacek Pluta, PhD, University
of Wroctaw, Institute of Sociology

Scientific Partner:

Warsaw School of Social Sciences and Humanities Szkota Wyzsza Psychologii
Spotecznej w Warszawie, SWPS

SWPS Research Team Coordinator: Professor Anna Izabela Brzezinska, PhD

Project details: www.aktywizacja2.swps.pl

The overall aim of the project

The overall aim of the project is to set out recommendations for the
National Strategy to increase social and vocational activity of people with
rare disabilities (ONR), including multiple disabilities (ONS) according to
a diagnosis made on a sample of 100,000 persons with disabilities, as well as
to set out recommendations for the Human Capital — Operational Programme
(part of the National Strategic Reference Framework), Disability Action Plan
for Priority I: Employment and Social Integration

Detailed objectives of the project

1. To conduct a comparative analysis of the legal regulations concerning
people from the ONR and ONS groups in Poland, the EU and worldwide
in order to determine fundamental actions needed, on the one hand, to pre-
vent marginalisation and, on the other hand, to facilitate inclusion of those
groups.
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10.

11.

156

To assess the number of people with rare forms of disabilities (ONR) as
well as multiple disabilities (ONS) on the basis of a national study sample
of 100,000 people with disabilities participating in the study.

To classify the causes of rare and multiple forms of disability for both

these groups (ONR and ONS) and to compare them with the causes of the

remaining forms of disability.

To identify the characteristics of persons from the ONR and ONS groups

compared to the whole group of people with disabilities participating in

the study: socio-demographic factors, self-perceived economic situation,
self-perceived health condition, personality factors, social capital, educa-
tional activity, vocational activity.

To assess the quality of life and the feeling of quality of life of people from

the ONR and ONS groups in comparison with the whole group of people

with disabilities participating in the study.

To carry out a comprehensive diagnosis of psychosocial situation of the

ONR and ONS groups compared to the whole group of people with disa-

bilities participating in the study.

To identify key factors influencing the quality of life and the feeling of

quality of life in both groups, including the identification of the follow-

ing:

a. specific factors, characteristic of the ONR group,
specific factors, characteristic of the ONS group,

c. factors common to both groups but different from the factors charac-
teristic of the remaining groups of persons with disabilities,

d. non-specific, general factors, which are essential for the quality of life
and the feeling of quality of life irrespective of the type/level of disa-
bility.

To identify sets of factors:

a. which protect against marginalisation and social exclusion,

b. which increase the risk of marginalisation and social exclusion for peo-
ple from the ONR and ONS groups.

To identify sets of factors:

a. which are conducive to social inclusion,

b. which impede inclusion of persons from the ONR and ONS groups in
the education system and the labour market.

To draw up development rules of action programmes aimed at facilitating

the return to the labour market for people from the ONR and ONS groups,

and to propose rules to streamline the procedures of spending public fi-
nancial resources on the needs of these groups.

To develop a framework of research projects devoted to analysing the de-

terminants and mechanisms of exclusion and inclusion of people from the

ONR and ONS groups within — specifically open — labour market.



Project structure

The research project was implemented in three stages:
I. 1 December 2008 — 30 June 2009  Detailed extensive individual re-
search
II. 1 July 2009 — 31 December 2009 A National Sample Survey
II.1 January 2010 — 31 March 2010  Outcome analysis and recommenda-
tions

The first stage of the research consisted of nine independent modules,
using distinct research methods. All the modules used the same research
subjects; persons with most prevalent types of disability (ONP), persons with
rare disabilities (ONR), individuals with multiple disability (ONS) and — as
a control group —non-disabled people (OS). At this stage subjects were selected
following a purposive sampling on the basis of a number of criteria determined
individually for each module and verified by experts. The description of the
modules adopted for the first stage of the project is available on the project’s
website: www.aktywizacja2.swps.pl.

Two main objectives of the first stage of the project were: a detailed diagnosis
of resources, both individual and concerning the environment in which persons
with disabilities function, as well as developing and piloting a questionnaire
which was employed at the second stage of the project. The main aim of the
second stage was to assess the frequency of prevalence of rare and multiple
disability and determine territorial saturation of the phenomenon at the
poviat level (NUTS 4). Finally, the third stage was devoted to the integration
of the research results from the previous stages and proposing a number of
recommendations for persons and institutions involved in implementation of
programmes targeting people with disabilities, with a special emphasis laid on
the ONR and ONS groups and subgroups.

Additionally, 16 expert opinions concerning various issues relating to the
functioning of the disabled, especially those from the ONR and ONS groups,
were submitted by specialists and subjected to blind reviews. The opinions were
helpful in determining criteria and selection procedures for the control groups
(ONP — ONR — ONS) during stage I, selecting questions for a questionnaire
survey (KBS) at stage Il and in assessing the accuracy of assumptions and
instruments used as well as the pertinence of the initial recommendations
presented in each research module.

Thus, the basic objective of the project, apart from quantitative identification,
was — in research dimension — a detailed diagnosis of the situation, aimed
at determining the genesis of the problem and discovering psychological
mechanisms which are linked to or even responsible for the present situation
of persons with disabilities, especially those from the ONR and ONS groups.
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Tab. 1. Research stages and activities

Stage |

Stage I

Stage lll

December 2008 — June 2009

July 2009 — December 2009

January — March 2010

SWPS Research Team

Millward Brown SMG/KRC
and SWPS Research Team

SWPS Research Team

Effects:

Knowledge of various ar-
eas of functioning of ONR
and ONS in relation to
ONP systemized by expert
opinions

Psychometric survey ques-
tionnaire KBS (module 1)
Established rules of con-
ducting training for people
carrying out surveys
Research conducted in 8
modules

Reports presenting results,
conclusions, initial recom-
mendations in 8 research
modules

Dissemination of project
results:

Selected research results
from 8 modules available
on the project’s website
Scientific and popular
scientific articles

Effects:

A representative sample of
100,000 ON selected for
the research

Trained survey team to
conduct the survey
Survey conducted on the
sample of 100,000 of ON
Raw results drawn up
according to a model pre-
pared by SWPS research
team

Dissemination of project
results:

Preparation of

a monograph for Polish
Psychological Bulletin
Preparation of 11 mono-
graphs and 2 collective
papers presenting re-
search results from modes
2-8 at stage |

Scientific articles
Presentations given at
scientific and NGO confer-
ences

Effects:
= Report from the survey and
conclusions and recommen-
dations resulting from it
= Comprehensive recom-
mendations — integration
of the stage | and stage Il
recommendations
Dissemination of project
results:
= Preparation of the analyses
results from stage | and
Il to be presented on the
project’s website
= Preparation of the presen-
tation to be given during
a conference summarizing
the project in April 2010
Scientific articles in psycho-
logical journals
Monographic edition of the
journal Polityka Spoteczna
(Social Politics)
Two collective papers
prepared by the experts
providing opinions
Materials collected to be
used in six doctoral disser-
tations at SWPS

Hypotheses

Our primary hypotheses focused on a specific situation of people with
rare and multiple disabilities, which may lead to experiencing a sense of
distinctness within a group of people with disabilities in general. In everyday
life they may encounter specific problems resulting from, for instance, lack
of medical knowledge, low awareness of their relatives or absence of certain
systemic solutions. They also have to cope with the problem of being subjected
to “orphan” medical procedures, including the necessity to take so called
orphan drugs. Therefore, we assume that rare disabilities and/or multiple
disabilities can lead to marginalisation, social exclusion, self-discrimination
and discrimination present in various domains of life. We also posit that
remedial measures consist in sustainable interaction of the individual with
the environment. Unsustainable aid which does not take into consideration
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the relation between the type and quality of personal resources and the kind
and quality of social resources (wealth vs. poverty and their heterogeneity vs.
homogeneity) intensifies discriminatory and self-discriminatory tendencies.
It may also further impede social inclusion, which is related not only to the
accessibility of various resources or equal opportunities but also to the quality
of functioning of the disabled in the educational system and the labour market.
In other words, unsustainable and inaccurate help (as far as the resources and
specific needs of those persons are concerned) cannot be effective.

Project beneficiaries

The immediate beneficiaries of the project are institutions involved in
developing and implementing actions in the area of social policy targeting
the disabled (ON) at a central, regional and local level. However, the ultimate
beneficiaries — in the long term — are people with various types of disabilities.
The first stage of the research concerned people from the age groups 18—-60
(women) and 18—65 (men) compared with control age groups 15-17 and
60/65—75 chosen following the procedure of purposive sampling. People at
working age, i.e. from 15 to 60 years of age (women) and to 65 years of age
(men), and — as a control group — children below 15 and people above 60/65
constituted the main group at the second stage in a nationwide mass research
programme.

The results of groups at high risk of double exclusion (disability + age
and/or gender and/or minority status and/or level/type of disability), which
hence require a so called cross-cutting approach!, were analysed particularly
thoroughly.

Area of research and research instruments — stage |

Each module exploited different research instruments — they were either
adjusted or constructed especially for the module. The sample size and the
criteria of purposive sampling also varied.

e Module 1: KBS questionnaire: drawing up a survey questionnaire (KBS)
and conducting a pre-pilot study (n = 50), 1° pilot study (n = 2,300) and 2°
pilot study (n = 10 and n = 50) followed by the final study on the national
sample (n = 100,000) of persons with disabilities; the questionnaire
contained modules concerning household features, the features of the person
(including a section devoted to the type and level of the disability, its causes

! Pursuant to the document: Council of Europe, Committee of Ministers, Recommendation
Rec (2006) 5 of the Committee of Ministers to member states on the Council of Europe Action
Plan to promote the rights and full participation of people with disabilities in society. improving
the quality of life of people with disabilities in Europe 20062015 (adopted by the Committee of
Ministers on 5 April 2006 at the 961st meeting of Ministers’ Deputies) — cp. p. 67-72.
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and the moment of its onset) and his or her psychosocial situation, including
education and vocation as well as the support system;

Module 2: Cognitive functioning — self-stereotypes: the survey consisted
of three stages and each stage focused on persons from the ONP, ONR,
and ONS groups: (1) n = 120 subjects: the diagnosis of self-stereotypes,
their meaning and dimensions, (2) n = 90 subjects: the identification of
the extent of the impact of the activation of self-stereotypes on cognitive
and emotional functioning; (3) n = 60 subjects: effectiveness evaluation of
intervention programmes which endorse social, cognitive and emotional
functioning of persons with limited abilities;

Module 3a: Life history, turning points and life trajectories: a total number
of 430 persons were studied, of whom 315 had limited abilities and 115
had no disabilities; the key selection criterion was the age of the subjects,
who were divided into three groups: early adulthood (23-39 years; n = 105
ON and n = 40 OS); middle adulthood (41-60 years; n =112 ON and n =
39 0S); late adulthood (61-85 years; n = 98 ON and n = 36 OS). In the
survey questionnaires were used, by means of which participants assessed
their sense of timing of life events and temporal orientation. Additionally,
we conducted a clinical interview with evaluation scales which served to
investigate so called turning points in life;

Module 3b: Coping with loss of ability: two selection criteria were applied
— disability acquired 6—10 years prior to the study or 0—5 years prior to the
study as well as present participation in a vocational activation process;
the total number of 274 persons with limited abilities participated in the
study, of whom ONP subgroup: n = 91 participants, ONR subgroup: n =92
participants and ONS subgroup: n = 91 participants and n = 120 persons
without disabilities; seven standardised questionnaires, two proprietary
questionnaires and a clinical interview were used;

Module 4: Forming of identity and entering adulthood: a total number of
995 persons participated in the study, of whom n = 528 subjects in the ON
group and n = 467 subjects in the OS group; all subjects were between 18
and 35 years of age; three questionnaires were used, including one which
underwent translation and cultural adaptation; the questionnaires were
prepared in electronic and paper version — to be chosen by the subjects;
Module 5: Local and virtual communities: a total number of 80 persons
participated in the study: n = 60 persons with disabilities (ONP, ONR and
ONS) and n = 20 non-disabled persons; an individual narrative interview,
made according to instructions prepared and verified in a pilot study, was
used; data analysis was carried out employing an open coding procedure
(using the computer assisted qualitative data analysis software package
Maxqda2007);

Module 6: Self-acceptance, feeling of quality of life, and social
participation: a total number of 120 persons participated in the study (ONP,
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ONS, ONR and OS); a number of interviews were conducted: detailed

individual interviews, diad interviews, eight focused group interviews

in which participated relatives of ON, who had been invited by the ON
subjects; also, a shortened version of the Self-assessment Questionnaire by

A. 1. Brzezinska and P. Krzywicki was employed; data analysis was carried

out using an open coding procedure (with the use of the computer assisted

qualitative data analysis software package Maxgda2007);

o Module 7: Individual self-diagnosis — auto-narrations: a total number
of 67 subjects with disabilities, including rare and multiple disabilities,
participated in the study; as a result of individual, partially structured,
detailed interviews each participant provided a story (narration) of his/her
life; the narrations were then subjected to an analysis of attachment styles
manifested in childhood and presently; moreover, projection techniques,
assessment scales and proprietary worksheets were employed;

e Module 8: Group self-diagnosis — FGI (focus group interview): focused
group interviews concerning the life situation of the disabled; the study
is of an experimental nature (half of the groups undergo interpersonal
communication skills training) and it is accompanied by pre- and post-tests;
the groups taking part in the study are homogeneous or heterogeneous as
far as their gender and disability is concerned — persons with various forms
of disability (ONP, ONR and ONS) vs. disabled and non-disabled persons
(ON and OS); the study encompasses 113 subjects divided into 20 groups —
from 4 to 8 persons per group.

The relations between research areas in the modules of stage I are presented in
fig.1. Each module ended with a report containing conclusions and assumptions
for the recommendation project destined for institutions responsible for social
policy at various levels and for the development of support programmes for
people with disabilities, following a framework of recommendations, which
were provided and verified by competent judges.
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W

Module 8:

Group self-diagnosis of people with disabilities in Poland

Module 5:

Local and virtual communities

social environment

person development context

Module 4:

Forming of identity
and entering adulthood

Cognitive functioning:
self-stereotypes

Module 3b: Module 6: Self-acceptance,
sense of quality of life and

social participation

Coping with loss of ability

Module 3a:

Perception and evaluation of life events, turning points, and temporal orientation
s
Module 7:

Individual self-diagnosis of life history and present life and employment situation

Fig. 1. Investigated areas and connections between them: horizontal (time con-
text) and vertical perspective (environment context)

Area of research and research instruments — stage |l
Research instrument — KBS questionnaire

KBS questionnaire is a research instrument designed by the members
of the SWPS Research Team for the needs of the research at stage I — in
all modules — and at stage Il — in a nationwide survey on a sample of 100
thousand respondents with disabilities. A pilot study carried out using a full
version of the KBS questionnaire revealed that the average time necessary to
fill in the questionnaire was 60 minutes, assuming that it was completed using
CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing) method with the assistance
of a research interviewer. Therefore, a modified, shortened version of the
questionnaire was developed to be used in the modules at stage I (fig. 2). This
modified version of the KBS questionnaire consisted of 31 items and the time
necessary to complete the survey was, on average, 15 minutes.

162



s199[(gns 000°00T

U0J3oNIISU0D-3

Aaauns spimuoneu  |g-------- 'SUOISN|SUOD

III 39V1S

UOISIaA |euly

0S ‘pauspoys | 0T

'JNO palIeD Aj[enjoe YJ0M 8y} SyJew aull snonuiuod ‘ueld yiom [eulblio — aul| pajop :UCUBRY
oyifis wey] Aq
uoljonJsuod alieuuonsanb jo sabeyg "z ‘614

UOISIBA

paldde-yjos
‘Jaded

pajgesip-uou 104 SUOISIBA / UOISISA paualioys

SUOISIDA JO UOIeaId ¢ |euly \l ‘|lejuswiiadxa

UOISJIDA
yoJeasal paildde-y|os

Be][S[eBhETE]

s309[qns 00ET < uoipnipsuod-ad s109[gns 05

II 39V1S ‘suoisn|suod 139V1S

uoIsnPUod

<

iSa|npow ul asn
1o} buo| 003
aJieuuonsanb

suoisnppuod

\

uoistan buo|

syalqgns Apnis joqid syalqgns < poUBLIOYS — cw..__mhw> L\

163



Both versions of the survey — the full and the shortened one — served as
ameans of obtaining so called social-demographic data and detailed information
about disability (among others the type and the level of disability, the age of
the onset of disability, the experienced effects and problems related to it),
social activity, the support received, vocational activity, education, satisfaction
with life, self-perceptions and one’s own ability limitations.

The KBS questionnaire in its final version consisted of 121 questions from
which 500 variables were derived. It was divided into two parts which (in the
case of the paper version — PAPI) were physically separated. These were: a part
concerning the household (KBS Part I) and an Individual In-Depth Interview
(KBS Part IT). Moreover, the part devoted to the household included an optional
module concerning the disabled person, with questions which could be asked
or omitted depending on the age and psychophysical state of the respondent
living in the household (a detailed description of the conditions in which this
procedure was to be applied was attached as an annex to the questionnaire).
Thus, three basic modules of the questionnaire determining its structure may
be identified:

(1) information about household type — KBS Part I

e lal. family household or

e la2. non-family household (e.g. residential care homes)
(2) Shortened interview: information about the disabled person — KBS Part [

e 1b. Disability features

e lc. The characteristics of the person with disabilities
(3) In-depth interview — KBS Part II

e 2a. Disability features

e 2b. The characteristics of the person with disabilities

e 2c. Psychosocial features

e 2d. Labour market

In the study on a nationwide sample the research instrument was divided
into two parts: 1) a block devoted to the household and 2) an individual part.
The first part was used only once in each household, whereas the individual
part was employed for each disabled person in the household studied. Due to
expected communicative difficulties linked to disability, it was permitted to
complete the individual part with the assistance of the carer of the disabled
person or with the carer alone.

Research project stage Il timetable

Research was conducted in twelve steps.

1. 15.06.2009: the meeting commencing the cooperation between the SWPS
Research Team and the Survey Contractor — establishing the rules of co-
operation, presentation of the research instrument model and additional
materials.
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2. 03.07.2009: initial Methodological Report, containing the research concept,
the description of the research materials and instruments, the extent of respon-
sibility of individual project participants, as well as a detailed description of
the methodology applied in the research and the mode of sample selection.

3. From 03.07.2009 to 6.07.2009: preparation of research instruments and
additional materials.

4. From 03.07.2009: beginning of a two-stage training programme of the

Fieldwork Research Team responsible for the field part of the project.

From 10.07.2009: organising the research at the field level.

From 17.07.2009: completing field survey.

From 31.07.2009: beginning of field inspection.

07.08.20009: first data collection.

9. 16.10.2009: second data collection (submitted to the Commissioner).

10. 18.11.2009: end of inspection.

11. 11.12.2009: completion of research (field research stage).

12. 14.12.2009: submission of database.

N

The selection and the structure of the research sample

The sample in the Nationwide Study encompassed 100 000 persons with
disabilities chosen from across the country and representing all poviats
(NUTS 4). Because of lack of a national census of the disabled, which might have
served as a sampling frame, it was decided that the data concerning the whole
population in Poland would be used. The representativeness of the sample was
achieved following a random sampling of respondents for the study. 100 000
addresses were selected serving as the foundation for the subsequent search
for people with disabilities using the technique of random route. The sampling
frame was drawn from the PESEL System (Universal Electronic System of
Population Register) run by the Ministry of the Interior and Administration.
Stratified sampling was based on the population distribution of Poles as noted
by GUS (General Statistics Office) on 30 June 2008, i.e. the most recent
population distribution available on the day of the research. It served as the
basis of demographic estimations carried out by MB SMG/KRC in 20009.

Following the adopted assumptions, stratified sampling was conducted on
the basis of the data discussed above, taking into consideration all poviats with
villages and towns/cities located within their borders. This procedure allowed
the researchers to obtain a random national sample of 100 000 persons, taking
into account territorial distribution with the division into villages and towns/
cities in each poviat in the country. The selected addresses constituted the basis
for the selection of respondents. This technique is commonly used? and well-

2 See: P. Sztabinski, Z. Sawinski, F. Sztabinski (red.). (2005). Fieldwork jest sztukq.
Warszawa: Wydawnictwo IFiS PAN; W. G. Ochran (1977). Sampling techniques. New York:
John Willey and Son.
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founded in social studies when a sampling frame of persons with particular
characteristics (e.g. people with particular interests, financial status, etc.) is
not available.

The employed random route technique consists in visiting all flats (houses)
starting with the address indicated — following the rules of operating in the field,
which means visiting the house located to the right of the house the interviewer
has just left. This rule leaves no scope for choice for the research interviewer.
The procedure is repeated until a person meeting the selection criteria — in this
case a disabled person (either biologically or legally) — is found.

Respondents were classified into the studied groups on the basis of questions
about their biological or legal disability. These questions were included in the
part of the questionnaire devoted to GD — the household:

— “Are everyday activities of the person limited for the duration of six months
or more because of health problems?”’

— “Does the person possess a valid disability certificate, a certificate stating
the level of disability or an equivalent document?”’

The interviewers received an instruction how to select disabled respondents,
which was an extension of the general instruction concerning the random
route method, allowing them to select the right respondents. Moreover, all
interviewers participated in a training programme.

Final remarks

The conclusions of the research conducted in all modules 2—8 constituted the
basis for an interpretation of regularities revealed in relation to various ONR
and ONS subgroups at stage II. Furthermore, the initial recommendations in
modules 2—8 were verified on the basis of recommendations developed as
a result of the research conclusions made at stage I1. Finally, the project ended
with a series of recommendations for the national strategy to increase socio-
vocational activity of the disabled, in particular those from the ONR and ONS
groups.

The project was developed and implemented by a multidisciplinary team
of psychologists specialising in various fields (developmental and educational
psychology, health and clinical psychology, social psychology, intercultural
psychology, occupational and organizational psychology), sociologists and
methodologists (involved in planning and implementation of research in social
sciences). The research team consulted their actions with persons specializing
in psychology of rehabilitation, sociology of health, psychiatry, geriatrics,
social gerontology, cognitivism, including neurocognitivism and cognitive
linguistics, statistics, mathematics, and informatics. For the duration of the
project all team members were employed at Warsaw School of Social Sciences
and Humanities (SWPS) as academic researchers.



Streszczenie

Przekonania o swoim zyciu. Spostrzeganie historii
zycia przez osoby z ograniczeniami sprawnosci

Stowa kluczowe: przekonania, punktualno$¢ zdarzen zyciowych, punkty
zwrotne, wewngtrzne modele operacyjne.

Jaka wizjg Swiata i siebie maja osoby z ograniczeniami sprawno$ci? Wizja
$wiata wrogiego, nieprzyjaznego, zamknigtego na ich potrzeby moze powo-
dowac, ze sa bierne, unikaja kontaktu z innymi ludZzmi, nie wierza w zmiang
swojej sytuacji. Jezeli natomiast widza $wiat jako peten niespodzianek, po-
mocnych ludzi, ciekawych wydarzen, a jednoczesnie wierza, ze moga na ten
swiat wywiera¢ jaki§ wptyw, to ich aktywno$¢ bedzie nie tylko duza, lecz tak-
ze zroznicowana. Analiza ilosciowych wynikoéw badan oraz wywiaddw prze-
prowadzonych z osobami z r6znymi ograniczeniami sprawnosci pokazata, ze
to, jak ludzie spostrzegaja siebie i otaczajacy ich swiat, ma niezwykly wptyw
na ich zachowanie i emocje, a takze ze bariery, ktore moga utrudnia¢ lub nawet
uniemozliwia¢ codzienne funkcjonowanie i budowanie planéw na przysztos¢,
bardzo czgsto tkwia w gtowie — wlasnie w przekonaniach, u ktérych podstaw
leza wewngtrzne modele operacyjne. Wizja siebie (np. ja jako osoba z ogra-
niczeniem sprawnosci, jako pracownik, jako przyjaciotka, jako corka), swo-
jego zycia (zwlaszcza punktow zwrotnych) i postrzeganie innych (np. swoich
wspotpracownikdw, przetozonego, klientow, sasiadow) oraz pordéwnywanie
siebie z innymi (poczucie punktualnosci zdarzen zyciowych) w duzym stop-
niu rzutuja na tres¢ przekonan o wiasnej skutecznosci i mozliwos$ciach zmia-
ny swojej sytuacji zyciowej, w tym na oceng szans znalezienia i utrzymania
pracy, pozyskania nowych znajomych, poszerzenia kwalifikacji. Rozpoznanie
tych przekonan — o sobie, swoim zyciu i o §wiecie — umozliwia trafniejsze zi-
dentyfikowanie potrzeb, a tym samym zdiagnozowanie psychologicznej go-
towosci do zmiany swojej sytuacji. Tre$¢ przekonan okresla zatem swoisty
,»punkt startowy”. Przekonania o negatywnym tadunku emocjonalnym stano-
wig barier¢ mentalna i sprawiaja, ze wigkszo$¢ trudnych sytuacji jest spostrze-
gana jako zagrozenie. Z kolei przekonania o fadunku pozytywnym pozwalaja
patrze¢ na $Swiat w kategoriach wyzwan, zachet, okazji czy szans.



Summary

Beliefs about one’s life. Life history as perceived by
people with disabilities

Key words: attachment styles, beliefs, internal working models, timing of life
events, turning points.

What is the image of the world and of themselves do of people with disabil-
itiespossess? The image of a world whichlf the world is seen asis hostile, un-
friendly, and ignoring the needs of disabled persons, it may cause these peo-
ple to become passive, avoid contacts with others, and doubt that any change
of their situation is possible. If, however, people with impairments perceive
the world as being full of surprises, helpful people, interesting events, and see
themselves as possessing the ability able to exert influenceon it, their active
participation will not only increase, but it will also be more diverse. The anal-
ysis of quantitative research results and the interpretation of interviews con-
ducted with disabled people revealed that the way in which people perceive
themselves and the surrounding world hasa a profound impact on how they
behave and what emotions they experience. It also proved that barriers which
may impede or even prevent daily functioning and making plans for the fu-
ture very often exist only in their heads — in the form of beliefs based on their
internal working models. The beliefs about one’s effectiveness and about the
possibilities of changing one’s situation — which basically translate into the
likelihood of finding and maintaininga a job, making new friends, or improv-
ing one’s qualifications — are significantly influenced by tThe image of oneself
(e.g. asa a person with disabilities, asa a worker, asa a friend, asa a daugh-
ter) and, of one’s life (in particular of turning points)and , the perception of
others (e.g. as one’s co-workers, superiors, customers, or neighbours) as well
as by making comparisons between oneself and others (timing of life events)
influences significantly the content of the beliefs about one’s effectiveness and
about the possibilities of changing one’s life situation, which basically means
the likelihood of finding and maintaining a job, making new friends, or im-
proving one’s qualifications. The recognition of the beliefs — about oneself,
one’s life and the world — allows helps toa better identification identifyof the
needs and a diagnosiseof psychological readiness of people with disabilities
to change their situation. Thus, the content of the beliefs constitutesa a kind
ofa a ”starting point”. The beliefs with which have negative emotional charg-
es createa a mental barrier and cause the majority of difficult situations to be
perceived asa threats. The emotionally positive beliefswith positive emotion-
al charges, in turn, encourage the disabled to see the world in terms ofvarious
events as challenges, incentives, opportunities or chances.



