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Wstep

Wspoélczesnie w wyniku glebokich przemian spotecznych, demograficz-
nych i kulturowych proces stawania si¢ doroslym cztonkiem spoteczenstwa
stat si¢ dla mtodych ludzi powaznym wyzwaniem. Wraz z rozwojem spote-
czenstw oraz globalizacja rynku pracy i edukacji pojawita si¢ ogromna mozli-
wos¢ wyboru wiasnej §ciezki rozwoju. Jednoczesnie nacisk na podmiotowos¢
i indywidualizm oraz niewielkie wsparcie ze strony innych ludzi zwigkszy-
ty prawdopodobienstwo do$wiadczania niepewnosci, lgku i trudnosci z jed-
noznacznym samookre$leniem. Trudno$ciami tymi zagrozone sa zwlaszcza te
osoby, ktorych mozliwosci samodzielnego radzenia sobie sa ograniczone.

Satysfakcjonujace podazanie $ciezka prowadzaca od dziecinstwa przez
okres dorastania az do dorosto$ci wymaga tego, by jednostka posiadata sze-
reg zasobow, zarowno wewngtrznych (osobowosciowych, biologicznych), jak
1 zewngetrznych (wsparcie spoteczne, wyksztatcenie, praca zawodowa, przy-
stosowane do potrzeb otoczenie fizyczne, dostgpnos¢ i sprawno$¢ dziatania
roéznych instytucji uzytecznosci publicznej), ktore zwigkszaja jej szanse radze-
nia sobie z pojawiajacymi si¢ oczekiwaniami.

Zaréwno w Polsce, jak i w wielu innych krajach (Arnett, 2000; Lanz,
Tagliabue, 2007), obserwuje si¢ obecnie odraczanie w czasie momentu wej-
$cia w dorosto$¢ mtodych ludzi, ktorzy coraz pdzniej decyduja sig na zatoze-
nie rodziny, posiadanie dzieci czy opuszczenie domu rodzinnego. Mozna po-
wiedzie¢, ze w porownaniu z sytuacja sprzed kilkunastu czy kilkudziesigciu
lat mamy obecnie do czynienia z coraz dtuzszym okresem dorastania, a tym
samym — z wydluzeniem czasu ksztaltowania si¢ podstawowych dla dalszego
funkcjonowania kompetencji, takich jak odpowiedzialno$¢ za wtasne dziata-
nia, uzyskanie autonomii czy zbudowanie wlasnej tozsamosci — otwartej, ela-
stycznej, ale jednoczes$nie wyrazistej i stabilne;j.

W ostatnich latach zainteresowanie badaczy i praktykow koncentruje si¢
na czynnikach zwigzanych z procesem przechodzenia z okresu dziecinstwa
i dorastania do okresu dorostosci przez cztonkéw grup zagrozonych spotecz-
na marginalizacja. Jedna z takich grup jest populacja 0sob niepetnosprawnych,
ktoére w tym procesie napotykaja szereg trudnosci (Hudson, 2003), polegaja-
cych w duzej mierze na ktopotach z podejmowaniem zadan i rdl spotecznych
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okresu dorostosci badz realizowaniem ich w sposob niepunktualny (tj. wcze-
$niej lub pdzniej; por. Brzezinska, 2007) w poroéwnaniu z osobami sprawny-
mi.

Badania, ktorych wyniki przedstawiamy, miaty na celu okreslenie obsza-
réw funkcjonowania spolecznego, w ktorych realizacja konkretnych rél przez
osoby niepetnosprawne jest najbardziej utrudniona, i uzyskanie odpowiedzi na
pytanie o potencjalne konsekwencje tych trudnosci.

Planowanie oddziatywan praktycznych skierowanych do osob z ograni-
czeniami sprawnosci czy do jakiejkolwiek innej grupy spotecznej nie powin-
no odbywac si¢ w oderwaniu od naukowej wiedzy na temat mechanizmoéw
funkcjonowania tych grup. Programy edukacji, rehabilitacji, resocjalizacji
czy aktywizacji musza stanowi¢ odpowiedZ na rzeczywiste potrzeby bene-
ficjentow. Warunkuje to skutecznos$¢ tych programow, czyli mozliwosé fak-
tycznego wptywania na funkcjonowanie osdb nimi objetych, w tym takze na
ich umiejetnos¢ radzenia sobie z trudnosciami i ograniczeniami. Dlatego tez
pierwszym krokiem w planowaniu jakichkolwiek oddziatywan powinno by¢
rzetelne rozpoznanie potrzeb grupy odbiorcow przy zastosowaniu metod po-
znania naukowego. Taki tez cel przy$wiecat realizacji badan stanowiacych
czes¢ systemowego projektu badawczego Ogolnopolskie badanie sytuacji, po-
trzeb i mozliwosci 0sob niepetnosprawnych.

Konrad Piotrowski
Warszawa, luty 2010 roku



Rozdziat 1

Dorostos¢ we wspotczesnym swiecie

Zagadnieniem specyfiki dorostosci i wkraczania w dorosto$¢ zajmuja si¢
przedstawiciele roznych nauk o cztowieku (m.in. psychologii, socjologii, pe-
dagogiki, antropologii kulturowej i etnologii, historii), stad tez rézne rozu-
mienie tych kategorii oraz odmienne postrzeganie wskaznikow czy wyznacz-
nikow dorostosci.

W naukach spotecznych (por. Czerka, 2007) mozna wyr6zni¢ podej-
Scie prakseologiczne, w ktorym podkresla sig istotna role realizowanych za-
dan i spotecznych oczekiwan wobec cztowieka dorostego. Od stopnia spet-
nienia tych wymagan zalezy przyznanie komus statusu jednostki dorostej.
Odwotywanie si¢ do takich obiektywnych wyznacznikow dorostosci ma swo-
ja dhuga historig i jest glgboko zakorzenione w wigkszosci spoteczenstw, za-
rowno tradycyjnych (np. rytuaty przej$cia w spotecznosciach plemiennych),
jak 1 wyzej rozwinigtych (np. granica 18. roku zycia w naszym kraju, posiada-
nie dziecka, zawarcie zwiazku matzenskiego).

Wyrdzni¢ mozna takze podejscie akcentujace dorostos¢ jako kategori¢ su-
biektywna (Coté, 1997), zwiazana raczej z poczuciem bycia dorostym, kto-
re moze by¢ wzglednie niezalezne od statusu spotecznego, rozumianego jako
spetnianie obiektywnych kryteriéw ,,bycia dorostym cztonkiem spoteczen-
stwa”.

1.1. Obiektywne kryteria dorostosci

Obiektywne kryteria, na podstawie ktérych mozemy wnioskowac o uzy-
skaniu przez jednostke statusu osoby dorostej, sa w duzej mierze uzaleznio-
ne od podejmowania i realizacji rol oraz zadan charakterystycznych dla osob
w okreslonym wieku, zyjacych w konkretnej kulturze (Brzezinska, 2007). Z tej
perspektywy rozwoj to przechodzenie do kolejnych zadan po zrealizowaniu
wymagan poprzedniej fazy. Chcac oceni¢ polozenie cztowieka na kontinuum
,»dziecko — dorosty”, nalezy stworzy¢ listg¢ zadan rozwojowych dla kolejnych
etapow zycia, a nastgpnie sprawdzié¢, ktore z nich zostaty juz zrealizowane,
a ktore sa aktualnie w trakcie realizacji lub nie zostaly jeszcze przez jednost-
ke podjete. Dzigki porownywaniu osiagnig¢ réznych grup osob z istniejacymi
normami (rozumianymi jako przecig¢tny wiek podejmowania okreslonych za-
dan rozwojowych) mozemy takze analizowac punktualnos$¢ versus niepunktu-
alnos¢ ich realizacji (Bee, 2004). Klasyczne juz dzisiaj koncepcje zadan roz-
wojowych stworzyli miedzy innymi Erik H. Erikson oraz Robert Havighurst
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(por. tab. 1.). Z perspektywy niniejszych badan najistotniejsze sa ich ustalenia
dotyczace okresow dorastania oraz wczesnej dorostosci.

Tab. 1. Zadania rozwojowe okresu dorastania i wczesnej dorostosci
w koncepcjach Erika H. Eriksona i Roberta Havighursta

Faza zycia Erik H. Erikson Robert Havighurst
Okres dorastania Zbudowanie wzglednie e budowanie bardziej dojrzatych zwigz-
(12/13-18/20r. 2) trwatej struktury tozsamosci, kéw z rowiesnikami obu pfci

czyli uzyskanie odpowiedzi e osigganie emocjonalnej niezaleznosci
na pytania: kim jestem? kim od rodzicow
moge byé? w co chce sie e osigganie bezpieczenstwa i niezalez-
zaangazowac? nosci ekonomicznej
e wybor zawodu
e osigganie spotecznie odpowiedzialne-
go zachowania

Okres wczesnej Nabycie zdolnoéci do

dorostosci tworzenia zwigzkow intym-

(18/20-30/34 r. 2) nych, odczuwania mitosci
bez ryzyka utraty wtasnej
tozsamosci

wybor partnera zyciowego

uczenie sie zycia z partnerem

start w rolach rodzinnych
zarzgdzanie domem

start w karierze zawodowej

wziecie za siebie odpowiedzialnosci
znalezienie odpowiedniej grupy towa-
rzyskiej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Brzezinska, 2007.

Okres dorastania to moment, w ktorym mtody cztowiek zaczyna stawiac
pierwsze kroki w $wiecie dorostych. Odczuwa potrzebe wigkszej niezalezno-
$ci, chce spedzac coraz wigcej czasu z rowiesnikami, a coraz mniej z rodzica-
mi, przezywa pierwsze zauroczenia, coraz wazniejsza zaczyna by¢ dla niego
sfera seksualna. Te wszystkie do§wiadczenia sprawiaja, ze dorastajacy ucza
si¢ dorostych rdl i sposobow, w jakie nalezy je pemi¢. Wraz z tymi nowymi
doswiadczeniami pojawia si¢ nie mniej istotna kwestia zmian na poziomie
psychicznym (szerzej na ten temat w rozdziale 2).

Nowe zadania podejmowane przez osoby w okresie dorastania prowadza
do zwigkszania si¢ ich wiedzy na temat wtasnych mozliwosci i oczekiwan.
Pozwalaja na okreslenie tego, ktore z mozliwych rol sa dla nich odpowiednie,
jakie dziatania sprawiaja im rado$¢, a jakie nie, czym chcieliby si¢ w przy-
sztosci zajaé, a co jest dla nich nie do przyjecia. Dzigki temu poszerza si¢ ich
wiedza o sobie i buduje obraz wlasnej osoby, ktory jest $cisle zwiazany z toz-
samoscia, uzyskiwang przez udzielenie sobie odpowiedzi na pytania: ,,Kim je-
stem?”, ,,Co chce osiagnac?”. Tak ,,wyposazona” osoba dorastajaca — maja-
ca liczne i zréznicowane do$wiadczenia, znajaca siebie i wlasne mozliwosci,
swiadoma, co chce osiagna¢ — jest wedtug Eriksona gotowa do wejscia w ko-
lejny etap swojego zycia, czyli dorostosc.

Zakonfczenie okresu dorastania nie wynika bynajmniej z tego, ze mtodzi
ludzie maja wewngetrzne poczucie spelnienia i odczuwaja silng potrzebe za-
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znania czegos$ nowego. Na ogot jest to zwiazane z czynnikami spolecznymi.
W kazdej kulturze istnieja normy dotyczace okresu, w ktorym czlowiek po-
winien przesta¢ by¢ dzieckiem i dotaczy¢ do spotecznosci dorostych. Takim
momentem moze by¢ na przyktad zakonczenie edukacji, ktore na ogot wia-
ze si¢ z oczekiwaniem, ze dorastajacy rozpocznie pracg zawodowa i stanie si¢
niezalezny finansowo od dotychczasowych opiekunow, najczesciej rodzicow.
Sytuacja taka jest kolejnym krokiem na drodze do samodzielnosci. W okre-
sie dorastania uniezaleznienie odbywato si¢ na poziomie emocjonalnym, gdyz
faktycznie jednostka nadal byta na utrzymaniu rodzicoéw. W okresie wczesnej
dorostosci samodzielnos$¢ przyjmuje wigc inng jakoSciowo postac.

Najczesciej stosowanymi wskaznikami (Fadjukoff, 2007), ktérymi obecnie postugujg sie psy-
chologowie analizujgcy proces wkraczania w dorostosc, sa:

(1) Sytuacja mieszkaniowa: uniezaleznienie sie od rodziny pochodzenia, w tym najczesciej
zmiana miejsca zamieszkania i rozpoczecie prowadzenia wtasnego gospodarstwa domo-
wego, to jeden z wazniejszych wskaznikéw uzyskanej autonomii i wzigcia odpowiedzial-
nosci za skutki wtasnych dziatan.
Edukacja: na ogot uznaje sie (Arnett, 2000), ze zakonczenie procesu edukacji stanowi
wazny dla jednostki moment przejscia, wymagajacy ponownej adaptacji i rozpoczecia
realizacji nowych wymogow, w tym przede wszystkim podjecia aktywnosci zawodowe;.
Analizujac kwestie zakonczenia edukacji, nalezy jednak bra¢ pod uwage gtéwnie ksztat-
cenie w trybie stacjonarnym (na poziomie szkoty sredniej czy wyzszej), kiedy stanowi to
podstawowe zajecie mtodych ludzi. W naszym kraju duza popularnoscia cieszg sie takze
studia podyplomowe i niestacjonarne (zaoczne/wieczorowe), ktére na ogét sa tgczone
z pracg zawodowa, jednak z mozliwosci tej w duzej mierze korzystajg osoby nieco star-
sze.
Stan cywilny: to kolejny czynnik, ktéry moze by¢ brany pod uwage w okreslaniu cztowie-
ka jako dorostego. Jednym z najwazniejszych zadan okresu wytaniajacej sie i wczesnej
dorostosci jest stworzenie trwatego, stabilnego zwigzku intymnego (Havighurst, 1948;
Erikson, 1997) z partnerem oraz rozpoczecie wspolnego z nim/nig prowadzenia gospo-
darstwa domowego.
Posiadanie dzieci: to (najczesciej) konsekwencja zbudowania trwatego zwigzku (cze-
sto maitzenskiego), ale takze jeden z najwazniejszych wskaznikéw dorostosci. W spote-
czenstwach o wysokim poziomie rozwoju ekonomicznego mtodzi ludzie coraz wyrazniej
odraczajg w czasie posiadanie dzieci (Arnett, 2000; GUS, 2007, 2008) koncentrujac sie
na rozwoju osobistym i zawodowym. Z tego powodu posiadanie dzieci moze stanowic
wskaznik spotecznej i osobistej dojrzatosci jedynie w pewnym zakresie.

(5) Aktywnos¢ zawodowa: to jeden z najwazniejszych (o ile nie najwazniejszy) obszar funk-
cjonowania cztowieka dorostego (Arnett, 2000). Satysfakcjonujaca integracja z rynkiem
pracy to nadal fundamentalny krok w procesie wkraczania w dorosto$¢, dajacy szanse
na uniezaleznienie sie od rodziny, opuszczenie domu rodzinnego, wspomagajacy takze
zawieranie zwigzku matzenskiego czy rodzicielstwo (Guerreiro, Abrantes, 2004).

(2

~

(3

~

(4

~

Powracajac na chwile do wspomnianej kwestii punktualnosci i niepunktu-
alnosci podejmowania zadan rozwojowych, moglibySmy powiedzie¢, ze oso-
ba, ktora w wieku lat 40 nadal pozostaje na utrzymaniu rodzicow, nie reali-
zuje w sposob punktualny takiego zadania rozwojowego, jakim jest podjgcie
aktywnosci zawodowej i uzyskanie niezalezno$ci ekonomicznej. Jezeli oprocz
aktywnosci zawodowej nasza przyktadowa osoba nie podjeta takze innych za-
dan dorostosci (np. nie ma stalego partnera ani dzieci), mozna na podstawie
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obiektywnych kryteriow uzna¢, ze mimo swojego wieku nie jest ,,pelnopraw-
nym dorostym”, gdyz jej spoleczna rola wciaz jest bardziej charakterystycz-
na dla okresu dorastania.

Mimo ze od sformutowania koncepcji zadan rozwojowych (Havighurst,
1948) mingto wiele lat, badacze nadal postuguja si¢ tymi samymi kategoriami
ol spotecznych charakterystycznych dla osob dorostych (czy wkraczajacych
w dorosto$¢). Znaczacej zmianie ulegt raczej sposob dochodzenia do petnienia
owych rol: mamy obecnie do czynienia z przesuwaniem si¢ granicy dorostosci
w gorg oraz ze zmianami w definiowaniu dorostosci i postrzeganiu jej najwaz-
niejszych przejawow. Okres dorostosci nie tylko pojawia si¢ wigc pozniej niz
kilkadziesiat lat temu, lecz takze przyjmuje inna forme (jakos¢).

Coraz czgsciej zwraca sig takze uwagg na to (Luyckx, Schwartz, Goossens,
Pollock, 2008), ze poza niewatpliwie wazna kwestia satysfakcjonujacej (za-
rowno dla jednostki, jak i dla jej otoczenia) realizacji rol spotecznych, bardzo
istotnym elementem tozsamosci dorostego cztowieka jest subiektywne poczu-
cie bycia dorostym (Coté, 1997).

1.2. Subiektywne kryteria dorostosci

Oprocz zaangazowania jednostki w wypelnianie spolecznie przypisanej do
wieku roli, kluczowa kwestia zwiazana z rozwojem w okresie dorostosci jest
nabywanie subiektywnego poczucia bycia dorostym, ktore wiaze si¢ zarow-
no z czynnikami ulokowanymi w otoczeniu jednostki (kapitat kulturowy, kla-
sa spoteczna), jak i z indywidualnymi zobowiazaniami podj¢tymi przez czto-
wieka (Coté, 1997; Arnett, 2000).

Badania koncentrujace si¢ na poszukiwaniu czynnikow wplywajacych na
subiektywne poczucie dorostosci sa stosunkowo rzadkie. Opierajac si¢ na wy-
nikach badan przeprowadzonych na grupie kanadyjskich studentéw, James
Coteé (1997) stwierdzit, ze zwiazek z nabywaniem tego poczucia maja zardw-
no cechy jednostki, jak i cechy jej srodowiska. Nieliczne sa badania, w kto-
rych sprawdzano, czy nabywanie subiektywnego przekonania o byciu dorosta
jednostka przebiega odmiennie u 0s6b niepetnosprawnych. W jednym z ba-
dan nad zblizona problematyka (Galambos, Darrah, Magill-Evans, 2007) po-
rownywano subiektywny wiek (czyli to, na ile lat uczestnik badania si¢ czu-
je) 0s6b z ograniczeniami sprawnos$ci i 0sob sprawnych w wieku 20-30 lat.
Nie zarejestrowano zadnych istotnych réznic. Jednak tylko w przypadku osob
niepelnosprawnych wyzszy subiektywnie postrzegany wiek wiazat si¢ z wyz-
szym poziomem rozwoju psychospotecznego. Moze to sugerowac, ze poczu-
cie dorostosci 0sob niepelnosprawnych silniej niz wsroéd osob zdrowych wia-
ze si¢ z ocena wlasnych cech i aktywnoS$cia spoteczna.

Badania Luyckxa i wspotpracownikow (Luyckx, Schwartz, Goossens,
Pollock, 2008) koncentrowaty si¢ wokodt tego, w jaki sposdb zmienne psy-
chologiczne (np. poczucie koherencji — por. Antonovsky, 1995) oraz kontek-
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stowe (studia versus praca zawodowa) réznicuja te osoby, ktore postrzega-
ja siebie jako dorostych, od tych, ktore nie postrzegaja siebie w ten sposob.
Wyniki badan ujawnity, iz poczucie bycia osoba dorosta byto wyzsze w grupie
0s6b pracujacych niz wsérdd studentdw oraz ze nabywaniu poczucia dorostosci
sprzyjato wysokie poczucie koherencji. Wyniki te moga wigec wskazywac na
pozytywna rol¢ podjecia zadan okresu dorostosci dla postrzegania siebie jako
dorostego. Do podobnych wnioskow doszli Fadjukoff, Kokko i Pulkkinen
(2007), ktorzy wykazali, ze okre$lanie siebie jako osoby dorostej jest pozy-
tywnie zwiazane z podejmowaniem kolejnych zobowiazan i realizacja zadan
rozwojowych. Takze Arnett (2000) stwierdza, iz pozytywna odpowiedz na py-
tanie ,,Czy czujesz, ze osiagnates$ juz dorostos¢?” charakteryzuje te osoby, kto-
re zdecydowaty si¢ na podjecie rol i zadan okresu dorostosci. Osoby w tak
zwanej wylaniajacej si¢ dorostosci (wedtug Arnetta gtdwnie osoby w wieku
18/20-24/25 lat; por. rozdz. 1.3.) znacznie czesciej twierdza, ze osiagnety do-
rostos¢ tylko w pewnych obszarach.

Takze w badaniach prowadzonych w naszym kraju (Brzezinska, Piotrowski,
2010a) wykazano, ze poczucie dorostosci silnie wiaze si¢ z wiekiem oraz ak-
tualng sytuacja zyciowa jednostki (edukacja, aktywno$¢ zawodowa, posiada-
nie partnera) i intensywnie rozwija si¢ w okresie dorostosci (zaobserwowa-
no liniowy wzrost poczucia dorostosci w okresie od 20-23 lat do 30—40 lat).
W tych samych badaniach stwierdzono takze, ze poczucie dorostosci zwigk-
sza sig¢ wraz z gotowoscia do tworzenia bliskich zwiazkéw oraz wzrostem po-
czucia koherencji.

Sytuacja

mieszkaniowa POCZUCIE

DOROSLOSCI

Aktywnos¢é Posiadanie

zawodowa dzieci

Ryc. 1. Obiektywne i subiektywne kryteria dorostosci

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Jak wigc wida¢, oba sposoby pojmowania dorostosci — funkcjonowanie
w rolach spotecznych versus poczucie dorostosci — sa ze soba czgsto powiaza-
ne. Osoby, ktore rozpoczely czy rozpoczynaja realizacje zadan rozwojowych
przypisanych dorostosci, zwrotnie (by¢ moze w wyniku samoobserwacji) na-
bywaja takze poczucie bycia dorostym cztowiekiem; jednoczes$nie posiada-
nie takiego obrazu wlasnej osoby (,,Jestem dorosty/dorosta”) moze utatwiac
wchodzenie w kolejne role.

Opisany tu zwrotny charakter zwiazku pomigdzy subiektywnymi i obiek-
tywnymi kryteriami dorosto$ci uwaza si¢ za przyczyng obserwowanej w ostat-
nich latach tendencji mtodych ludzi w wieku 18-24/25 lat do okre$lania siebie
jako znajdujacych si¢ pomigdzy dziecinstwem a dorostoscia (,,Nie jestem juz
nastolatkiem, ale nie jestem jeszcze dorosty”; Arnett, 2000). Odraczanie po-
dejmowania dorostych rol spotecznych, coraz dtuzszy proces edukacji i dtuz-
sze pozostawanie w stanie czg$ciowe]j przynajmniej zaleznosci od rodzicow
wiaza si¢ takze z subiektywna ocena wtasnej osoby na wymiarze dziecko/na-
stolatek — dorosty. Okres ten zostat nazwany wytaniajaca si¢ dorostoscia.

1.3. Wytaniajaca sie dorostos¢ — odpowiedz na wspoétczesnosé

Badania psychologiczne zwiazane z procesem podejmowania dorostych rol
spotecznych i rozwojem osobowosci pozostaja obecnie pod duzym wptywem
opracowanej przez Jeffreya Jensena Arnetta (2000) teorii wytaniajacej sig do-
rostosci (emerging adulthood). Autor sugeruje, ze w zwiazku ze zmianami
spoteczno-kulturowymi, zwlaszcza w spoteczefistwach rozwinigtych i rozwi-
jajacych sig, pojawila si¢ nowa, nieobecna wczesniej faza w rozwoju, wy-
stgpujaca pomiedzy okresem adolescencji (dorastania) a okresem wczesnej
dorostosci. Odroznia ja to od okresu dorastania, ktory ma charakter bardziej
uniwersalny, wystepuje bowiem w niemal kazdej ze znanych nam spoteczno-
$ci, nawet tych okreslanych jako tradycyjne, na przyktad w plemionach in-
dianskich.

Faza wytaniajacej si¢ dorostosci wystepuje w tych krajach, w ktérych do-
minuje gospodarka oparta na wiedzy, w ktorej ludzie, aby zdoby¢ satysfak-
cjonujaca pozycje spoteczna, musza poswigci¢ wiele lat na ksztatcenie sig
i zdobywanie doswiadczen, a zadania okresu dorostosci odktadaja do momen-
tu zdobycia odpowiedniej — wedtug nich — pozycji spotecznej i zawodowe;.
Przyktadowo, w naszych badaniach (Piotrowski, 2009d) gotowos$¢ do zawar-
cia malzenstwa okazata si¢ bardzo niska w grupie os6b w wieku ponizej 25 lat
1 znaczaco wzrastala w kolejnych latach, podobnie jak poczucie dorostosci.

Dla wielu mlodych ludzi zyjacych w obecnych czasach okres pomigdzy
18. a 29./30. rokiem zycia (zwtaszcza do 25. roku zycia) to czas glebokich
zmian. Dziatania w tym okresie wiaza si¢ z uzyskiwaniem kolejnych szcze-
bli wyksztalcenia (po ukonczeniu szkoty $redniej) oraz zdobywaniem pierw-
szych do§wiadczen zawodowych, ktére beda owocowac dopiero w kolejnych
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latach. Pod koniec tego okresu, jak twierdzi Arnett (2000), wigkszo$¢ ludzi
ma juz stosunkowo dobrze okreslone cele zyciowe i podejmuje decyzje ma-
jace wzglednie trwate skutki dla ich funkcjonowania. Ta stosunkowo krotka
faza (6-7 lat) stanowi wedtug Arnetta specyficzny okres w rozwoju cztowie-
ka, charakteryzujacy si¢ wieloscia i jednoczesno$cia zmian oraz szeroka eks-
ploracja mozliwych stylow zycia.

Jako przejawy transformacji dokonujacej si¢ w spoteczenstwach kultury
zachodniej w ostatnich dekadach traktuje si¢ zmiany w zakresie: (1) wieku
wchodzenia w zwiazki matzenskie; (2) wieku, w ktorym przychodzi na Swiat
pierwsze dziecko; (3) coraz czestszego podejmowania — po ukonczeniu szko-
ly sredniej — ksztalcenia na wyzszych szczeblach nauczania (por. tab. 2 i wnio-
ski w tab. 3). Te zmiany wplywaja na bieg rozwoju w okresie rozpoczynaja-
cym si¢ okoto 18./19. roku zycia, zmniejszajac motywacj¢ mtodych ludzi do
angazowania si¢ w doroste role spoteczne i doprowadzaja do ich odraczania
W czasie:

Wylaniajaca si¢ dorostos¢ jest okresem w zyciu, kiedy wiele r6znych kierunkow

jest mozliwych, kiedy niewiele zostato juz ostatecznie zdecydowane w odniesieniu

do przysztosci, kiedy niezalezna eksploracja zyciowych mozliwosci jest wigksza,

niz bedzie w jakimkolwiek innym okresie zycia (Arnett, 2000, s. 469).

Arnett (ibidem) uwaza, ze okres 30—40 lat, jaki uptynat od czasu, kiedy
Erikson (1968) czy Havighurst (1948) tworzyli swoje koncepcje rozwoju,
struktura spoteczna wielu krajow przeszta szereg znaczacych przeobrazen.
Zwigkszyt si¢ nacisk na indywidualizm, a mtodzi ludzie maja szanse samo-
dzielnie ksztattowac bieg swojego zycia, nie narazajac si¢ na ostracyzm. Tego
rodzaju przeksztatcenia doprowadzity do zmiany $ciezek rozwoju miodych
ludzi.

Okres wytaniajacej si¢ dorostosci jest przez Arnetta traktowany jako cha-
rakteryzujacy si¢ wzgledna niezalezno$cia od przypisanych wiekowi rol spo-
tecznych i normatywnych oczekiwan spoteczenstwa. Zostawiajac za soba za-
leznos¢ charakterystyczna dla dziecinstwa i dorastania oraz nie podejmujac
jeszcze trwale dorostych rdl spotecznych, osoby w tej fazie poswigcaja czas
na poznawanie mozliwych kierunkéw aktywnos$ci zyciowej, gtdbwnie w obsza-
rze: (1) zwiazkoéw intymnych, (2) pracy i (3) ideologii.

Ogolnie rzecz biorac, okres wytaniajacej si¢ dorostosci charakteryzuje si¢
znacznym zroéznicowaniem demograficznym i niestabilnoscia, odzwierciedla-
jac nastawienie na eksploracje i zmiang (,,To jedyny okres zycia, w ktérym nic
nie jest normatywne demograficznie”; cyt. za: Arnett, 2000, s. 471), dopiero
w drugiej potowie trzeciej dekady zycia, a czesto wrecz pod jej koniec (okoto
30. roku zycia) podejmowane sa trwate decyzje w kwestiach relacji partner-
skich (np. malzenstwo, macierzynstwo) czy zawodowych (np. podjecie decy-
Zji 0 zaangazowaniu si¢ w okreslong branze, firme).
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Tab. 2. Zmiany wieku podejmowania zadan okresu dorostosci w réznych
krajach

Kraj Charakterystyka os6b w okresie wytaniajacej sie dorostosci

Wiochy 74,3% osob w wieku 19-25 lat ksztalci sig.
78% niepracujacych oséb w wieku 16-30 lat mieszka z rodzicami.

Hiszpania e 55% oséb w wieku 16-29 lat ksztalci sie.
o Finansowa niezalezno$¢ od rodzicéw pojawia sie okoto 30. roku
zycia.
Finlandia e 94% kobiet i 80% mezczyzn w wieku 20-24 lata nie mieszka z ro-
dzicami.
« Sredni wiek zawierania matzenstw przez kobiety:
25,9 lat w roku 1990
29,2 lat w roku 2003
« Sredni wiek zawierania matzenstw przez mezczyzn:
28,1 lat w roku 1990
31,5 lat w roku 2003
« Sredni wiek urodzenia pierwszego dziecka:
26,5 lat w roku 1990
27,9 lat w roku 2003
Czechy  Sredni wiek zawierania matzenstw przez kobiety:
21.8 lat w roku 1989
26,4 lat w roku 2000
« Sredni wiek zawierania matzenstw przez mezczyzn:
24,6 lat w roku 1989
28,8 lat w roku 2000
e \W badaniach osob w wieku 18-27 lat: (1) 64% badanych stwier-
dzito, ze nie uwaza sig ani za osobe dorosta, ani za nastolatka; (2)
30% stwierdzito, ze sg osobami dorostymi; (3) wiekszo$¢ osob byta
nadal finansowo zalezna od rodzicow, nie miata dzieci, mieszkata
z rodzicami.
Polska o W latach 1990-2004 odsetek oso6b studiujgcych zwiekszyt sie do

46,4% 2 12,9%.

Obecnie 34% kobiet i 25% mezczyzn wchodzacych w zwigzek
matzenski legitymuje sie wyksztatceniem wyzszym, podczas gdy
w latach dziewigédziesiatych byto to odpowiednio 4% i 5%.
Sredni wiek zawierania matzenstw przez kobiety:

22,6 lat w roku 1989

25,4 lat w roku 2007

Sredni wiek zawierania matzenstw przez mezczyzn:

25,1 lat w roku 1989

27,5 lat w roku 2007

Sredni wiek urodzenia pierwszego dziecka:

23,3 lat w roku 1989

24,6 lat w roku 2002

25,6 lat w roku 2005

W latach dziewieédziesiatych okres najwiekszej ptodnosci kobiet
przypadat na wiek 20—24 lata, aktualnie przypada na przedziat
wieku 25-29 lat.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Macek, Bejcek, Vanickova, 2007; Lanz, Tagliabue, 2007;
Arias, Hernandez, 2007; Fadjukoff, Kokko, Pulkkinen, 2007; Buhl, 2007; GUS, 2007; GUS, 2008.
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Tab. 3. Dorastanie, wylaniajgca sie dorostos¢, wczesna dorostosé:
charakterystyka demograficzna

DORASTANIE

(do 18./20. roku zycia)

Mate zréznicowanie z pun-
ku widzenia charakterystyk

WYLANIAJACA SIE
DOROSLOSC

(od 18./20. do 24./26. roku
zycia)

WCZESNA DOROSLOSC
(od 24./26. do 35./40. roku
zycia)

Mate zré6znicowanie

demograficznych Duze zréznicowanie z punku widzenia charakte-
z punku widzenia charakte- rystyk demograficznych
rystyk demograficznych
STAN CYWILNY

Niewielki odsetek os6b w tej
fazie zycia zawiera zwigzek
matzenski.

Duze zréznicowanie w za-
kresie zwigzkow intymnych:
wolne zwigzki, czesta zmiana
partneréw, matzenstwo,
zdrady.

Wiekszos$¢ osob w tej fazie
zycia zawiera zwigzek mat-
zenski.

POSIADANIE DZIECI

Niewielki odsetek os6b w tej
fazie zycia posiada dzieci.

Oproécz osob posiadajacych
dzieci, znajduje sie wiele
takich, ktore ich nie posiadajq
lub nie planuja.

Wiekszos¢ osob w tej fazie
zycia posiada dzieci.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Wiekszos$¢ osob w tej fazie
zycia mieszka z rodzicami lub
innymi opiekunami.

Czes$¢ 0s6b nadal mieszka

z rodzicami/opiekunami,
popularne sg takze akade-
miki, stancje, wynajmowanie
mieszkan, zamieszkiwanie

Z grupg przyjaciot lub z part-
nerem.

Charakterystyczna jest cze-
sta zmiana miejsca zamiesz-
kania.

Wiekszos$¢ osob w tej fazie
zycia nie mieszka z rodzica-
mi, posiada lub wynajmuje
mieszkanie, rzadko zmienia
miejsce zamieszkania.

EDUKACJA

Wiekszos$¢ osob w tej fazie
zycia uczeszcza do szkoty
Sredniej.

Coraz wigcej 0oséb po
skonczeniu szkoty sredniej
podejmuje studia wyzsze, ale
duza grupa tego nie robi.
Dos¢ czesto dochodzi do
zmiany kierunku studiow,
zmiany uczelni, przerwania
nauki na jakis czas.

Wiekszos$¢ osoéb w tej fazie
zycia konczy edukacje.

AKTYWNOSC ZAWODOWA

Wiekszos$¢ osob w tej fazie
zycia nie pracuje zawodowo.

Oproécz pracy na peten etat
czeste sa: praca w niepetnym
wymiarze godzin, faczenie
pracy i nauki, praca tymcza-
sowa.

Czeste sg rowniez zmiany
miejsca pracy.

Wiekszos$¢ osob w tej fazie
zycia pracuje zawodowo, na
0got na peten etat.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Arnett, 2000.
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Osoby w okresie wytaniajacej si¢ dorostosci nie postrzegaja siebie ani jako
dorastajacych (dzieci), ani jako dorostych. W swoich badaniach Arnett (1997,
2000) zadawat osobom w tej fazie zycia pytanie: ,,Czy czujesz, ze jeste$ juz
dorosty?”. Wigkszo$¢ osob w okresie wylaniajacej si¢ dorostosci wybiera-
ta odpowiedz: ,,W pewnych obszarach tak, a w innych nie”. To wskazuje na
sposob, w jaki postrzegaja siebie osoby w tej fazie. Dla poréwnania, w okre-
sie dorastania ws$rod odpowiedzi na tak zadane pytanie przewaza odpowiedz
,»hie”, natomiast pod koniec trzeciej dekady zycia zaczyna dominowac¢ odpo-
wiedz ,tak”.

Mozna by stwierdzi¢, ze taki sposob odpowiadania na powyzsze pytanie
jest uwarunkowany przez zmiennos$¢ i niestabilnos¢ charakterystyk demogra-
ficznych. Trudno jest mtodym ludziom poczué, ze sa dorosli, zanim bgda mieli
wlasne mieszkanie, skoncza nauke, zdobeda satysfakcjonujaca prace, wezma
$lub albo chociaz stworzg stabilny, dlugotrwaty zwiazek czy zostang rodzica-
mi. Okazuje si¢ jednak, ze te czynniki (zmiany demograficzne) wcale nie sa
decydujace w okreslaniu siebie jako dorostego. W swoich badaniach Arnett
(2001) wykazal, iz decydujace znaczenie ma okreslenie siebie jako: (1) ,,biora-
cego odpowiedzialno$¢ za siebie”, (2) ,,podejmujacego samodzielne decyzje”,
(3) ,,niezaleznego finansowo”. Przemiana w dorostego (we wtasnych oczach)
dokonuje si¢ wigc w duzej mierze w psychice jednostki i wigze ze zmianami
W postrzeganiu samego siebie.

1.4. Niepetnosprawnos¢ w okresie wytaniajgcej sie dorostosci

Osoby z ograniczeniem sprawnosci po ukonczeniu szkoty $redniej staja wo-
bec podobnych oczekiwan spotecznych, jak inne mtode osoby, ich réwiesnicy.
Dokonujace sig¢ w kolejnych latach zmiany rozwojowe i podejmowane dziata-
nia sa wynikiem wczesniejszych doswiadczen i zdobytych kompetencji oraz
uksztaltowanych cech osobowosci, a takze aktualnego uktadu czynnikéw kon-
tekstowych, zwiazanych gtownie ze Srodowiskiem spotecznym.

Wraz z ukonczeniem szkoly §redniej osoby z ograniczeniami sprawnos$ci
doswiadczaja szeregu trudnosci zwiazanych z koniecznos$cia podjecia dzia-
tan umozliwiajacych im wejscie w doroste role spoteczne, czyli ze zdobywa-
niem doswiadczen zawodowych lub kontynuacja ksztatcenia, ktére wymagaja
znacznie wigkszej samodzielnosci i odpowiedzialno$ci. Trudnosci te dotycza
zaréwno 0s6b doswiadczajacych ograniczen psychicznych, na przyktad trud-
nosci w uczeniu si¢ (learning disability; Carnaby 1 in., 2003), jak 1 oséb do-
tknigtych niepelnosprawnoscia fizyczna (Wells, Sandefur, Hogan, 2003) czy
sensoryczna (Keil, Crews, 2008).

Wydaje sig, ze osoby niepetnosprawne nie r6znia si¢ szczegolnie od swo-
ich pelnosprawnych réwiesnikow w zakresie celow, jakie pragna zrealizowaé
w okresie wytaniajacej si¢ dorostosci oraz w kolejnych etapach zycia. W bada-
niach Hogansen i wspotpracownikow (2008), w ktorych wziety udziat kobie-
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ty w wieku 15-23 lata z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci, najczesciej
wymienianymi celami na najblizsza przyszto$¢ byto: zdobycie zawodu, kon-
tynuacja nauki, malzenstwo, uzyskanie niezaleznosci i rozpoczgcie samodziel-
nego zycia. Roznice pomigdzy osobami sprawnymi i tymi z ograniczeniem
sprawnosci ujawniaja si¢ dopiero, kiedy przygladamy si¢ wynikom ich dzia-
fan. Z analiz (Newacheck, 1989) poréwnujacych sprawne i niepelnospraw-
ne osoby w wieku 16-24 lata wynika, ze w tej drugiej grupie udziat w ryn-
ku pracy byt nizszy, bezrobocie wyzsze, a $rednie zarobki — nizsze. Rowniez
w obszarze edukacji osoby z ograniczeniem sprawnos$ci maja nizsze osiagnie-
cia niz osoby sprawne: uzyskuja gorsze oceny, rzadziej uzyskuja $rednie wy-
ksztatcenie, a sposrod tych, ktore koncza szkote $rednia, mniejszy odsetek
rozpoczyna studia wyzsze (Schultz, Liptak, 1998). Zakonczenie nauki i przed-
wczesne wejscie na rynek pracy, przy jednoczesnym braku niezaleznosci od
rodzicow, jest czegste wsrod osob nalezacych do nizszych warstw spolecznych
(Guerreiro, Abrantes, 2004). Utrudnia to zmiang sytuacji zyciowej i podjecie
pracy zawodowej, ktéra umozliwitaby dalszy rozwoj.

Badacze obserwuja takze réznice w radzeniu sobie z wymaganiami okre-
su dorostosci pomiedzy réznymi grupami os6b niepetnosprawnych. Szeroko
zakrojone amerykanskie badania prowadzone w ramach projektu National
Longitudinal Transition Study — 2 (NLTS 2) pokazaty wyrazne r6znice w osia-
gnigciach mtodych Iudzi z niepetnosprawnos$ciami. Zaré6wno na polu eduka-
cyjnym, jak i zawodowym, znacznie lepiej radza sobie mgzczyzni oraz osoby,
ktorych niepetnosprawno$¢ ujawnita sie¢ w poézniejszym okresie zycia. Istotnie
wyzsze osiagnigcia maja takze osoby pochodzace ze sredniej lub wyzszej kla-
sy spotecznej (Wagner i in., 2006).

W badaniach nad podejmowaniem aktywnosci zawodowej przez osoby
z ograniczeniem sprawnosci wykazano, ze jednym z wazniejszych progno-
stykow sukcesu na rynku pracy bylo podjecie pracy dorywczej czy sezono-
wej w trakcie pobierania nauki (Stodden i in., 2001). Umozliwiato to nie tyl-
ko nabywanie nowych kompetencji czy poznanie realiow rynku pracy, lecz
takze odkrywanie r6znych obszarow aktywnosci, a tym samym ksztaltowanie
pogladow na temat wlasnego rozwoju zawodowego. To wlasnie zréznicowa-
ne do$wiadczenie, rozumiane jako wykonywanie réznych prac w okresie na-
uki, wiaze si¢ z sukcesem na rynku pracy w okresie dorostosci (McDonnall,
Crudden, 2009). Niestety, jak pokazuje wiele opracowan, osoby niepeino-
sprawne w mniejszym stopniu niz osoby sprawne angazuja si¢ w taka dziatal-
no$¢ (Nagle, 2001). Z tego powodu juz na samym poczatku swojej drogi za-
wodowej znajduja si¢ na gorszej pozycji niz ich petnosprawni rowiesnicy.

Z aktywnoscia zawodowa 0sob niepelnosprawnych wiaza si¢ rOwniez czyn-
niki wewngtrzne, na przyklad poziom samooceny (Dooley, Prause, 1997).
Wykazano, ze osoby, ktore w okresie szkoty $redniej cechuja si¢ wyzsza samo-
ocena, rzadziej doswiadczaja znacznych trudnosci z wejsciem na rynek pracy
po ukonczeniu edukacji. Decydujace znaczenie w podejmowaniu aktywnosci
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majacej na celu uzyskanie zatrudnienia ma takze wewngtrzne poczucie kontro-
li, czyli przekonanie, ze to my sami ksztattujemy nasza rzeczywistosc.

Wielu badaczy koncentruje si¢ na poszukiwaniu w niepelnosprawnej jed-
nostce 1 jej srodowisku takich cech, ktore wspieraja proces przechodzenia
z adolescencji do wylaniajacej si¢ badz wczesnej dorostosci. Schultz i Liptak
(1998) wymieniaja wsrod nich: (1) wysoka samooceng; (2) pozytywna orien-
tacje spoteczna; (3) rodzing, w ktorej jednostka otrzymuje wsparcie, ale nie
jest traktowana w sposob nadopiekunczy; (4) posiadanie sieci znajomych
i przyjaciot, zardbwno petno-, jak i niepetnosprawnych; (5) poczucie, ze jest
si¢ przydatnym, posiadanie obowigzkow i bycie za co$ odpowiedzialnym, za-
rowno w domu, jak i poza nim; (6) przeszte doswiadczenia pozytywnego ra-
dzenia sobie z trudno$ciami.

Ze wzgledu na problemy, jakich do$wiadczaja osoby z ograniczeniem
sprawno$ci w momencie przechodzenia do okresu dorostosci, zwigksza sig
w ich przypadku ryzyko ,,utknigcia” (tzw. fiksacji) w procesie rozwoju. Mozna
w tym miejscu uzy¢ metafory szklanego sufitu, ktéry na pierwszy rzut oka
jest niewidoczny, ale uniemozliwia przekroczenie pewnego poziomu rozwo-
ju i zmusza do trwania w miejscu. W takiej sytuacji pojawia si¢ zagrozenie
marginalizacja i niepunktualnym podejmowaniem zadan rozwojowych, kto-
re z kolei negatywnie wptywa na budowanie obrazu wtlasnej osoby, w tym
takze na poczucie przynaleznosci do grupy pokoleniowej czy réwies$niczej
(Brzezinska, 2007).

1.5. Podsumowanie

Wspolczesne spoteczenstwa cywilizacji zachodniej silnie koncentruja si¢
na promowaniu indywidualnosci i umozliwianiu mtodym ludziom samodziel-
nego wyboru stylu zycia opartego na stworzonych przez nich planach i wizji
wlasnej przysztosci. Aby t¢ wizjg urzeczywistni€, czgsto niezbgdne jest dtu-
gotrwate ksztatcenie, zdobywanie réoznorodnych umiejgtnosci i doswiadczen,
ktore maja w przysztosci stanowi¢ podstawe dla satysfakcjonujacej i spetnia-
jacej oczekiwania jednostki realizacji wybranych rol spotecznych. Dotyczy to
niemal wszystkich mtodych ludzi zyjacych w tego typu spoteczenstwach, tak-
ze tych zyjacych w naszym kraju.

W ostatnich dekadach wydtuzeniu ulegl okres eksperymentowania i wstep-
nego przyuczania si¢ do wykonywania zadan przypisanych osobom dorostym:
pracy zawodowej, zatozenia rodziny, posiadania dzieci, uzyskania finansowe;j
i emocjonalnej niezalezno$ci. Dorastajacy coraz wigksza wage przywiazuja
do uzyskania wyzszego wyksztatcenia, a dopiero w kolejnych latach decydu-
ja si¢ na podjecie statej pracy czy zalozenie rodziny, a wigc niejako odktada-
jana pozniej stanie si¢ dorostym cztonkiem spoteczenstwa. Ten obserwowany
w wielu krajach trend stat si¢ na tyle powszechny, ze zaowocowatl pojawie-
niem si¢ opisujacego go terminu ,,wyltaniajaca si¢ dorostos$c”.
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Trudnosci, jakich do$wiadczaja osoby niepelosprawne w tej fazie zycia,
takie jak wysokie bezrobocie, wczesne konczenie edukacji, problemy ze zna-
lezieniem partnera i zalozeniem rodziny, pozostawanie na utrzymaniu opie-
kunéw, zagrazaja jednoznacznemu okresleniu samego siebie na wymiarze
dziecko/nastolatek — dorosty. Tym samym zaburzony moze zosta¢ proces na-
bywania poczucia dorostosci i ksztaltowania si¢ tozsamosci.



Rozdziat 2

Tozsamosc i jej znaczenie w rozwoju cztowieka

2.1. Czym jest tozsamosc?

Zanim przejdziemy do okreslenia tego, czym jest konstrukt okreslany przez
psychologdéw jako tozsamosc¢, jak dochodzi do jego powstania oraz dlaczego
lepiej tozsamos$¢ mieé, niz jej nie mie¢, skrotowo scharakteryzujemy istotna
zmiang, jaka dokonuje si¢ w okresie dorastania i ma dla powstania tozsamo-
$ci zasadnicze znaczenie.

W wieku okoto 11-12 lat, a wigc na poczatku okresu dorastania, w rozwoju
jednostki pojawia si¢ nowy sposob mys$lenia — mys$lenie abstrakcyjne, zwane
takze hipotetyczno-dedukcyjnym (Piaget, 1989). Od tej chwili przed jednostka
pojawia si¢ niedostgpna wczesniej mozliwos¢ myslenia w sposoéb oderwany
od konkretnych przedmiotow lub osob. Nastolatek zyskuje zdolnos¢ do wy-
obrazania sobie r6znych stanow rzeczy, takze tych nieistniejacych w rzeczy-
wistosci, 1 do analizowania roznorodnych ideologii, zaczyna zastanawiac si¢
nad sensem wlasnego zycia, wtasnym i cudzym zachowaniem i wygladem. To
wlasnie ten nowy i ztoZzony sposob myslenia o §wiecie lezy u podstaw inten-
sywnego budowania wlasnej tozsamosci przez dorastajacych.

Mozliwo$¢ myslenia abstrakcyjnego sprawia, ze niemal kazdy nastolatek
zaczyna w ktoryms$ momencie (nie zawsze w pelni §wiadomie) interesowac si¢
pytaniami: ,,Kim jestem?”, ,,Co jest dla mnie wazne?”, ,,Kim chcg zostac¢?”.
Poszukiwanie odpowiedzi na te fundamentalne dla czlowieka pytania ozna-
cza jednoczesnie poszukiwanie wlasnej tozsamosci; o osobach, ktore juz so-
bie na nie odpowiedzialy, powiemy, ze zbudowaty czy uformowaty swoja oso-
bista tozsamos$¢.

Kroétka analiza wymienionych powyzej pytan tozsamos$ciowych i poswig-
cenie im kilku chwil prowadza na ogét do wniosku, ze sg to pytania, na ktore
niezwykle trudno jest udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi, zwtaszcza gdy ma
si¢ 17—18 lat. Nie dziwi wigc fakt, ze budowanie tozsamos$ci przyjmuje czg-
sto do$¢ dramatyczne (zwlaszcza z perspektywy dorostego obserwatora, kto-
ry ma to juz za soba) formy.

Tozsamos¢ osobista zwigzana jest z uksztattowaniem sie struktury okreslanej jako ,Ja” i wy-
raza sie przez identyfikowanie sie z celami i standardami oraz wizjg wtasnej przesztosci, te-
razniejszosci i przysztosci (Brzezinska, 2007).

Tozsamos¢ jednostki tworza uczucia, sady i wyobrazenia, ktére odnosi ona do siebie
(Bokszanski, 1989) i uznaje za wiasne.
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Na tozsamos$c¢ jednostki sktadajg sie tresci zawarte w koncepcji siebie, te elementy samo-
wiedzy na temat posiadanych cech i uzdolnien, do jakich jednostka przywiazuje znaczenie,
istotne dla niej formy aktywnosci i wydarzenia z jej zycia, znaczace relacji z innymi ludzmi,
cele, plany, dazenia (Oles, 2008).

Wzglednie staty zestaw elementéw, ktére cztowiek uznaje za definiujace jego osobe, pozwa-
la uzyska¢ odpowiedzi na podstawowe pytania tozsamosciowe: ,Kim jestem?”, ,Do czego
daze?”, ,Kim chce by¢?”.

Psychologiczne badania nad tozsamoscig osobowa koncentrujg sie na opisywaniu i wyjasnia-
niu, w jaki sposob dochodzi do uzyskania przez cztowieka odpowiedzi na pytania tozsamo-
Sciowe.

Skoro okreslilismy juz wstepnie, co psychologowie rozumieja przez tozsa-
mos¢, czas przej$¢ do blizszego scharakteryzowania procesow decydujacych
0 jej powstaniu.

2.2. Formowanie sie tozsamosci

Naukowe badania nad tozsamoscia cztowieka rozpoczety si¢ w latach pigc-
dziesiatych XX wieku dzigki Erikowi H. Eriksonowi (1997), ktory jako pierw-
szy uzyt terminu ,,tozsamos$¢ ego”. Jego odkrycia, jakkolwiek fundamentalne
dla psychologii tozsamosci, znalazly swoje zastosowanie glownie w prak-
tyce klinicznej, a popularno$ci przysporzyli im gléwnie kontynuatorzy prac
Eriksona.

Najbardziej znanym badaczem, ktéry rozwinat mysli Eriksona, jest James
Marcia (1966, 1980). Podobnie jak Erikson, uznat on, ze proces ksztaltowa-
nia si¢ tozsamosci, cho¢ trwa od dziecinstwa przez cata dorostosé, kulminacje
osiaga w okresie dorastania. Marcia jest autorem najpopularniejszej teorii opi-
sujacej, w jaki sposob miodzi ludzie uzyskuja odpowiedz na pytania tozsamo-
sciowe, czyli w jaki sposob przebiega formowanie si¢ tozsamosci jednostki.

Podstawowy mechanizm formowania si¢ tozsamos$ci zaktada wedlug
Marcii (1966, 1980) sekwencyjne nastgpowanie dwoch procesow. Pierwsza
z faz, ktora okreslal jako kryzys (mozna by ja tez nazwac ,,trwaniem w kryzy-
sie””), charakteryzuje zaangazowanie jednostki w eksploracje otoczenia i eks-
perymentowanie z roznorodnymi rolami, stylami zycia, sposobami myslenia;
sa to wedtug niego zachowania charakterystyczne dla 0s6b w pierwszej fazie
okresu dorastania (11/12—-14/15 lat). W wyniku procesu eksploracji jednostka
uzyskuje szeroka wiedzg na temat samej siebie: swoich zalet, wad, mocnych
i stabych stron, oczekiwan, marzen, jak rowniez na temat swojego otoczenia:
dostgpnych stylow zycia, mozliwych $ciezek rozwoju edukacyjnego i zawo-
dowego. Ogolnie rzecz biorac, faza eksploracji wiaze si¢ z duza zmiennoS$cia
zachowania, koncentracja na terazniejszosci i podejmowaniem dziatan nasta-
wionych na eksperymentowanie.

Drugi etap formowania si¢ tozsamosci to podjecie zobowiazan (commit-
ment making) i dokonanie wyboru idei i/lub obszaru dzialania waznego dla
jednostki ze wzgledu na jej potrzeby, aspiracje i plany zyciowe. Ten etap
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jest charakterystyczny dla drugiej fazy okresu dorastania (14/15-18/20 lat).
Podjecie zobowiazan jest naturalng konsekwencja wczesniejszej fazy — eks-
ploracji. Jednostka, ktora we wczesniejszych latach koncentrowata si¢ na po-
znawaniu siebie 1 swojego otoczenia oraz podejmowaniu wstepnych decyzji
co do wlasnej osoby, zaczyna $§wiadomie podejmowaé decyzje dotyczace za-
angazowania w wazne dla niej obszary i krystalizuje swoj §wiatopoglad.

EKSPLORACJA ZOBOWIAZANIE

— eksperymentowanie z rolami — podjecie rél spotecznych

1
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réznych grup politycznych

— planowanie r6znych wariantéw — zaangazowanie si¢ W zycie

,siebie w przysztosci” wybranych grup

Wczesna adolescencja P6zna adolescencja
(11/12-14/15 lat) (14/15-18/20 lat)

Ryc. 2. Eksploracja i zobowigzanie w okresie adolescencji
wedtug Jamesa Marcii

Zrédio: opracowanie wiasne.

Rozwoj tozsamosci rozpoczyna si¢ wige od konfrontacji nastolatka z sze-
regiem mozliwos$ci, ktore przynajmniej w poczatkowym etapie maja podobny
status — sa w wigkszos$ci nieznane. Mozna tg sytuacj¢ porownac do zakupow
w supermarkecie. Wchodzac do sklepu, widzimy ogromna liczbg réznorod-
nych artykutéw. Najpierw musimy zdecydowac, jakie produkty chcemy kupic.
Spacerujemy wigc pomigdzy potkami, doktadnie je ogladajac i zastanawiajac
sig, co jest nam potrzebne. Zaldézmy, ze nasz wybdr padt na makaron i wodg mi-
neralng. Przed nami kolejny dylemat — ktory sposrod kilkunastu rodzajow ma-
karonu i wody mineralnej bedzie dla nas odpowiedni? Zapoznajemy si¢ wigc
z informacjami zamieszczonymi na etykietach, analizujemy ceny i w koncu
podejmujemy decyzjg. W ten sposob przechodzimy od etapu eksploracji do
etapu podjecia zobowiazania.

Od przebiegu obydwu tych proceséw zalezy to, czy i jaka tozsamo$¢ wypra-
cuje miody cztowiek. Zaburzenia na ktorymkolwiek z etapow moga mie¢ bo-
wiem swoje konsekwencje w tworzonym przez nastolatka obrazie siebie. Jesli
z jakich$ powodow jednostka nie bedzie mogta zdoby¢ réznorodnych doswiad-
czen w fazie eksploracji (z powodu przewlektej choroby, nadopiekunczych ro-
dzicow, zbyt ubogiego $rodowiska), istnieje zagrozenie, ze podjete podzniej
zobowiazania nie beda spehniaty jej oczekiwan, gdyz nie beda oparte na weze-
$niejszym zapoznaniu si¢ z innymi (by¢ moze lepszymi) mozliwosciami.
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Moze takze dojs¢ do sytuacji, w ktorej zobowiazania w ogole nie zostana
podjete, a tym samym nastolatek pozostanie na etapie ciagtego poszukiwania.
Moze sig tak sta¢, gdy w otoczeniu zabraknie kogos, kto bedzie go wspierat,
zachgcajac jednoczesnie do wstepnego cho¢by zaangazowania w jakie$ obsza-
ry. Z sytuacja optymalna z punktu widzenia dalszego rozwoju bgdziemy mie¢
do czynienia, gdy zobowigzania zostana poprzedzone intensywna eksploracja
we wczesniejszym okresie zycia.

2.3. Eksploracja i zobowigzanie we wspofczesnych czasach

Koncepcja Jamesa Marcii dotyczaca przebiegu procesu formowania si¢ toz-
samosci, jakkolwiek nadal stanowi podstawe badan nad ta problematyka, spo-
tkata si¢ w ostatnich latach z krytyka badaczy (Schwartz, 2001). Wyniki badan
podwazyty chociazby twierdzenie Marcii o kluczowej roli okresu dorastania
dla ksztaltowania si¢ tozsamosci (Waterman, 1999; Bosma, Kunnen, 2001),
wskazujac, ze jej intensywny rozwo6j dokonuje si¢ takze w kolejnych okresach
zycia i podlega nieustannym zmianom pod wptywem nowych zadan i rél, ja-
kie si¢ wtedy pojawiaja (np. jeden lub kilka bliskich zwiazkdéw, matzenstwo,
rodzicielstwo, zmiana charakteru i miejsca pracy, kontynuacja ksztalcenia).
Obecnie uwaza sig, ze tozsamos$¢ na zadnym etapie zycia nie jest czyms usta-
lonym, podlega zmianom, jest przebudowywana, modyfikowana, moze si¢
rozpas¢, na przyktad pod wplywem wydarzen krytycznych czy traumatycz-
nych, a nastgpnie zosta¢ uksztattowana czy zintegrowana na nowym pozio-
mie — czasem wyzszym, czasem nizszym niz poprzedni. Jest to znaczacy po-
step w stosunku do wezesniejszych zalozen, Zze po okresie dorastania (a wigc
po 18./20. roku zycia) zbior cech czy pogladow, ktore nastolatek uznat za wia-
sne i okreslajace jego osobg, pozostaje w gruncie rzeczy niezmienny.

Listg czynnikow mogacych doprowadzi¢ do zmiany zbudowanej wczesniej
tozsamosci stworzyt migdzy innymi P. Ole$ (2008). Sa to:

(1) wydarzenia zmieniajace koncepcjg siebie (np. wypadek, utrata sprawno-
sci);

(2) zmiany dokonujace si¢ w obszarze bliskich zwiazkoéw (np. rozpad zwiaz-
ku lub wejscie w zwiazek z inng osoba);

(3) znaczace straty (np. $mier¢ bliskiej osoby) lub sukcesy (np. awans w pra-
cy);

(4) refleksja i autorefleksja, ktore prowadza do zakwestionowania wczesniej-
szej tozsamosci;

(5) nowe formy aktywnosci;

(6) intensywne do$§wiadczenia kulturowe, ktére prowadza do zmian w mysle-
niu lub otwieraja nieznane wczesniej mozliwosci.

Zmiana podejscia do zagadnienia tozsamosci wymogta takze ponowne
przyjrzenie si¢ temu, jaka forme przyjmuja obecnie wymiary eksploracji i zo-
bowiazania.
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Tworca koncepcji wylaniajacej sig¢ dorostosci (Arnett, 2000) zwrocit uwa-
g¢ na to, ze w spoteczenstwach indywidualistycznych okres eksploracji ulegt
znacznemu wydtuzeniu w stosunku do okresu sprzed kilkunastu/kilkudziesig-
ciu lat, zwlaszcza w takich obszarach, jak: (1) mito§¢ i zwiazki partnerskie,
(2) praca zawodowa, (3) $wiatopoglad. Te trzy obszary, ktore przede wszyst-
kim podlegaja eksploracji w fazie wylaniajacej si¢ dorostosci, sa wazne row-
niez wczesniej, w okresie dorastania, ale przyjmuja wtedy nieco inna postac.
Jako przyktad poda¢ mozna réznice pomigdzy zwiazkami intymnymi tworzo-
nymi w okresie dorastania i w okresie wylaniajacej si¢ dorostosci. Dla nasto-
latkow zwiazki sa raczej nastawione na wspolne spgdzanie czasu, imprezy,
pierwsze doswiadczenia seksualne, a spotkania czgsto odbywaja si¢ w gru-
pach. W okresie wylaniajacej si¢ dorostosci zwiazki sa w wigkszym stopniu
nastawione na budowanie fizycznej i emocjonalnej intymnos$ci w parze, trwa-
ja dhuzej, czesdciej wiaza si¢ z odbywaniem stosunkow piciowych, wspdlnym
mieszkaniem. W okresie adolescencji zwiazki intymne maja raczej charakter
prébny i przelotny. Jak wykazata Agata Pindur-Dylak (2002), zwiazki w okre-
sie adolescencji odznaczajg si¢ takze znacznie nizszym poziomem intymnosci
niz te tworzone w pozniejszym okresie.

Podobnie przedstawia si¢ kwestia doswiadczen zawodowych: w okresie
dorastania maja one charakter przejSciowy, probny, a praca jest traktowana
jako zajecie tymczasowe. W okresie wylaniajacej sig¢ dorostosci zdobywane
doswiadczenia zawodowe sa czg$ciej zwiazane z przygotowaniami do pod-
jecia pracy postrzeganej przez jednostke jako odpowiednia czy pozadana.
Podejmowane dziatania maja wigc nie tylko zaspokoi¢ dorazne potrzeby (jak
to miato miejsce w okresie adolescencji), lecz takze wywota¢ konkretny sku-
tek, spojny z obrazem wtasnej przysztosci — najcze¢sciej umozliwi¢ zdobycie
doswiadczenia, ktore pozwoli ubiegac si¢ 0 wymarzona pracg.

Po okresie dorastania eksploracji podlega takze $wiatopoglad, zwlaszcza
pod wptywem kontaktéw z szerszymi grupami spolecznymi. Dane wskazuja
réwniez na zmiany $wiatopogladu dzigki edukacji akademickiej (Pascarella,
Terenzini; za: Arnett, 2000). Co wigcej, badania (Arnett, 1997; Arnett, Jensen,
2002) wskazuja, ze niezaleznie od kontynuacji nauki na studiach, osoby
w okresie wylaniajacej si¢ dorostosci twierdza, ze waznym kryterium decy-
dujacym o staniu si¢ osoba dorosta jest przeksztalcenie pogladow wyniesio-
nych z domu rodzinnego i wczesniejszych doswiadczen, zintegrowanie ich
z nowymi informacjami i nabranie przekonania, iz wyznawane poglady sa wy-
nikiem wiasnej refleksji. Tak wigc tozsamo$¢ nie tylko zmienia si¢ po okre-
sie dorastania: mtodzi ludzie moga do tej zmiany aktywnie, cho¢ w wigkszo-
$ci nieSwiadomie, dazy¢.

Zmiany w postrzeganiu przebiegu formowania si¢ tozsamosci w ostatnich
latach zaowocowaly takze nowymi koncepcjami, ktérych autorzy staraja si¢
tak zmodyfikowa¢ klasyczne teorie, by uwzgledniaty one obecny stan wie-
dzy. Jedna z najnowszych koncepcji tozsamosci jest opracowany przez bada-
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czy z Uniwersytetu Katolickiego w Leuven w Belgii (m.in. Luyckx, Goossens,
Soenens, 2006; Luyckx, Goossens, Soenens, Beyers, 2006) model podwojnego
cyklu formowania si¢ tozsamosci (Dual-Cycle Model of Identity Formation).
Autorzy, analizujac 1 integrujac rézne doniesienia badawcze, uznali, ze wpro-
wadzone przez Marci¢ oraz rozwinigte przez innych badaczy pojecia eks-
ploracji i zobowiazania (Grotevant, 1987; Meeus, ledema, Maassen, 2002)
nalezy precyzyjniej zdefiniowac oraz wyrdznic¢ ich bardziej szczegotowe kate-
gorie, a przede wszystkim potaczy¢ je w jeden model (por. Brzezinska, Appelt,
Ziotkowska, 2008; Brzezinska, Piotrowski, 2010b).

2.4. Model podwojnego cyklu formowania sie tozsamosci

Koen Luyckx ze wspdtpracownikami (Luyckx, Goossens, Soenens 2006)
poddali analizie niezwykle bogate dane empiryczne, weryfikujace model
ksztattowania si¢ tozsamos$ci stworzony ponad 40 lat temu przez Marcig.
Wysungli hipotezg, iz zaro6wno eksploracja, jak i zobowiazanie sa ztozony-
mi, wieloetapowymi i dynamicznymi procesami, ktére nawzajem si¢ przeni-
kaja. Oba sa obecne i we wczesnej, i w poznej fazie dorastania, tak jak uwazat
Marcia, ujawniaja si¢ jednak takze w okresie dorostosci. Jest to podstawowa
réznica migdzy dwufazowym modelem Marcii (eksploracja = zobowiazanie)
a dwucyklicznym modelem Luyckxa i jego wspolpracownikow.

Tworzac model, badacze uwzglednili takze opracowania (Grotevant, 1987;
Meeus, ledema, Maassen, 2002) wskazujace na to, ze eksploracja i podejmo-
wanie zobowigzania sa procesami bardziej ztozonymi, niz wcze$niej sadzono.
W ten sposob powstat model formowania si¢ tozsamosci, na ktory sktada sig
pig¢ odrebnych (cho¢ powiazanych ze soba) wymiarow. Ich skrotowa charak-
terystyka przedstawiona zostata w tabeli 4.

Aby lepiej zrozumie¢, na czym polegata ta zmiana, postuzmy si¢ przykta-
dem. Jak wspomniano, formowanie si¢ tozsamosci jest powigzane z eksplora-
cjaroznorodnych mozliwosci (jest to tak zwana eksploracja wszerz), po ktorej
nastepuje (powinno nastapic¢) podejmowanie zobowiazania. Jest to wigc opisa-
ny w poprzednim rozdziale przebieg budowania tozsamosci wedlug koncepcji
Marcii. Mozna jednak zada¢ sobie nastgpujace pytanie: co dzieje si¢ po pod-
jeciu zobowiazania? Czy mtody cztowiek przestaje si¢ interesowac obszara-
mi, w ktore wlasnie si¢ zaangazowat, i po prostu pos§wigca si¢ ich mechanicz-
nej, bezrefleksyjnej realizacji? Oczywiscie, ze nie!

Gdy czlowiek rozpoczyna jaki$ nowy etap swojego zycia (podejmuje zo-
bowiazania), przynajmniej w poczatkowym okresie jest zainteresowany tym,
by dowiedzie¢ sig, czy te nowe obszary sa dla niego odpowiednie. Szuka wigc
odpowiedzi na pytania: ,,Czy to, w co si¢ zaangazowalem, pasuje do mnie?”;
,Czy tego wiasnie chce?”. Jest to tak zwana eksploracja w glab. Odbywa sie
ona dzieki rozmowom z innymi ludzmi, uczeniu sig¢ przepisoéw nowe;j roli, pro-
wadzeniu wewngtrznych dialogéw z samym soba. Jesli okaze si¢, ze te nowe
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zobowigzania spetniaja osobiste oczekiwania, to nastgpuje kolejny etap, czy-
li identyfikacja z zobowiazaniem. Uznajemy wtedy, ze podjgte decyzje byty
dobre, odpowiadaja naszym aspiracjom i chcemy nadal angazowac si¢ w wy-
brane dziatania.

Aby zbudowa¢ wiasna tozsamos$¢, nie wystarczy zatem po prostu podjaé
zobowiazania. Dopiero, gdy bedziemy z tego powodu odczuwaé satysfak-
cjg, rozwijac¢ si¢ dzigki temu i realizowac nasze plany, mamy szans¢ odna-
lez¢ w tym siebie. Co jednak w sytuacji, gdy efektem eksploracji w gltab be-
dzie stwierdzenie, ze zobowiazania, ktore podjelismy, nas nie satysfakcjonuja
— wymarzone studia okazuja si¢ nieinteresujace albo podjgta przez nas praca
nie spetnia oczekiwan? W takiej sytuacji moze pojawic si¢ ponowna koncen-
tracja na eksploracji wszerz 1 poszukiwaniach, i caty proces moze rozpoczac
si¢ od nowa.

Eksploracja wszerz i w glab jest uwazana za dzialania adaptacyjne
(Waterman, 2007; Schwartz i in., 2009). Pierwsza z nich wspomaga podej-
mowanie zobowiazan, druga stanowi krok w kierunku identyfikacji z nimi lub
ich zmiany, gdy jest to pozadane. Jednak w opisywanej tu koncepcji zwroco-
no takze uwagg na to, ze proces eksploracji moze by¢ wskaznikiem trudnos$ci
z formowaniem si¢ tozsamos$ci. W pewnych okoliczno$ciach moze bowiem
dojs¢ do sytuacji, ze pomimo checi i zaangazowania mlody cztowiek nie jest
w stanie podja¢ zobowiazan. Autorzy jako przyktad podaja za C6té i Levinem
(2002) sytuacje, w ktorej mlodzi ludzie wyznaczaja bardzo wysokie standardy
whasnego funkcjonowania i stawiaja sobie bardzo trudne do osiagnigcia cele,
ktore chcieliby zrealizowac, ale nie maja odpowiednich zdolnosci ani we-
wngtrznej gotowosci, by je podjac, ani $wiadomosci wlasnych ograniczen.

Sytuacja taka moze prowadzi¢ do ,,utknigcia” (fiksacji) w fazie eksploracji
i ruminacyjnego (czyli natrgtnego) powracania stale do tych samych obsza-
réw funkcjonowania, mimo posiadania juz znacznej wiedzy na ich temat. Ten
dezadaptacyjny rodzaj eksploracji nazwany zostat eksploracja ruminacyjna.
Wiaze si¢ on z trudno$ciami z podjeciem zobowiazan i wynikajacymi z tego
obawami o ksztalt wlasnej przysztosci.

Na rycinie 3 przedstawiono zwiazki pomig¢dzy sktadowymi modelu. Znaki
»T~ oraz ,.—”, umieszczone obok strzalek, okreslaja kierunek zaleznosci. Na
przyktad dodatni zwiazek migdzy eksploracja wszerz i podejmowaniem zo-
bowiazania oznacza, ze im wyzsze jest nat¢zenie pierwszego wymiaru, tym
wyzsze wartosci przyjmuje drugi (jest to korelacja dodatnia). Im wyzsza jest
wigc eksploracja wszerz, tym wyzsze natgzenie podejmowania zobowigzan.
W przypadku eksploracji ruminacyjnej sytuacja jest odwrotna: im wyzsze na-
tezenie tego wymiaru, tym nizsze podejmowanie zobowiazan i identyfikacja
z nimi (jest to korelacja ujemna).
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Tab. 4. Charakterystyka wymiaréw tozsamosci w modelu podwéjnego cyklu

Nazwa skali

Definicja

Eksploracja wszerz
(exploration in breadth)

Eksploracja w gtab
(exploration in depth)

Eksploracja rumi-
nacyjna (ruminative
exploration)

Podejmowanie
zobowigzania
(commitment making)

Identyfikacja

ze zobowigzaniem
(identification with com-
mitment)

Zakres, w jakim jednostka poszukuje réznych mozliwosci

w odniesieniu do swoich celéw, wartosci i przekonan, zanim

podejmie stosowne zobowiagzania.

Odnosi sie miedzy innymi do:

o stopnia, w jakim jednostka rozmysla nad wtasng przysztoscig;

o odkrywania, jaki styl zycia do niej pasuje i bedzie dla niej odpo-
wiedni.

Pogtebiona ocena decyzji i wyborow (czyli juz podjetych

zobowigzan), majaca na celu stwierdzenie, w jakim stopniu te

zobowigzania spetniaja osobiste standardy.

Odnosi sie miedzy innymi do tego, w jakim stopniu jednostka:

o zastanawia sie nad juz podjetymi zobowigzaniami;

e rozmawia na ich temat z innymi ludzmi, aby poznac ich opinie.

Natezenie obaw jednostki i doswiadczanych przez nig pro-

bleméw w angazowaniu sie¢ w wazne dla rozwoju tozsamosci

obszary.

Osoby eksplorujgce ruminacyjnie mogg mie¢ kfopoty z uzyskiwa-

niem satysfakcjonujgcych odpowiedzi na pytania tozsamosciowe,

co moze owocowac pojawianiem sie intruzywnych uczug, takich

jak niepewnos$c¢ czy poczucie niekompetencji, a w konsekwencji

prowadzi¢ do obnizenia sie jakosci zycia i wzrostu poziomu do-

Swiadczanego napiecia.

Odnosi sie miedzy innymi do:

o ktopotow z powstrzymaniem sie¢ od myslenia o wiasnej przyszto-
Sci;

o trudnosci z okresleniem wtasnych celdw zyciowych;

e obaw zwigzanych z ksztattem przysztego zycia.

Zakres, w jakim jednostka dokonata wyboréw i zobowigzan

w kwestiach waznych dla rozwoju tozsamosci.

Odnosi sie miedzy innymi do tego, w jakim stopniu jednostka:

e sadzi, ze zdecydowata juz, w jakim kierunku pragnie podazy¢
W ZyCiu;

e ma jasng wizje swojej przysztosci i wie, co chce osiggnac.

Stopien, w jakim jednostka identyfikuje sie z dokonanymi

wyborami i podjetymi zobowigzaniami; odnosi sie do ich inter-

nalizacji oraz poczucia pewnosci, iz dokonane wybory byly/sg

odpowiednie.

Odnosi sie miedzy innymi do:

o stopnia, w jakim jednostka sadzi, ze podjete przez nig zobowia-
zania dajq jej poczucie bezpieczenstwa i pewnosci siebie;

e poczucia, ze plany na przysztosc¢ faktycznie pasujg do jej oczeki-
wan i stylu zycia.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Luyckx, Schwartz, Berzonsky i in., 2008.
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Ryc. 3. Model Podwodjnego Cyklu Formowania sie Tozsamosci

Zrédto: opracowanie Anna Izabela Brzezinska i Konrad Piotrowski na podstawie Luyckx, Schwartz,
Berzonsky i in., 2008.

Uwaga: obok strzatek zaznaczono kierunek zaleznosci pomigdzy sktadowymi modelu: + oznacza do-
datnig korelacje, — korelacje ujemna.

Zaprezentowany model otwiera szereg nowych mozliwosci badawczych.
Dotyczy to zwlaszcza wprowadzonego poj¢cia dezadaptacyjnej (ruminacyj-
nej) eksploracji. Dzigki temu mozliwe stato si¢ odroznienie od siebie dwoch
grup osob: tych, dla ktorych okres dorastania oraz wytaniajacej si¢ dorostosci
jest czasem faktycznego poznawania, eksperymentowania i zdobywania do-
swiadczen, wykorzystywanych do pdzniejszego angazowania si¢ w wazne dla
cztowieka obszary; i tych, dla ktérych jest to czas zagubienia, lgku i czasami
znacznych trudnos$ci z budowaniem koncepcji wtasnej osoby.

Eksploracje ruminacyjna mozna uznaé takze za wskaznik nat¢zenia do-
$wiadczanego kryzysu tozsamosci (Brzezinska, Piotrowski, 2010c), czyli
trudnosci mtodego cztowieka z samookresleniem. Wymiar ten pozwala wigc
na identyfikacje 0s6b szczegdlnie zagrozonych zaburzeniami rozwoju tozsa-
mosci.

2.5. Podsumowanie

Dotychczasowe badania wskazuja na istotne zmiany, jakie dokonuja si¢
w ostatnich latach w rozwoju na przetomie faz adolescencji i dorostosci.
W zwiazku z coraz wigksza ztozono$cia $wiata spolecznego, zwigkszeniem
si¢ liczby dostgpnych stylow zycia i naciskiem na indywidualne ksztattowa-
nie §ciezki wlasnego rozwoju, mtodzi ludzie musza po§wigci¢ coraz wigcej
czasu na zdobywanie kompetencji umozliwiajacych satysfakcjonujacy start
w dorostych rolach spotecznych. Konsekwencja tego stanu rzeczy jest wy-
dtuzanie si¢ fazy przygotowawczej, rozumianej jako poznawanie, czy — lepiej
— rozpoznawanie dostgpnych mozliwosci, eksperymentowanie z réznymi ro-
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lami spotecznymi i ,,zawieszanie” na jaki$ czas podejmowania trwatych zo-
bowiazan co do ksztattu wlasnego zycia (tzw. moratorium). Faza ta jest okre-
slana jako eksploracja.

Sytuacja ta dotyczy znacznej czgs$ci os6b w naszym kraju, niezaleznie od
stopnia sprawnos$ci. Kazdy mlody cztowiek tworzy plany na przysztosé, po-
szukujac odpowiedzi na pytania ,,Co chceg osiagnaé?”, ,,Kim chciatbym by¢?”,
,»Czy to, co robig, pasuje do mnie?”. Stawianie sobie tego rodzaju pytan,
a przede wszystkim uzyskiwanie na nie odpowiedzi, ma na celu nie tylko po-
szukiwanie wlasnego miejsca w spoteczenstwie, lecz takze budowanie wia-
snej tozsamosci, wyznaczajacej podejmowane lub niepodejmowane dziatania
czy obszary zaangazowania.

Doswiadczanie trudnosci w realizacji tych zamierzen, spowodowanych
przez zewngtrzne czynniki (np. wysokie bezrobocie w regionie) lub osobi-
ste ograniczenia (np. niepelnosprawnos$¢, niesmiatos¢), moze prowadzi¢ do
utknigcia w procesie rozwoju — zawezenia horyzontdw, zmniejszenia liczby
stawianych sobie celow, wybierania zadan prostych i niewymagajacych wy-
sitku (por. zmiany naturalne — Obuchowski, 1985). W takiej sytuacji poszu-
kiwanie wtasnej tozsamosci, jedno z najwazniejszych zadan, jakie stoi przed
cztowiekiem na kazdym etapie jego zycia, moze sta¢ si¢ trudniejsze z powo-
du silnego leku, poczucia niespetienia czy poczucia niezdolnosci do zmia-
ny swojej sytuacji.



Rozdziat 3

Cel i metodyka prowadzonych badan

3.1. Cel badan

Jak wskazuja przedstawione wczesniej wyniki badan, osoby z ogranicze-
niami sprawnosci do§wiadczaja w okresie przechodzenia z fazy dorastania
do dorostosci szeregu problemow, przede wszystkim zwigzanych z podejmo-
waniem podstawowych dla 0séb dorostych rél: ucznia/studenta, pracownika,
partnera/matzonka. Jednoczesnie literatura przedmiotu wskazuje wyraznie, ze
punktualne podejmowanie zadan rozwojowych okresu dorostosci wiaze si¢
z nabywaniem subiektywnego poczucia dorostosci i zmniejsza ryzyko mar-
ginalizacji.

Ze wzgledu na ogromna rolg, jaka w zyciu cztowieka odgrywa bycie (oraz
czucie sig) czescia jakichs grup spotecznych, postanowili$my uczyni¢ te kwe-
stie przedmiotem badan. Postawili$my wigc pytanie o to, czy mtode osoby
niepetnosprawne w naszym kraju podejmuja zadania rozwojowe okresu do-
rostosci w innymi wieku niz osoby sprawne, a jesli tak, to kiedy to si¢ dzieje
i w ktérych obszarach problemy te sa najbardziej wyrazne. Interesowaly nas
wigc opisane wczesniej obiektywne wyznaczniki dorostosci. Wiedza ta stano-
wila jednak dopiero wstgp do analiz majacych na celu siggnigcie glebiej, do
psychiki uczestnikoéw naszych badan.

Oprocz odwolywania sig¢ do obiektywnych kryteriéw, chcieliSmy wiec tak-
ze uzyska¢ wiedzeg na temat procesow, ktore leza u podstaw ksztattowania
sig subiektywnego poczucia dorostosci. Czy istotnym czynnikiem jest wiek?
Czy osoby o réznych ograniczeniach sprawnosci roznia si¢ od siebie pod tym
wzgledem? Czy wyprowadzenie si¢ z domu rodzinnego, zakonczenie eduka-
cji, podjecie pracy wiaza si¢ z tym, ze mtodzi ludzie czuja si¢ bardziej doro-
$li?

Roéwnie wazne byly pytania dotyczace tozsamosci 0os6b z ograniczeniami
sprawnosci. Przede wszystkim to, czy jej formowanie przebiega w tej grupie
inaczej niz wsrod osob sprawnych, a jesli tak, to z czym nalezy wiazac r6z-
nice? Czy w tym procesie wazny jest wiek 0sob badanych, czy moze stan ich
zdrowia? Czy akceptacja wtasnej niepetnosprawnosci utatwia budowanie toz-
samosci? Czy formowanie sig¢ tozsamos$ci wiaze si¢ z poczuciem bycia doro-
stym?

Powyzsze pytania to tylko cze$¢ sposrod tych, na ktore postaramy sig udzie-
li¢ w tej publikacji choc¢by czastkowej odpowiedzi.
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3.2. Uczestnicy badan

W badaniach wzigly udziat 824 osoby w wieku od 18 do 35 lat, w tym
447 (54,2%) 0s6b z ograniczeniami sprawnosci (ON) oraz 377 (45,7%) osob
sprawnych (OS). Uczestnicy badan zostali podzieleni na pig¢ grup wiekowych
(tab. 5.). W dwoch grupach wiekowych (24-26 lat oraz 30-35 lat) liczebnosci
pomigdzy grupami 0sob z ograniczeniami sprawnosci (ON) i osobami spraw-
nymi (OS) dos¢ znacznie si¢ od siebie roznia (zwlaszcza w grupie 30-35 lat).
Liczba ta jest jednak wystarczajaca dla wykonywania analiz statystycznych.

Tab. 5. Grupy wiekowe'

Przedzialy Osoby niepetnosprawne  Osoby sprawne Razem

wiekowe n % n % n %
18-20 lat 90 20,7 66 17,6 156 19,3
21-23 lata 85 19,6 59 15,8 144 17,8
24-26 lat 64 14,7 155 414 219 271
27-29 lat 65 15,0 61 16,3 126 15,6
30-35 lat 130 30,0 33 8,8 163 20,2
Razem 434 100,0 374 100,0 819 100,0

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Podzial na takie wtasnie grupy wiekowe podyktowany zostat checia szcze-
gotowego przyjrzenia si¢ zalezno$ciom wystepujacym w schytkowym okre-
sie adolescencji (grupa 18-20 lat), wytaniajacej si¢ dorostosci (grupy wieko-
we 21-23 1 24-26 lat) oraz wczesnej dorostosci (grupy wiekowe 27-29 oraz
30-35 lat?).

W badaniach kontrolowano takze kilka zmiennych spoteczno-demograficz-
nych, takich jak pte¢, aktywnos$¢ zawodowa, stan cywilny, posiadanie dzieci,
status edukacyjny i sytuacja mieszkaniowa osob badanych’.

W grupie 0sdb z ograniczeniami sprawnos$ci pytano ponadto o rodzaj posia-
danego orzeczenia okreslajacego stopien utraty sprawnosci. Jak przedstawia to
tabela 6, w badanej probie najczegsciej wystepuje umiarkowany oraz znaczny
stopien niepetnosprawnosci (tfacznie 79,1% o0sob w grupie ON). Stosunkowo
niewiele jest 0sob o lekkim stopniu niepetnosprawnosci oraz takich, ktore po-
mimo do$§wiadczania powaznych probleméw zdrowotnych orzeczenia nie po-

! Uwaga: liczebnosci przedstawione w tej oraz w kolejnych tabelach moga si¢ nieznacznie
r6zni¢ od ogolnej liczby 0so6b badanych (por. tab. 2 i tab. 3). Jest to spowodowane przez braki
danych, czyli nieudzielenie przez dana osobg odpowiedzi na ktorekolwiek z pytan; na przyktad
w grupie ON 13 os6b, a w grupie OS trzy osoby nie podaly informacji na temat wieku.

2 Wiek 30-35 lat nie oznacza konca okresu wezesnej dorostosci, ktory trwa do okoto 40.
roku zycia.

3 Szczegolowa charakterystyke badanej proby mozna znalezé w publikacji Raport z badan
w module nr 4. pt. Formowanie sie tozsamosci i wkraczanie w dorostos¢ (Piotrowski, 2009c).
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siadaja. Osoby z tej grupy (brak orzeczenia) byly w momencie badania na eta-
pie starania si¢ o jego przyznanie, posiadaty orzeczenie w przesztosci, jednak
z jakichs powodow je utracity, lub tez pomimo probleméw zdrowotnych nie
byly dotad zainteresowane uzyskaniem orzeczenia.

Tab. 6. Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Osoby niepetnosprane

Rodzaj orzeczenia o niepetnosprawnosci

n %
Brak orzeczenia 53 12,0
Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 160 36,4
Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci 188 42,7
Orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci 39 8,9
Razem 440 100

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Oproécz informacji na temat rodzaju niepelnosprawnosci, a wigc obiektyw-
nej miary stopnia niepelnosprawnosci, pytalismy respondentow takze o to, czy
doswiadczane przez nich problemy zdrowotne ograniczaja ich zdolno$¢ do
wykonywania codziennych czynnosci, takich jak: robienie zakupow, sprzata-
nie, nauka czy praca (tab. 7).

W grupie OS jedynie trzy osoby stwierdzity, ze stan ich zdrowia ogranicza
w powaznym stopniu ich codzienng aktywno$¢. W stosunku do wszystkich
369 o0so6b sprawnych, ktore udzielity odpowiedzi na to pytanie, jest to liczba
tak znikoma, iz mozna ogoélnie przyjaé, ze badane osoby sprawne oceniaja stan
swojego zdrowia jako dobry i niezaburzajacy ich funkcjonowania.

Tab. 7. Ograniczenie zdolnosci wykonywania codziennych czynnosci

Osoby niepetnosprawne Osoby sprawne Razem
Kategorie

n % n % n %
Nie 230 56,4 366 99,2 596 76,7
Tak, powaznie 147 36,0 3 0,8 150 19,3
Tak, catkowicie 31 7,6 0 0 31 4,0
Razem 408 100 369 100 777 100

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Takze w grupie ON znaczna liczba 0s6b (56,4%) stwierdzita, ze pomimo
problemoéw zdrowotnych ich zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynno-
$ci nie zostata ograniczona. Moze to §wiadczy¢ o stosunkowo duzych zdol-
nosciach adaptacyjnych osob z ograniczeniami sprawnosci. W grupie ON
znajduje si¢ jednak duza liczba 0sob, ktorym niepetnosprawno$¢ utrudnia co-
dzienne zycie. Warto przy tym zauwazy¢, ze mimo czegstego wystgpowania
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orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zaledwie 7,6% respon-
dentow stwierdzito, ze ma catkowicie ograniczona zdolno$¢ wykonywania co-
dziennych czynnosci.

Uczestnikom badan z grupy ON zadawano takze pytanie o to, na ktore ze
schorzen otrzymaly orzeczenie o niepetnosprawnosci. Osoby te zostaty na-
stgpnie podzielone na pigé grup (tab. 8.):

(1) Posiadajacy orzeczenie z powodu zaburzenia narzadow ruchu;

(2) Posiadajacy orzeczenie z powodu zaburzenia narzadu wzroku;

(3) Posiadajacy orzeczenie z powodu zaburzenia narzadu mowy lub stuchu;

(4) Posiadajacy orzeczenie z powodu zaburzen psychicznych;

(5) Posiadajacy orzeczenie z powodu choréb wewngtrznych: nowotworow,
uktadu krazenia, uktadu moczowo-ptciowego, cukrzycy, uktadu pokar-
mowego.

Tab. 8. Rodzaj niepetnosprawnosci

Orzeczenie n %
Zaburzenie narzadéw ruchu 195 53,3
Zaburzenie narzadu wzroku 62 16,9
Zaburzenie narzadu mowy/stuchu 33 9,0
Zaburzenia psychiczne 33 9,0
Choroby narzadow wewnetrznych 43 11,7
Razem 366 100,0

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

Wigkszos$¢ osob badanych posiada orzeczenie z powodu zaburzen narzadu
ruchu, stanowia oni ponad potowg wszystkich uczestnikow badan z grupy ON.
W czterech pozostatych kategoriach liczebnosci sa do siebie zblizone.

3.3. Zastosowane narzedzia

W badaniach zastosowano trzy narzg¢dzia kwestionariuszowe, z ktérych
jedno (zob. punkt 3.3.3) pehito funkcje metryczki, ale takze pozwalalo na
uzyskanie poglebionych informacji na temat niepetnosprawnosci oraz zwia-
zanych z nia doswiadczen.

3.3.1. Skala Wymiaréw Rozwoju TozsamoS$ci

Skala Wymiarow Rozwoju Tozsamosci (Dimensions of Identity Development
Scale — DIDS) zostata stworzona przez badaczy z Uniwersytetu Katolickiego
w Leuven (Luyckx, Schwartz, Berzonsky i in., 2008), a zaadaptowana do wa-
runkow polskich przez Anng 1. Brzezinska i Konrada Piotrowskiego (2010b).
Narzedzie pozwala na pomiar pigciu wymiaréw tozsamosci bedacych czescia
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opisanego wczesniej modelu podwdjnego cyklu formowania si¢ tozsamosci
(por. rozdz. 2.4.): eksploracji wszerz, eksploracji w glab, eksploracji rumina-
cyjnej, podejmowania zobowiazania oraz identyfikacji ze zobowiazaniem.

Pytania sktadajace sig na skalg zostaly skonstruowane w taki sposob, by do-
tyczyly tworzonych przez osoby badane planow na przyszto§¢. Narzedzie to
sktada si¢ z 25 twierdzen, do ktérych osoba badana ustosunkowuje si¢ na sze-
$ciostopniowej skali, od 1 —,,Caltkowicie si¢ nie zgadzam”, do 6 —,,Catkowicie
si¢ zgadzam”. Badanie trwa okoto 15 minut.

Ustosunkowujac si¢ do kazdego ze stwierdzen, mozna otrzymac od jednego
do sze$ciu punktow. Obliczajac wyniki zgodnie z kluczem, uzyskuje si¢ pigé
oddzielnych wynikow, po jednym dla kazdej skali. Wynikiem najnizszym jest
jeden, najwyzszym za$ sze$¢. Wysokie wyniki uzyskane w poszczegolnych
skalach oznaczaja wysokie natezenie eksploracji badz zobowiazania (w zalez-
nos$ci od skali), wyniki niskie oznaczaja niskie ich natezenie.

3.3.2. Skala Poczucia Dorostosci

Jak podaja Schwartz, Coté i Amett (2005), w analizie fazy wylaniajacej si¢
dorostosci nalezy uwzgledni¢ zmiany dokonujace si¢ w tym okresie na poziomie
indywidualnym (psychologicznym). W tym przypadku jako kluczowe dla roz-
woju w okresie wytaniajacej si¢ dorostosci wymienia sig: budowanie zwiazkow
intymnych, ksztaltowanie $wiatopogladu i uzyskanie niezaleznosci. Na pozio-
mie bardziej ogélnym mozna powiedzie¢, ze w tej fazie zycia jednym z najwaz-
niejszych zadan, jakie staja przed jednostka, jest nabycie poczucia samodziel-
nosci i wzigcie odpowiedzialnosci za wlasne dziatania. W zgodzie z opisana
powyzej rola subiektywnej oceny wiasnej sytuacji, jak rowniez waznymi obsza-
rami rozwoju w okresie wylaniajacej si¢ dorostosci, przygotowana zostata Skala
Poczucia Dorostosci (SPD). Jej autorami sa Anna I. Brzezinska oraz Konrad
Piotrowski (Brzezinska, Piotrowski, 2010c; Piotrowski, 2009b; 2009c¢).

Narzedzie to sktada sig z 14 pozycji testowych, tworzacych cztery skale:
(1) Subiektywne poczucie dorostosci (PD) pozwala na pomiar poczucia do-

rostosci odczuwanego przez jednostke;

(2) Poczucie samodzielnosci (SD) — skala ta mierzy takie obszary, jak: branie
odpowiedzialno$ci za wtasne dziatania, poczucie niezaleznosci od rodzi-
cow, decydowanie o wtasnych przekonaniach, ktére ujgte wspdlnie stano-
wia 0gdlny wskaznik poczucia samodzielno$ci osoby badane;;

(3) Intymnos¢ (IN)—pod ta nazwa kryje si¢ skala dotyczaca poczucia gotowo-
sci do budowania bliskich relacji (zwiazkow) intymnych. Ustosunkowujac
si¢ do twierdzen, ktore ja tworza, osoba badana okre§la migedzy innymi,
czy uwaza, ze jest w stanie zwiazac si¢ z jednym partnerem i czy potrafi
si¢ emocjonalnie zaangazowa¢ w bliskim zwiazku;

(4) Gotowos¢ do zawarcia zwiazku matzenskiego (MZ) — jest to skala skta-
dajaca si¢ z jednego tylko twierdzenia: ,,Uwazam, ze jestem juz gotowy/
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gotowa do zawarcia zwiazku matzenskiego”. Wlaczenie tego twierdzenia
byto podyktowane chgcig dokonania rozréznienia pomigdzy poczuciem
bycia gotowym do tworzenia bliskich zwiazkéw w ogoéle a gotowoscia do
petnego zaangazowania si¢ w relacji z partnerem, czyli do zawarcia z nim/
nig zwiazku malzenskiego.

W przypadku kazdego z twierdzen nalezacych do poszczegolnych skal (PD,
SD, IN, MZ) osoba badana uzyskuje od jednego (,,Zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam”) do szesciu (,,Zdecydowanie si¢ zgadzam”) punktéw. Nastepnie wyni-
ki sa obliczane zgodnie z kluczem, prowadzac do uzyskania czterech odrgb-
nych wynikow, po jednym dla kazdej skali. Wynik minimalny kazdej ze skal
rowny jest jeden, natomiast wynik maksymalny rowny jest sze$¢. Wysokie
wyniki wskazuja na wysokie poczucie odpowiednio dorostosci, samodzielno-
$ci, gotowosci do tworzenia bliskich zwigzkow intymnych, gotowosci do za-
warcia matzenstwa.

3.3.3. Kwestionariusz Badarn Sondazowych (KBS)

Jest to narzgdzie opracowane przez cztonkow Zespotu Badawczego SWPS
realizujacego projekt, ktérego wybrane wyniki sg tu prezentowane. Pozwala
na uzyskanie danych metryczkowych oraz informacji na temat niepelnospraw-
nos$ci: migdzy innymi rodzaju i stopnia niepetnosprawnos$ci, wieku nabycia
niepelosprawnosci, jej odczuwanych skutkéw i doswiadczanych w zwiazku
z tym problemow. Kwestionariusz zawiera takze bloki poswigcone aktywno-
$ci spotecznej, pracy zawodowej, edukacji, satysfakcji z zycia oraz stosunku
do siebie 1 wlasnych ograniczen sprawnosci, w tym akceptacji niepelnospraw-
nosci.



Rozdziat 4

Wyniki badan:
zadania rozwojowe okresu dorostosci

Podejmowane przez ludzi zadania rozwojowe przypisane do danego okre-
su zycia wiaza si¢ $cisle z wiekiem, a méwiac doktadniej — ze swego rodza-
junormami, ktore okreslaja wiek odpowiedni do ich podjgcia. Z perspektywy
jednostki nie bez znaczenia moze tez by¢ to, jak zachowuja sig jej rowiesnicy.
Dzigki kontaktom spotecznym nieustannie docieraja do nas informacje o tym,
co robig nasi znajomi, rodzenstwo czy kuzyni; wglad w trendy zwiazane z po-
dejmowaniem réznych aktywnosci przypisanych do wieku daja takze media.

W tym rozdziale przyjrzymy si¢ temu, jak ksztattuje si¢ wsrod (a) osob
w roznym wieku oraz (b) osoéb sprawnych 1 niepetnosprawnych podejmowa-
nie nastepujacych zadan rozwojowych okresu dorostosci':

(1) uniezaleznienie si¢ od rodziny pochodzenia, rozumiane jako zmiana miej-
sca zamieszkania; kwestia ta na ogo6t sprowadza si¢ do rozpoczgcia pro-
wadzenia samodzielnego lub wspdlnego z partnerem albo innym rowie-
$nikiem gospodarstwa domowego;

(2) zakonczenie etapu edukacji, ktore jest istotnym kryterium zwiazanym
z wejsciem w dorostosc;

(3) stworzenie bliskiego, intymnego zwiazku z inng osoba, czyli posiadanie
lub nieposiadanie partnera;

(4) podjecie aktywnos$ci zawodowej, albo w formie pracy dorywczej, wykony-
wanej w niepelnym wymiarze godzin, albo w formie pracy petnoetatowe;;

(5) posiadanie dzieci.

4.1. Okres dorastania (18-20 lat)

Sprawne i niepelnosprawne osoby w okresie dorastania sa do siebie stosun-
kowo podobne pod wzgledem obiektywnych wskaznikow dorostosci. Jest to
okres zycia, w ktorym bardzo niewiele oséb decyduje si¢ na rozpoczgcie sa-
modzielnego zycia. W obu grupach uczestnikow naszych badan przewazaja
osoby uczace si¢ i zamieszkujace z rodzicami, nieliczne sa osoby, ktore zawar-
ty zwiazek matzenski Iub posiadaja dzieci. Jest to okres zycia, w ktérym mto-
dzi ludzie pozostaja nadal na utrzymaniu swoich opiekunéw i koncentruja si¢
gldwnie na edukacji, ktdra stanowi najwazniejszy obszar ich aktywnosci.

! Informacje znajdujace si¢ w tym rozdziale zostaty przygotowane na podstawie Piotrowski,
2009c. Dane procentowe znalez¢ mozna takze w zataczniku 1.
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Jednak w tym czasie mozna zaobserwowac takze pewne réznice pomig-
dzy osobami sprawnymi i z ograniczeniem sprawnosci. Okazuje si¢ bowiem,
Ze osoby sprawne czgsciej tworza zwiazki partnerskie (tzw. wolne zwiazki).
Przynajmniej wigc w przypadku tej sfery zycia mozna stwierdzi¢, ze osoby
niepetnosprawne w mniejszym stopniu angazuja si¢ w budowanie spolecz-
nych relacji wykraczajacych poza cztonkdéw rodziny. Sytuacja ta jest o tyle
niepokojaca, ze to wlasnie dorastanie jest czasem szczeg6lnie intensywnego
testowania siebie w relacjach migdzyludzkich.

Okres dorastania (18-20 lat)

Osoby z ograniczeniem sprawnosci (ON): w wiekszosci sg to osoby zamieszkujace z ro-
dzicami (86,5%), niewielki odsetek oséb z tej grupy mieszka z rodzenstwem lub znajomymi
(10,1%), bardzo nieliczne sa osoby, ktére mieszkaja samotnie badz z partnerka/partnerem.
Znaczna wigkszos¢ oséb kontynuowata edukacje w momencie badania (83,1%), przede
wszystkim w trybie stacjonarnym (93,2%). Znaczna wigkszo$c¢ oséb nie byta w zadnym zwigz-
ku intymnym (82,7%), natomiast 16% zyto w wolnym zwigzku. Tylko jedna osoba z tej grupy
(1,1%) posiadata dziecko. Niemal wszyscy uczestnicy badan (95,1%) nie pracowali zawo-
dowo i na ogét nie poszukiwali pracy (56,1%), osoby pracujace wykonywaty gtéwnie prace
dorywcze/w niepetnym wymiarze godzin.

Osoby sprawne (OS): znaczna wigkszos¢ osob z tej grupy zamieszkuje z rodzicami (83,3%),
niewielka czes¢ mieszka z rodzenstwem lub znajomymi (9,1%), tylko kilka oséb z tej grupy
mieszka samotnie lub z partnerem/partnerka. Niemal wszystkie osoby nalezace do tej grupy
uczyly si¢ w momencie badania (98,5%), na ogét w trybie stacjonarnym (72,6%). Niemal po-
towa badanych (41,9%) posiadata partnera (wolny zwigzek), jednak wiekszos$¢ osoéb byta sa-
motna (56,5%), jedna osoba zawarta zwigzek matzenski (1,6%). Zadna z oséb badanych nie
posiadata dzieci. Niemal potowa 0séb (48,4%) pracowata zawodowo, jednak byty to przede
wszystkim prace dorywcze (80%).

Nizsza wsrod osob niepetnosprawnych tendencja do wychodzenia poza do-
swiadczenia rodzinne i edukacyjne dotyczy takze zdobywania pierwszych do-
swiadczen zawodowych. Rzadziej w tej grupie wystepuja takie dziatania, jak
podejmowanie prac dorywczych czy sezonowych.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze réwniez wiele sposrod osob sprawnych nie
posiada partnera i nie zdobywa doswiadczen zawodowych. W tej fazie zycia
nie s to jeszcze powszechne zachowania. R6znice wskazuja natomiast poten-
cjalne pole do dziatania dla praktykdéw zaangazowanych bezposrednio w pra-
ce z mtodzieza niepetnosprawna lub na jej rzecz.

4.2. Okres wytaniajgcej sie dorostosci (21-26 lat)

Wytaniajaca si¢ dorosto$¢, zwtlaszcza jej poczatki (21-23 lata) to nadal
okres wzmozonej aktywnosci edukacyjnej. Poniewaz ksztatcenie w tym okre-
sie odbywa si¢ glownie w trybie stacjonarnym, mozna uznac, ze podobnie
jak w przypadku fazy dorastania, to wlasnie ksztatcenie stanowi podstawo-
wa 1 zajmujaca najwigcej czasu formg aktywnosci. W badanej grupie ksztat-
cito si¢ ponad trzy czwarte niepetnosprawnych respondentow w tej fazie zy-
cia. Pozostaje to w zgodzie z opisywanym w literaturze dazeniem mtodziezy

39



w tym wieku do zdobywania jak najwyzszego wyksztalcenia, majacego po-
moéc w pozniejszym podjeciu aktywnosci zawodowe;.

Poczatek trzeciej dekady zycia wiaze sig takze z wigkszym zaangazo-
waniem w obszary aktywnos$ci charakterystyczne dla osob dorostych, choc¢
ze wzgledu na kontynuowanie nauki maja one gtéwnie charakter probny. Tak
dzieje si¢ chociazby w przypadku aktywnosci zawodowej, podejmowaneg]
przez mniej wigcej potowe osdb sprawnych, ale czgsto w niepetnym wymiarze
godzin. Praca stanowi wigc czesto zadanie dodatkowe, majace na celu uzyska-
nie potrzebnych funduszy oraz zdobycie pierwszych do§wiadczen. Warto jed-
nak zauwazy¢, ze takze praca na petlnym etacie nie jest dla osob w tym wieku
czyms$ obcym. O ile w przypadku osob sprawnych zaznacza si¢ w tym obsza-
rze do$¢ znaczna aktywnosc, o tyle wérod niepelnosprawnych rozpoczecie ak-
tywnosci zawodowej w wieku 21-23 lat jest bardzo rzadkie. Jest to wigc roz-
nica podobna do tej opisanej w odniesieniu do 0s6b w okresie dorastania.

Podobnie jak w przypadku dorastania przedstawia si¢ rowniez kwestia bu-
dowania bliskich zwiazkdéw przez osoby sprawne i z ograniczeniami spraw-
nosci. W tej pierwszej grupie okoto potowy uczestnikow naszych badan po-
siadata partnera i funkcjonowata w wolnym zwiazku. Osoby niepetnosprawne
rzadko znajduja si¢ w takiej sytuacji. Wytaniajaca si¢ dorosto$¢ nie umozliwia
im petnego odkrywania tej sfery zycia.

Poczatek okresu wylaniajacej sie dorostosci (21-23 lata)

Osoby z ograniczeniem sprawnosci (ON): pod wzgledem sytuacji mieszkaniowej osoby
te sq podobne do badanych z grupy wiekowej 1. Co prawda w tej grupie nieco mniejszy
odsetek 0so6b (76,8%) mieszka z rodzicami, ale nadal jest to kategoria wyraznie dominuja-
ca. Wiekszos$¢ os6b uczeszcza do szkoty/studiuje (74,1%), gtéwnie w trybie stacjonarnym
(85,7%). Stan cywilny osob badanych znajdujacych sie w tej grupie przedstawia sig¢ niemal
identycznie, jak w przypadku oséb mtodszych: 82,9% nie bylo w zadnym zwiazku, a 13,4%
byto w wolnym zwigzku. Ogromna wiekszos¢ (95,2%) nie ma dzieci. Zaledwie 9,6% 0séb z tej
grupy pracuje (gtéwnie podejmujac prace dorywcze — 77,8%), a niemal potowa (49,4%) nigdy
nie pracowata i nie poszukuje pracy.

Osoby sprawne (OS): w grupie tej znacznie mniejszy odsetek niz w przypadku oséb mtod-
szych zamieszkuje z rodzicami (44,1%), ponad dwukrotnie — w poréwnaniu do grupy wiekowej
1 — wiekszy jest odsetek os6b zamieszkujacych samotnie lub z partnerem/partnerka, a ponad
jedna trzecia badanych mieszka ze znajomymi lub rodzenstwem. Znaczna czes¢ badanych
kontynuuje edukacje (91,4%) w trybie stacjonarnym (73,6%). Stan cywilny respondentéw jest
podobny jak w grupie mtodszej. Nieco ponad potowa badanych (57,6%) nie miata zadnego
partnera, a 40,7% byto w wolnym zwiazku, 94,9% osob nie miato dzieci. Niemal potowa bada-
nych (46,4%) pracowata zawodowo, na petnym etacie zatrudnionych byto 50% z nich, pozosta-
fa czes¢ wykonywata prace dorywcze. Wsréd oséb niepracujacych 48,2% poszukiwato pracy.

Zasadnicza zmiana (w porownaniu do dorastajacych), jaka w tym okresie
dokonuje si¢ wsrod osob sprawnych, jest wyrazny wzrost odsetka osob, ktore
wyprowadzity si¢ z domu rodzinnego. Duza popularno$cia cieszy si¢ w tym
okresie mieszkanie z grupa rowie$nikow. Prawdopodobnie ze wzgledu na kon-
tynuacje¢ ksztatcenia ten krok nie oznacza jeszcze pelnego finansowego unie-
zaleznienia si¢ od rodzicow, wskazuje jednak na che¢ uzyskania wigkszego
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zakresu samodzielnosci i odpowiedzialno$ci. Osoby niepetnosprawne nadal
w wigkszosci mieszkaja w domu rodzinnym. Takze wsrdd nich nieco wigksza
grupa zdecydowala si¢ juz na zmiang miejsca zamieszkania, jednak jest ona
stosunkowo niewielka.

W pierwszej fazie wylaniajacej si¢ dorostosci dos¢ wyraznie wida¢ duze
zréznicowanie w zakresie podejmowania/niepodejmowania zadan okresu
dorostosci wsrod osob sprawnych. Pozostaje to w zgodzie z opisana wcze-
$niej charakterystyka tej fazy zycia. Obserwujemy wigc, ze — podobnie jak
w okresie dorastania — wiele 0s6b pozostaje na utrzymaniu rodzicow i uczy
si¢. W grupie badanej sa rowniez jednostki, ktore rozpoczynaja aktywnos$¢ za-
wodowa, zmieniaja miejsce zamieszkania, wiaza si¢ z partnerem. Mamy wigc
do czynienia z grupa wkraczajaca w dorosto$¢ wcezesniej i z jednostkami, ktore
jeszcze sig na to nie zdecydowaty. Osoby niepetnosprawne zdecydowanie czeg-
Sciej naleza do drugiej z tych grup. W analizowanym tu okresie zycia niewiele
zmienia si¢ w ich funkcjonowaniu w poréwnaniu do okresu dorastania.

Koniec okresu wytaniajacej sie dorostosci (24—26 lat)

Osoby z ograniczeniem sprawnosci (ON): w grupie tej znaczna wiekszos¢é oséb mieszka
z rodzicami (71,4%), podobnie jak w przypadku oséb mtodszych. Ponad potowa (60,3%) aktu-
alnie sie nie ksztatci, a sposréd os6b kontynuujacych edukacje (39,7%) 65,4% uczy sie w try-
bie stacjonarnym, a 34,5% w trybie zaocznym/wieczorowym. Znaczna wigekszos$¢ badanych
nie miata partnera (78,1%) ani dzieci (98,4%). Prace zawodowg wykonywato 29% badanych,
w tym ponad potowa (52,6%) na petnym etacie.

Osoby sprawne (0S): wiekszos¢ badanych z tej grupy wiekowej mieszka z partnerem/part-
nerkg (31%), nieznacznie mniej — z rodzicami (29%) lub znajomymi/rodzenstwem (25,2%).
Najmniej jest oséb mieszkajacych samotnie (14,8%). Wigkszos¢ osob badanych kontynu-
uje edukacje (62,6%), gtéwnie w trybie stacjonarnym (75,3%). Niemal potowa (49,3%) os6b
posiadata partnera (wolny zwigzek), 36,8% nie bylo w zadnym zwigzku, natomiast 13,1%
zawarto zwigzek matzenski. Dzieci nie posiadato 90,4% oséb. Wiekszo$¢ oséb z tej grupy
pracowata zawodowo (66,9%), z czego 58,9% na petnym etacie.

Pod koniec wytaniajacej si¢ dorostosci (w grupie oséb w wieku 2426 lat)
wyraznie, w poréwnaniu z osobami mtodszymi, zwigksza si¢ odsetek mtodych
ludzi, ktorzy zakonczyli edukacje i podjeli aktywnos¢ zawodowa. Wystepuja
jednak dos$¢ znaczne réznice pomigdzy osobami sprawnym i z ograniczenia-
mi sprawnos$ci. W tej drugiej grupie mniej jest osob, ktore wyprowadzily sig
z domu rodzinnego, podjety prace i rozpoczely samodzielne zycie, podczas
gdy w przypadku oséb sprawnych z tej grupy wiekowej zaczynaja przewazaé
jednostki, ktore w petni podjety juz role okresu dorostosci.

Wida¢ wigc, ze w przypadku osob sprawnych zblizanie sig konca etapu edu-
kacji wiaze si¢ z coraz wyrazniejsza dominacja mtodych ludzi, ktérych mo-
zemy nazwac dorostymi. W kazdej z opisanych dotychczas grup wiekowych
mozna bylo zauwazy¢ znaczacy postgp w kierunku podjgcia petlnoetatowe;j
pracy zawodowej, stworzenia bliskiego zwiazku, rozpoczgcia prowadzenia
samodzielnego gospodarstwa domowego. W grupie 0s6b niepetnosprawnych
ten ruch w kierunku samodzielnosci jest znacznie wolniejszy. W zasadzie od
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okresu dorastania coraz wyrazniejsze sa roznice migdzygrupowe pod wzgle-
dem wskaznikéw dorostosci.

4.3. Okres wczesnej dorostosci (27-35 lat)

Weczesna dorostos$¢ charakteryzuje sig tym, ze po okresie dorastania i wyta-
niajacej si¢ dorostosci mtodzi ludzie w coraz wigkszym stopniu upodabniaja
si¢ do siebie pod wzgledem realizowanych zadan rozwojowych. W tym cza-
sie takie dziatania, jak aktywno$¢ zawodowa, zatozenie rodziny lub chociazby
stworzenie bliskiego zwiazku partnerskiego czy opuszczenie domu rodzinne-
go staja si¢ powszechne (por. tab. 3, rozdz. 1.3). Mtodzi ludzie, ktorzy przeszli
okres wstepnego przyuczania si¢ do wykonywania rél okresu dorostosci, po-
winni juz wtedy dysponowac szeroka wiedza na ich temat i zacza¢ je realizo-
wacé. Jednym z czynnikow, ktore sprawiaja, ze mtodzi ludzie decyduja si¢ nie
odracza¢ dhuzej wejscia w swiat dorostych, jest zakonczenie edukacji w trybie
stacjonarnym — dzialania podstawowego na wczesniejszych etapach zycia.

Poczatek okresu wczesnej dorostosci (27—-29 lat)

Osoby z ograniczeniem sprawnosci (ON): z rodzicami mieszka nieco ponad potowa oséb
badanych z tej grupy (53,8%), jest to nadal najczesciej wystepujaca kategoria sytuacji mieszka-
niowej. W poréwnaniu do poprzedniej grupy wiekowej znacznie wiecej jest osob, ktére miesz-
kaja z partnerem/partnerka (24,6%). Osoby badane rzadko zamieszkujg samotnie (9,2%) lub
z rodzenstwem/znajomymi (12,3%). Znaczna wiekszos¢ oséb z tej grupy wiekowej zakonczy-
fa proces edukacji (76,9%), a sposrod 23,1% oséb uczacych sie wiekszos¢ robi to w trybie
zaocznym lub wieczorowym (69,2%). Ponad potowa os6b z tej grupy nie posiada partnera
(55,7%), w wolnym zwigzku byto 31,1% oséb, 13,1% osdéb zawarto zwigzek matzenski, dzieci
nie posiadato 86,2% oséb. Wiekszos¢ osob pracowata zawodowo (57,8%), w tym 43,2% na
petnym etacie, natomiast 56,8% wykonywato prace dorywcze lub na niepetnym etacie.
Osoby sprawne (OS): osoby z tej grupy najczesciej zamieszkujg z partnerem/partnerkg
(54,1%) lub samotnie (19,7%), nieco mniej badanych mieszka z rodzicami (14,8%) lub ze zna-
jomymi/rodzenstwem (11,5%). Wiekszos$¢ osob w tym wieku zakonczyta juz proces edukaciji
(67,2%). W przypadku osob uczacych sie 76,5% ksztatci sie w trybie zaocznym/wieczorowym.
W grupie tej znalazto sie stosunkowo duzo oséb, ktére weszty w zwigzek matzenski (33,3%),
cho¢ najwiecej byto 0os6b w wolnych zwiazkach (43,3%). Mniej niz jedna czwarta badanych
nie posiadata partnera. Znaczna wigkszo$¢ osob pracowata zawodowo (88,5%), gtéwnie na
petnym etacie (86%).

Mozna jednak powiedzieé, ze powyzsze zalezno$ci dotycza raczej rozwo-
ju spotecznego 0sob sprawnych w tej fazie zycia. W przeciwienstwie do nich
znaczna cz¢$¢ 0sob niepetnosprawnych nadal nie podejmuje realizacji zadan
rozwojowych. Takze w tej grupie zauwaza si¢ znaczaco wigksze zaangazowa-
nie w aktywno$¢ zawodowa, bliskie zwiazki czy zmiang miejsca zamieszka-
nia. Jednak duza cz¢$¢ 0s6b z ograniczeniami sprawnosci wciaz pozostaje bez
pracy i mieszka z rodzicami (zwtlaszcza w grupie wiekowej 27-29 lat), co jest
rzadko$cig wsrod osob sprawnych. Warto zwrocic takze uwage na to, ze zale-
dwie potowa aktywnych zawodowo 0sob niepelnosprawnych wykonuje prace
w pelnym wymiarze godzin.
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Wczesna dorostos¢ (30-35 lat)

Osoby z ograniczeniem sprawnosci (ON): wiekszos$¢ osob z tej grupy mieszka z partnerem/
partnerka (41,9%), a 30,2% mieszka z rodzicami. Znacznie mniej jest os6b mieszkajacych
z rodzenstwem/znajomymi (14,7%) lub samotnie (13,2%). Niemal wszystkie osoby z tej grupy
zakonczyly juz edukacje (90,7%). W grupie wystapit niemal identyczny odsetek osob, ktére
zawarty zwigzek matzenski (38,7%), oraz oséb samotnych (41,2%). Prace zawodowg wyko-
nywata niemal potowa badanych (49,2%), z czego 61,8% pracowato na peten etat. Sposréd
osob niepracujgcych 30,8% poszukiwato pracy.

Osoby sprawne (OS): w grupie tej 63,6% 0s6b mieszka z partnerem/partnerka, a 21,2%
z rodzicami. Zaréwno mieszkanie z rodzenstwem/znajomymi (6,1%), jak i zamieszkiwanie
samotnie (9,1%) nalezy do rzadkosci. Wiekszo$¢ os6b nie uczyta si¢ w momencie badania
(78,8%). Najbardziej liczng grupe osob stanowig osoby w wolnych zwigzkach (46,9%) oraz
zyjacych w zwigzku matzenskim (28,1%). Zaledwie 25% os6b nie posiadato partnera. Niemal
wszystkie osoby z tej grupy pracowaty zawodowo (87,9%), gtéwnie na petnym etacie (92%).
Wszystkie osoby niepracujace poszukiwaty zatrudnienia w momencie badania.

W okresie wczesnej dorostosci nizszy poziom aktywnosci zawodowej 0s6b
z ograniczeniami sprawnosci wydaje si¢ najwigkszym problemem i najwaz-
niejszym czynnikiem odrézniajacym t¢ grupg od osob sprawnych. A wilasnie
posiadanie pracy zawodowe;j stanowi dla mtodych ludzi najwieksza szans¢ na
uzyskanie niezalezno$ci, wspierajac rowniez tworzenie zwigzkoéw intymnych
(Guerreiro, Abrantes, 2004).

4.4. Podsumowanie

Przedstawiona pokrotce charakterystyka osob znajdujacych si¢ w réznych
okresach rozwojowych wskazuje na istotne podobienstwa i réznice pomigdzy
osobami z ograniczong sprawno$cia i osobami sprawnymi.

Mimo ze prowadzone badania nie opieraty si¢ na losowo dobranej pro-
bie, wydaje sig, ze rdéznice pomigdzy osobami sprawnymi i z ograniczenia-
mi sprawnosci odzwierciedlaja faktyczne rdznice wystepujace pomiedzy tymi
grupami w zakresie charakterystyk spoteczno-demograficznych.

Jak wskazuja liczne badania, prowadzone zarowno w naszym kraju (m.in.
Garbat, Paszkowicz, 2003; Adamowicz-Hummel, Rozborska, 2003), jak
i za granica (m.in. Wells, Sandefur, Hogan, 2003), osoby z ograniczeniami
sprawnosci napotykaja szereg trudnosci w procesie wkraczania w dorostosc.
CzegSciej niz osoby sprawne doswiadczaja dtugotrwalego bezrobocia, wcze-
$niej koncza proces edukacji, rzadziej (i pdzniej) udaje im si¢ w petni uzyskac
autonomi¢ w stosunku do opiekunoéw oraz znalez¢ partnera, z ktorym moga
stworzy¢ dlugotrwaty i stabilny zwiazek partnerski. Taki obraz osob z ogra-
niczeniami sprawnosci rysuje si¢ takze w §wietle uzyskanych przez nas wy-
nikow. W ich przypadku zarysowuje si¢ szereg rozwojowych ,,przesunig¢”
i zmian o charakterze niepunktualnym w poréwnaniu z osobami sprawnymi.

Na tej podstawie mozna okresli¢, ktore zadania rozwojowe oraz w jakim
okresie zycia moga stanowi¢ najwazniejsze czynniki ryzyka (ryc. 4.). W okre-
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sie dorastania, wylaniajacej si¢ dorostosci i wezesnej dorostosci sa to sfery ak-
tywnosci zawodowej i bliskich zwiazkéw. Poczawszy od okresu wylaniajacej
si¢ dorosto$ci pojawia si¢ takze kwestia uniezalezniania si¢ od rodziny pocho-
dzenia. Sg to te obszary, w ktorych szczegodlnie wyraznie uwidacznia si¢ pro-
ces marginalizacji 0sob z ograniczeniem sprawnosci. Problemy ze spoteczna
aktywnoscia uwidaczniaja si¢ juz pod koniec okresu dorastania, aby w nastegp-
nych latach przybiera¢ na sile. Wydaje si¢ ze najskuteczniejszymi formami po-
mocy moglyby by¢ w tej sytuacji programy profilaktyczne lub o charakterze
wczesnej interwencji skierowane do 0sob dorastajacych.

Pierwsze do$wiadczenia Pierwsze do$wiadczenia Bezrobocie i praca
zawodowe zawodowe w niepetnym wymiarze godzin
Bliskie zwigzki partnerskie Bliskie zwigzki partnerskie Bliskie zwigzki partnerskie
Wyprowadzenie sie zdomu Wyprowadzenie sig z domu
rodzinnego rodzinnego
Okres dorastania Wylaniajaca si¢ dorostos¢ Wczesna dorostos¢
(18-20 lat) (21-26 lat) (27-29 lat)

Ryc. 4. Podejmowanie zadan rozwojowych okresu dorastania, wytaniajacej
sie i wczesnej dorostosci — czynniki ryzyka w grupie osoéb z ograniczeniami
sprawnosci

Zrédto: opracowanie wiasne.



Rozdziat 5

Wyniki badan: tozsamosc¢

W rozdziale tym przedstawimy wyniki badan skoncentrowanych na ana-
lizach podobienstw i rdznic pomigdzy osobami z ograniczeniem sprawnosci
1 osobami sprawnymi pod wzglgdem pigciu wymiaréw tozsamosci sktadaja-
cych sig na model podwdjnego cyklu formowania si¢ tozsamosci (por. rozdz.
2.4.). Zwrécimy uwage na zwiazki tych wymiarow z zadaniami rozwojowymi
1z r6znymi charakterystykami niepetnosprawnosci. Przedstawimy takze dane
wskazujace na zwiazek wymiarow formowania si¢ tozsamosci z jakos$cia zy-
cia 0sOb z ograniczeniem sprawnosci.

5.1. Wymiary tozsamosci a wiek

5.1.1. Cykl formowania zobowigzan

W badaniach, ktére prowadzono zar6wno w naszym kraju (Brzezinska,
Piotrowski, 2009), jak i w innych krajach europejskich (Luyckx, Schwartz,
Berzonsky i in., 2008; Luyckx, Schwartz, Goossens, Pollock i in., 2008) wy-
kazano, ze wraz z wiekiem jednostki oraz podejmowanymi przez nig dziata-
niami zmniejsza si¢ nat¢zenie eksploracji wszerz. Okazato si¢ na przyktad, ze
wsrod studentdw nastawienie na eksploracje wszerz jest wyzsze niz w grupie
nieco starszych osob, ktdre skonczyty juz etap edukacji. Jednoczesnie studen-
ci eksploruja wszerz stabiej niz licealiSci.

Takie wyniki uzyskano takze w naszych badaniach. Zaréwno w przypadku
0s0Ob z ograniczeniami sprawnosci, jak 1 0s6b sprawnych obserwowali$my co-
raz mniejsze nastawienie na eksploracj¢ wszerz w kolejnych grupach wicko-
wych (ryc. 5.; ON: F(4,433) = 5,28; p<0,001; OS: F(4,373) = 3,86; p<0,01).
Jednoczesnie nie zaobserwowano zadnej istotnej réznicy w tym zakresie po-
migdzy grupami ON i OS. Ogolnie rzecz biorac, obie grupy, niezaleznie od
wieku, byty do siebie podobne pod tym wzgledem.

Swiadczyé to moze o tym, ze niezaleznie od podjetych juz rél spotecz-
nych, mlodzi ludzie wraz z wiekiem przestaja poszukiwaé innych mozliwych
stylow zycia. Mozna to wigza¢ z zakresem uzyskanego juz do§wiadczenia.
Niezaleznie od tego, jakie obszary zostaly (lub nie zostaly) rozpoznane, ludzie
zyskuja coraz wigksza wiedze¢ na temat otaczajacego ich $wiata, wigc — mo-
wiac kolokwialnie — coraz mniej zostaje im do odkrycia.
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Ryc. 5. Eksploracja wszerz a grupy wiekowe
Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
Uwaga: eksploracja wszerz mierzona byta na skali 1-6.

By¢ moze jednak osoby sprawne i niepetnosprawne eksploruja inne obsza-
ry? Jak pamigtamy, osoby sprawne (zwlaszcza) w okresie adolescencji i wyta-
niajacej si¢ dorostosci wezesniej podejmuja aktywnos¢ zawodowa i uzyskuja
wzgledna autonomig. Nie oznacza to jednak, ze niepetnosprawnos$¢, a tym sa-
mym do$wiadczanie trudno$ci w niektorych obszarach funkcjonowania, unie-
mozliwia poszukiwanie nowych drég i innych sposobow na zycie. Eksploracja
wszerz jest dziataniem jak najbardziej sprzyjajacym adaptacji i budowaniu
tozsamosci, moze wigc wspiera¢ rozwdj osob niepetnosprawnych. Sa one po-
dobnie jak osoby sprawne zainteresowane eksperymentowaniem, poszukiwa-
niem, zadawaniem pytan.

Nieco inaczej wyglada jednak sytuacja z podejmowaniem zobowiazan, czy-
li poczuciem, ze dokonato si¢ wyboru waznych dla siebie obszaréw zaanga-
zowania, co stanowi niejako konsekwencje poszukiwan. W grupie sprawnych
uczestnikow naszych badan zaobserwowano coraz wyzsze wyniki w kolej-
nych grupach poczawszy od wieku 24-26 lat, czyli od koncowej fazy okresu
wylaniajacej si¢ dorostosci [ryc. 6.; F(4,373) = 5,63; p<0,001]. Wiek 24-26
lat w tej grupie to czas, kiedy znacznie zwigksza si¢ odsetek osob, o ktorych
mozemy powiedzie¢, ze podjety role okresu dorostosci. Wigkszo$¢ osob z tej
grupy nie mieszka z rodzicami, posiada partnera i pracuje zawodowo. W ko-
lejnych grupach proces ten nasila si¢ — ro$nie odsetek osob, ktore funkcjonu-
jaw ten sposob. Biorac pod uwage obiektywne kryteria, mozemy powiedziec,
ze osoby te sa doroste, co moze znajdowaé odzwierciedlenie wtasnie w wyz-
szych wynikach na skali podejmowania zobowiazania. Wsrdd mtodych ludzi
w okresie wczesnej dorostosci wyzsze jest przekonanie, ze wiedza czego chea
1 ze zaplanowali juz $ciezke wlasnego rozwoju (por. Brzezinska, Piotrowski,
2010a).
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W grupie 0sOb niepetnosprawnych sprawa ta wyglada odmiennie. W przy-
padku zadnej grupy wiekowej nie mozemy powiedzie¢, ze istotnie rozni sig od
innych, trudno takze powiedzie¢ o istnieniu jakiegokolwiek trendu wsrod osob
z ograniczong sprawnoscia. Niezaleznie od okresu zycia sa oni w podobnym
stopniu przekonani o tym, ze dokonali juz stosownych wyborow.

Ciekawe wydaja si¢ takze réznice pomigdzy grupami ON i OS w poszcze-
g6lnych grupach wiekowych. W dwdch najmiodszych grupach (18-20 lat
121-23 lata) podejmowanie zobowiazan jest nieco wyzsze wsrod osob z ogra-
niczong sprawnoscia (cho¢ tylko w grupie 21-23 lata jest to roznica istotna
statystycznie). W dwoch kolejnych grupach roznice te sa znacznie mniejsze,
natomiast w grupie osob najstarszych osoby sprawne uzyskaty wynik wyraz-
nie (i istotnie) wyzszy.
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Ryc. 6. Podejmowanie zobowigzan a grupy wiekowe
Zrodto: na podstawie badan wiasnych.
Uwaga: podejmowanie zobowigzania mierzone byto na skali 1-6.

Mtodsze osoby z ograniczeniami sprawnos$ci w wigkszym zakresie niz 0so-
by sprawne podejmuja wigc decyzje dotyczace obszarOw zaangazowania i sa
bardziej przekonane, ze wiedza, czego chca. Jednak w pdzniejszym czasie,
gdy mtodzi ludzie koncza edukacje i wkraczaja w Swiat oso6b dorostych, to
osoby sprawne lepiej si¢ w tej sytuacji odnajduja.

5.1.2. Cykl ewaluacji zobowigzan

Pomimo pewnych réznic pomigdzy sprawnymi i niepetnosprawnymi, kaz-
da z 0sob w jakim$ zakresie zobowiazania jednak podejmuje. Kazdy tworzy
jakas wizje wlasnej przysztosci i w mniejszym lub wigkszym stopniu ma po-
czucie, ze wie, co chce osiagnac i czemu si¢ poswigcic. Te podjete juz zobo-
wigzania sa obiektem przetwarzania w cyklu ewaluacji.
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Podobnie jak w przypadku eksploracji wszerz, w odniesieniu do eksplora-
cji w glab (oceny dokonanych zobowiazan pod katem ich zbiezno$ci z oczeki-
waniami i planami jednostki) nie wystgpuja roznice pomig¢dzy osobami spraw-
nymi i niepelnosprawnymi (ryc. 7.). W obu tych grupach nat¢zenie eksploracji
w glab zmniejsza si¢ w kolejnych grupach wiekowych (cho¢ w tym przypad-
ku réznice pomigdzy kolejnymi grupami wiekowymi sg istotne tylko w gru-
pie ON F (4,433)=5,91; p<0,001). Potwierdzenie zyskuje wigc teza, ze osoby
niepetnosprawne nie r6znia si¢ od oséb sprawnych pod wzgledem eksplora-
cji. Podjete przez nie zobowigzania sa w takim samym stopniu przedmiotem
oceny.
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Ryc. 7. Eksploracja w gtab a grupy wiekowe
Zrédito: na podstawie badan wiasnych.
Uwaga: eksploracja w gtab mierzona byta na skali 1-6.

Eksploracja w glab wiaze sig z kolejnym wymiarem, czyli identyfikacja ze
zobowiazaniami. Nizsza lub wyzsza identyfikacja oznacza stopien, w jakim
cztowiek po dokonaniu oceny obszarow, w ktore si¢ zaangazowat, stwierdza,
ze sg one dla niego odpowiednie. Identyfikacja z podjetymi decyzjami sprzy-
ja rozwojowi jednostki. Okazuje si¢ na przyktad, ze pozytywnie wiaze sig
z przystosowaniem do wymagan studiow (Luyckx, Schwartz, Berzonsky i in.,
2008).

Utozsamienie z dokonanymi wyborami ksztaltuje si¢ w obu grupach po-
dobnie jak podejmowanie zobowiazan. W okresie wczesnej dorostosci to
osoby sprawne maja silniejsze przekonanie, ze wybraty wtasciwie (ryc. 8.;
F(4,373)=4,63; p<0,01) i w wigkszym stopniu niz osoby niepelnosprawne
chcea si¢ poswigcic realizacji podjetych zobowiazan.
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Ryc. 8. Identyfikacja ze zobowigzaniami a grupy wiekowe
Zrédto: na podstawie badan wiasnych.
Uwaga: identyfikacja ze zobowigzaniami mierzona byfa na skali 1-6.

Zatem osoby z ograniczeniem sprawnosci nie tylko maja wigksze trudno-
$ci ze stworzeniem wizji wlasnego zycia w okresie wczesnej dorostosci, lecz
takze czesciej dochodza do wniosku, ze wybory, ktorych dotad dokonaty, nie
sa odpowiednie. Jest to sytuacja tym trudniejsza, ze wraz z wiekiem zmniej-
sza si¢ zakres eksploracji wszerz, a wiec mniejsze jest nastawienie na poszu-
kiwanie alternatywy.

5.1.3. Trudno$ci z podejmowaniem zobowigzan

Ruminacyjna eksploracja zwigzana z doswiadczaniem trudnosci w pode;j-
mowaniu decyzji wydaje sig stosunkowo niezalezna od wieku oso6b badanych.
Pomigdzy zadnymi grupami wiekowymi nie zaobserwowano statystycznie
istotnych roznic (ryc. 9). Jedyna istotng roéznica jest wyzsze natgzenie eks-
ploracji ruminacyjnej wsérdd sprawnych osob w wieku 18-20 lat. Problemy
Z tworzeniem spojnej wizji wlasnej osoby oraz podejmowaniem decyzji co
do ksztaltu wlasnego zycia moga by¢ wige bardziej zalezne od takich czyn-
nikow, jak cechy osobowosci czy temperament (Brzezinska, Piotrowski i in.,
2010), niz od aktywnos$ci zawodowej 1 edukacyjnej, stanu cywilnego czy sy-
tuacji mieszkaniowe;j.

Wymiar eksploracji ruminacyjnej moze jednak takze wskazywac na do-
$wiadczanie kryzysu tozsamosci, zwiazanego z obawami, lgkiem, niepewno-
$cia co do trafnosci dotychczasowych wyborow (por. Brzezinska, Piotrowski,
2010c¢). Taki sposob interpretacji wynikéw prowadzi do stwierdzenia, ze
w okresie dorastania osoby sprawne doswiadczaja tego kryzysu w sposob nie-
co silniejszy.
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Ryc. 9. Eksploracja ruminacyjna a grupy wiekowe
Zrédto: na podstawie badan wiasnych.
Uwaga: eksploracja ruminacyjna mierzona byta na skali 1-6.

Wynik ten pozostaje w zgodzie z wczesniej omowionym czgstszym podej-
mowaniem zobowiazan przez najmtodsze osoby niepelnosprawne. Wyglada
wigc na to, ze w okresie dorastania to wlasnie osoby niepelnosprawne maja
bardziej spojna i jasna wizje wlasnego zycia i samego siebie. Mniej jest w nich
takze obaw i trudno$ci z dokonaniem wyboru obszaro6w zaangazowania.
Mozna by powiedzie¢, ze w okresie dorastania osoby niepelnosprawne sa pod
tym wzgledem ,,bardziej doroste”. Natomiast zmiany na ich niekorzys¢ poja-
wiaja si¢ po raz pierwszy dopiero okoto 24.-26. roku zycia, kiedy w gre¢ za-
czyna wchodzi¢ nie tylko formulowanie plandw, lecz takze ich realizacja, czy-
li kiedy ich plany weryfikuja rzeczywiste doswiadczenia zyciowe.

5.2. Tozsamosc¢ a zadania rozwojowe

W tym podrozdziale przyjrzymy sig temu, czy poszczegdlne wymiary toz-
samosci sa zwigzane z podejmowaniem lub niepodejmowaniem zadan roz-
wojowych!. Dotychczas prowadzone badania (m.in. Brzezifiska, Piotrowski,
2010a; 2010c; Luyckx, Schwartz, Goossens, Pollock, 2008) wykazywaty, ze
zaangazowanie w kolejne obszary dorostosci wiazato sig¢ z obnizaniem sig eks-
ploracji (wszerz, w glab i ruminacyjnej) oraz wyzszym podejmowaniem zobo-
wiazan. W im wigkszym zakresie mtodzi ludzie wchodza w doroste role spo-

! W tym celu przeprowadzono seri¢ analiz regresji (oddzielnie w kazdej grupie wiekowe;j),
w ktorej jako zmienne wyjasniane traktowano wymiary tozsamosci, natomiast jako predyk-
tory umieszczono w modelu nast¢pujace zmienne dwukategorialne: sytuacja mieszkaniowa:
0 — mieszka z rodzicami,oraz 1 — mieszka z partnerem/partnerka lub mieszka sam/a; stan cywil-
ny: 0 — w przypadku oso6b samotnych (niebgdacych w zadnym zwiazku w momencie badania),
oraz 1 —bedacych w zwiazku (matzenskim lub wolnym); aktywno$¢ zawodowa: 0 — w przypad-
ku 0s6b bezrobotnych, oraz 1 — w przypadku 0sob pracujacych w momencie badania.
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feczne, tym mniej uwagi po$wigcaja innym mozliwosciom i tym bardziej sa

przekonani o uksztaltowaniu sig jakiej$ wizji wtasnej osoby.

Takze uzyskane przez nas wyniki $wiadcza o istnieniu tego typu zaleznosci,
jednak w kilku przypadkach pojawity si¢ réznice migdzy osobami sprawnymi
i niepelnosprawnymi. Podstawowe wnioski z tych analiz sg nastgpujace:

(1) W grupie 0s6b z ograniczeniami sprawnos$ci nat¢zenie eksploracji wszerz
nie wigzato si¢ istotnie z zadnym z zadan rozwojowych, podczas gdy
w grupie oséb sprawnych wyzsza eksploracja wszerz wystepowala w sy-
tuacji zamieszkiwania z rodzicami w okresie wylaniajacej si¢ dorostosci
oraz braku pracy w okresie wylaniajacej si¢ i wczesnej dorostosci,

(2) Brak pracy wsrdd osob sprawnych i niepelnosprawnych w wieku 24-26
lat zwiazany byt z wyzszym natg¢zeniem eksploracji ruminacyjnej.

(3) W grupie oséb niepetnosprawnych w wieku 24-26 lat eksploracja rumi-
nacyjna wzrastala w sytuacji zakonczenia edukacji.

(4) W grupie os6b sprawnych w okresie wczesnej dorostosci natgzenie eks-
ploracji ruminacyjnej byto wyzsze w sytuacji ciaglego zamieszkiwania
z rodzicami.

Ogodlnie rzecz biorac, podejmowanie badZ niepodejmowanie zadan rozwo-
jowych cze$ciej wiaze si¢ z natezeniem eksploracji w grupie osob sprawnych
niz w grupie oséb niepetnosprawnych. Pomiedzy 21. a 29. rokiem zycia wyz-
sza eksploracja wspotwystepuje z niepodejmowaniem rol spotecznych okre-
su dorostosci, czego przejawami sa zamieszkiwanie z rodzicami w$rod osob
mlodszych oraz brak pracy w grupie osob nieco starszych. W okresie wczesnej
dorostosci eksploracja jest ogolnie wyzsza, jezeli mtodzi ludzie nadal funk-
cjonuja w rolach charakterystycznych dla osob mtodszych, wciaz si¢ ucza lub
mieszkaja z rodzicami. Diugotrwate zamieszkiwanie z rodzicami, spowodo-
wane by¢ moze brakiem mozliwosci (np. finansowych) uniezaleznienia sig,
wspotwystepuje z obawami o whasna przysztos¢ i trudnosciami z budowa-
niem wizji wlasnego zycia, co moze owocowac problemami w rozwoju toz-
samosci.

O ile w grupie 0so6b sprawnych podejmowanie rol spoltecznych okresu do-
rostosci wiaze si¢ raczej z wymiarami eksploracji, o tyle w odniesieniu do skal
zobowiazania wyniki przedstawiajg si¢ odmiennie.

(5) W grupie osob sprawnych wystapita tylko jedna istotna zalezno$¢. W wie-
ku 30-35 lat wyzszy wynik na skali podejmowania zobowiazan wiazat si¢
z opuszczeniem domu rodzinnego i zamieszkaniem samotnie badz z part-
nerem.

(6) Kontynuowanie edukacji przez osoby niepelnosprawne w okresie wyta-
niajacej si¢ dorostosci wiazato si¢ z wyzszymi wynikami w zakresie po-
dejmowania zobowiazan i identyfikowania si¢ z nimi. Moze to sugerowac
pozytywny wptyw edukacji na t¢ sfer¢ tozsamos$ci 0sob z ograniczenia-
mi sprawnosci, zwlaszcza przy uwzglednieniu wyniku wskazujacego na
trudnosci wspotwystepujace z zakonczeniem edukacji (patrz: punkt 3).
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(7) W okresie wezesnej dorostosci (27-29 lat) najwazniejszym zadaniem roz-
wojowym zwigzanym z wyzszymi wynikami na wymiarach zobowiazania
w grupie 0s6b niepelnosprawnych okazata si¢ zmiana sytuacji mieszka-
niowej 1 uniezaleznienie si¢ od rodzicow/opickunow dzigki rozpoczeciu
prowadzenia samodzielnego gospodarstwa domowego.

Wyrazniejszy zwiazek wymiarow zobowiazania z zadaniami rozwojowymi
w grupie 0sob niepelnosprawnych moze by¢ wynikiem trudnosci, jakich do-
swiadczaja one w ich realizacji. Poprzez przekazy medialne, kampanie spo-
leczne czy artykuly prasowe przekazywane sa opinii publicznej informacje
o trudnej sytuacji 0sob niepetnosprawnych: wysokim poziomie bezrobocia,
trudnosciach z uzyskaniem niezaleznosci i tak dalej. By¢ moze w tej sytuacji
osoby, ktore maja prace albo mozliwos¢ samodzielnego zamieszkiwania, bar-
dziej to sobie cenig i silniej wiaza z tym obraz wlasnej osoby, a tym samym
wlasng tozsamosc.

Tak czy inaczej, spoteczne role okresu dorostosci wyraznie wiaza si¢ z wy-
miarami zobowiazania w grupie osob niepetnosprawnych, co wskazuje na
znaczaca rolg dziatan majacych na celu zwigkszanie ich poziomu partycypa-
cji spotecznej. Brak takich dziatan moze bowiem owocowac trudnosciami roz-
wojowymi silniejszymi nawet niz w przypadku osob sprawnych.

5.3. Tozsamos$c¢ a charakterystyka niepetnosprawnosci

Przedstawione dotychczas wyniki obejmowaty cata badana grupg osob
niepetosprawnych. W tym miejscu przyjrzymy si¢ natomiast temu, czy od-
mienne problemy zdrowotne maja zwiazek z roznicami wewnatrz tej grupy.
Postaramy si¢ wigc odpowiedzie¢ na pytanie o to, jak wazny dla ksztattowania
si¢ tozsamo$ci moze by¢ stan zdrowia 0sob niepelnosprawnych.

Zacznijmy od analizy podobienstw i r6znic pomigdzy osobami, ktore doko-
naty odmiennej samooceny swojego stanu zdrowia (tab. 9).

Najbardziej ogbélnie mozemy powiedzie¢, ze osoby, ktore lepiej oceniaja
swoja kondycje zdrowotna, do§wiadczaja mniejszych probleméw z budowa-
niem wtasnej tozsamosci. Stan zdrowia jest szczegélnie wyraznie zwiazany
z podejmowaniem zobowiazan i identyfikowaniem si¢ z nimi. Wyzsza ocena
wlasnej kondycji zdrowotnej wspotwystepuje wigc z przekonaniem jednost-
ki, ze dokonata juz waznych wyborow dotyczacych tozsamosci, oraz z wigk-
sza identyfikacja z podjetymi decyzjami. Odwolujac si¢ w tym miejscu do
wynikéw przedstawionych w poprzednim rozdziale, méwiacych o znaczacej
roli realizowanych zadan rozwojowych dla potozenia na wymiarach zobowia-
zania, mozna sformutowa¢ dwa wyjasnienia tej sytuacji: (1) osoby niepeino-
sprawne, ktorych stan zdrowia jest lepszy, odczuwaja mniejsze trudnosci z re-
alizowaniem si¢ w rolach oséb dorostych, co sprzyja budowaniu koncepcji
siebie i wlasnej tozsamosci; lub (2) lepszy stan zdrowia sprzyja rozwojowi
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tozsamosci, dzigki czemu osoby te posiadaja dodatkowy zasob, ktory wptywa
na ich wigksza aktywnosc¢ spoteczna.

Tab. 9. Samoocena zdrowia a wymiary tozsamosci w grupie ON (n = 444)

Podejmo- Identyfikacja

Samoocena zdro- Eksploracja Eksploracja Eksploracja wanie zobo- ze zobo-

wia wszerz w gtab ruminacyjna wiazania wiazaniem

Jak ogdlnie ocenia

Pan/Pani stan

swojego zdrowia p>0,05 p<0,05 p <0,01 p <0,05 p <0,01

na dzis?

Dobry M = 4,09 M = 3,97 M= 3,34 M=4,16 M= 4,29
sd =0,78 sd =0,77 sd = 0,85 sd = 0,93 sd =0,81

Zty M = 3,96 M =377 M = 3,69 M = 3,86 M = 3,96
sd =0,77 sd = 0,81 sd = 0,96 sd = 0,89 sd = 0,87

Czy jest Pan/Pani p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p <0,05

w gorszej formie niz

ludzie w Pana/Pani

otoczeniu?

Tak M = 4,04 M = 3,92 M = 3,49 M = 4,01 M = 4,14
sd =0,77 sd =0,73 sd = 0,89 sd = 0,95 sd = 0,82

Nie M = 4,07 M = 3,96 M= 3,35 M =4,17 M = 4,32
sd = 0,78 sd = 0,81 sd = 0,86 sd = 0,93 sd = 0,81

Czy jest Pan/Pani p > 0,05 p > 0,05 p <0,01 p <0,01 p < 0,001

w gorszej formie niz

inni ludzie w Pana/

Pani wieku?

Tak M= 4,04 M = 3,91 M = 3,52 M = 3,97 M = 4,09
sd =0,77 sd =0,75 sd = 0,86 sd = 0,93 sd = 0,81

Nie M =4,08 M = 3,99 M = 3,28 M =4,23 M =439

sd =0,79 sd = 0,80 sd = 0,91 sd = 0,94 sd =0,79

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Uwaga: pogrubiong czcionkg zaznaczono $rednie, pomiedzy ktérymi wystgpita roznica istotna staty-
stycznie.

Grupa ryzyka sa w tym kontekscie osoby doswiadczajace wigkszych kto-
potow ze zdrowiem. W ich do§wiadczeniach wigeej jest Igku 1 obaw, mniejsza
jest takze pewno$¢, ze decyzje, ktore podjety, sa odpowiednie. Jednoczesnie
osoby te wykazuja mniejsza sktonno$¢ do analizowania dokonanych wybo-
réw, a tym samym zmniejsza si¢ szansa na zmiang, ktora mogta by przyczy-
ni¢ si¢ do ich lepszego funkcjonowania.

Zalezno$¢ ta wystgpuje nie tylko wsroéd osob niepelnosprawnych. Takze
wsrdd ich sprawnych rowiesnikow przekonanie o byciu w gorszej niz inni kon-
dycji zdrowotnej wspotwystepuje z wigkszym natgzeniem problemow zwiaza-
nych z rozwojem tozsamosci. Znalazto to swoje odzwierciedlenie w wynikach
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na skali eksploracji ruminacyjnej [$rednie wyniosty odpowiednio M=3,80,
sd=0,79 oraz M=3,46, sd=0,94; t(371)=2,05; p<0,05].

Oproécz stanu zdrowia nalezy zwrdci¢ uwage takze na konsekwencje nie-
petosprawnosci polegajace na utrudnieniach w wykonywaniu codziennych
czynnosci (ryc. 10). Osoby, ktore twierdza, ze maja catkowicie ograniczona
mozliwo$¢ samodzielnego radzenia sobie z codziennymi zadaniami, charakte-
ryzuja si¢ najwyzszym nat¢zeniem eksploracji ruminacyjnej [F(2,407)=6,83;
p=0,001] oraz w najwigkszym zakresie identyfikuja si¢ z podjetymi zobowia-
zaniami [F(2,407)=3,30; p<0,05]. Oznacza to, ze odczuwaja wiele obaw zwia-
zanych z wlasna przysztoscia i maja ktopoty z podejmowaniem zobowiazan,
ale jednoczesnie sadza, ze te obszary, w ktore juz si¢ zaangazowaly, spetniaja
ich osobiste standardy i daja im satysfakcje. W dotychczas prowadzonych ba-
daniach (np. Brzezinska, Piotrowski, 2010b, 2010¢) regularnie wykazywano,
ze eksploracja ruminacyjna utrudnia identyfikacj¢ ze zobowiazaniami. Tutaj
jednak uzyskano inny wynik — oba te wymiary moga w pewnych okoliczno-
sciach przyjmowac wysokie natgzenie.
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Ryc. 10. Eksploracja ruminacyjna (ER) i identyfikacja ze zobowigzaniami (1Z)
a ograniczenie zdolnosci wykonywania codziennych czynnosci

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

UWAGA: eksploracje wszerz i identyfikacje ze zobowigzaniami mierzono na skali 1-6.

Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze w przypadku niektorych oséb z ogra-
niczeniami sprawno$ci identyfikacja ze zobowiazaniami ma charakter dez-
adaptacyjny. Z jednej bowiem strony osoby niepetnosprawne twierdza, ze de-
cyzje, ktére podjely, i wybory, ktorych dokonaty, pasuja do nich i daja im
satysfakcje, z drugiej natomiast odczuwaja obawy dotyczace tego, czy ich zy-
cie uktada si¢ w spos6b odpowiedni. By¢ moze ograniczenia w wykonywaniu
codziennych czynnos$ci powoduja, ze osoby niepelnosprawne uwazaja, ze ob-
szary, w ktorych funkcjonuja, sa ,,lepsze niz nic” albo zZe to jedyne, co moga
osiagnac. Dlatego tez rosnie ich identyfikacja z podjetymi zobowiazaniami,
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ktora jednak nie obniza lgku przed przysztoscia, a wigc nie daje poczucia bez-
pieczenstwa. Poniewaz wynik ten pozostaje w sprzeczno$ci z danymi dotad
zgromadzonymi, niezbgdne jest przeprowadzenie dalszych analiz i dalszych
badan nad sytuacja tej grupy osob.

Konsekwencje nabycia niepetnosprawnosci moga si¢ takze przejawiac
W ocenie tego, na ile zycie jednostki zmienito si¢ w wyniku tego wydarze-
nia (ryc. 11).
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od urodzenia wczesniej ograniczong sprawnos¢

Ryc. 11. Eksploracja ruminacyjna (ER) i identyfikacja ze zobowigzaniami (1Z)
a ocena konsekwencji nabycia niepetnosprawnosci

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

UWAGA: eksploracje ruminacyjng i identyfikacje z zobowigzaniami mierzono na skali 1-6.

Wyrdzniaja si¢ w tym przypadku trzy grupy osob:

(1) Osoby, ktérych zycie nie ulegto duzym zmianom (,,Jest bardzo podob-
ne do tego, ktore prowadzitem(-am) wczesniej”). Dos§wiadczaja one naj-
mniejszych trudnosci z podejmowaniem zobowigzan i w wysokim stop-
niu si¢ z nimi identyfikuja.

(2) Osoby, ktérych zycie uleglo bardzo duzym zmianom (,,Uleglo kom-
pletnej zmianie”). W tej grupie wyraznie zaznacza si¢ nizsza niz w obu
pozostatych grupach identyfikacja z podjgtymi zobowigzaniami i duze
trudnosci z ich podejmowaniem, co moze owocowac trudnosciami roz-
WOojowymi.

(3) Osoby niepelnosprawne od urodzenia. Sa w podobne;j sytuacji, jak oso-
by, ktore doswiadczaja znacznych trudnosci z wykonywaniem codzien-
nych czynno$ci: majg wiele obaw i trudnosci z podejmowaniem zobo-
wiazan, a jednocze$nie silnie identyfikuja si¢ z obszarami, w ktore juz si¢
zaangazowaty.
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Ocena konsekwencji nabycia niepelnosprawnosci wiaze sig z pojgciem ada-
ptacji do tej nowej sytuacji. Z jednej strony mamy osoby, ktore w tej sytuacji
si¢ odnalazly i kontynuuja zycie podobne do tego, jakie prowadzity wcze-
$niej, z drugiej natomiast osoby, ktorych funkcjonowanie radykalnie si¢ zmie-
nito. Lepsze lub gorsze przystosowanie do krytycznych zmian zyciowych za-
lezy od wielu czynnikow.

Warto w tym miejscu, niejako ma marginesie, przywolaé pojgcie poczucia
koherencji. Jest to osobowosciowa dyspozycja, ktora okresla zdolno$¢ jed-
nostki do rozpoznawania i wykorzystywania dost¢pnych zasobow (osobowo-
sciowych, temperamentalnych, spoteczno-kulturowych, materialnych) w pro-
cesie radzenia sobie z wyzwaniami i pojawiajacym si¢ stresem (Antonovsky,
1995). Jednostki, ktére maja silne poczucie koherencji, potrafia te zasoby traf-
nie zidentyfikowaé, a nastepnie uzy¢ ich do rozwiazania wystepujacych trud-
nosci.

Wedtug tworcy pojecia koherencja jest zdolnoscig jednostki do funkcjonowania w warunkach
trudnych i stresowych, ktére ksztattuje sie gtéwnie w okresie dziecinstwa i dorastania oraz jest
wzglednie state w okresie dorostosci (Antonovsky, 1995).

W badaniach nad uwarunkowaniami poczucia koherencji (Sagy, Antonovsky, 1999) wykazano,
ze jego natezenie w wieku dorostym wigze sie z wczesniejszymi doswiadczeniami socjaliza-
cyjnymi. Osoby, ktére miaty wysokie poczucie koherencji, doswiadczaty w okresie dorastania
zrownowazonego natezenia wymagan i obcigzen ze strony rodzicéw. Dzigki temu, ze nie byty
wychowywane w rodzinach nadopiekunczych, w ktorych rodzice skoncentrowani sg na usu-
waniu wszelkich przeszkod, ani nie doswiadczaty nadmiernych wymagan przekraczajgcych
ich mozliwosci, mogty naby¢ zdolnos¢ do radzenia sobie z pojawiajgcymi sie problemami i ich
interpretowania w kategoriach wyzwan, a nie zagrozen. Taki styl wychowania w rodzinie daje
dziecku czy nastolatkowi mozliwos¢ aktywnego wptywania na ksztatt wtasnego zycia i rozwija
poczucie sprawstwa, tak wazne w sytuacjach krytycznych.

W innych badaniach nad czynnikami zwigzanymi z rozwojem poczucia koherencji wykazano,
ze negatywny wptyw na powstanie tej ztozonej kompetencji ma doswiadczenie odrzucenia
przez rodzica (lub rodzicéw) w okresie dziecinstwa, natomiast pozytywnie wptywaja na nie
takie cechy rodziny, jak wzajemne zaufanie i doswiadczanie wsparcia (Heszen, Sek, 2007).
W badaniach, ktére przeprowadzili Lustig i Strauser (2002, 2008), stwierdzono, ze poczucie
koherenc;ji jest silnie zwigzane z podejmowaniem decyzji w zakresie rozwoju zawodowego
wséréd studentéw, w tym oséb z ograniczeniami sprawnosci. Wedtug tych badaczy wyso-
kie poczucie koherencji sprzyja sprawnemu radzeniu sobie z podejmowaniem zobowigzan
zwigzanych z przysztg karierg zawodows i bardziej aktywnemu podejsciu do poszukiwania
zatrudnienia. Wynika z tego, ze poczucie koherencji prowadzi nie tylko do lepszego znosze-
nia stresowych doswiadczen, lecz takze do bardziej proaktywnych zachowan w sytuacjach
problemowych.

Poczucie koherencji w okresie dorostosci jest wiec w znacznej mierze wynikiem rozwoju we
wczesniejszych okresach zycia i ma silny wptyw na zdolno$ci adaptacyjne oraz umiejetnosc
przystosowania sie do zmian. Wedtug znawcoéw problematyki poczucia koherencji (Heszen,
Sek, 2007) dyspozycja ta petni podstawowa role w procesach (1) osiggania, (2) ochrony i (3)
przywracania zdrowia.

Poczucie koherencji wywiera wptyw na zdrowie jednostki w znacznej mie-
rze przez oceng negatywnych wydarzen, jakie miaty miejsce w zyciu cztowie-
ka (Pasikowski, Sek, 2004). Osoby o wysokim poczuciu koherencji rzadziej
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oceniaja takie wydarzenia jako zagrazajace i niedajace mozliwosci dziatania.
W takiej sytuacji do§wiadczany stres jest mniejszy, a tym samym rosna szanse
na to, ze na wymiarze zdrowie — choroba jednostka bedzie si¢ plasowata bli-
zej pozytywnego kranca kontinuum. Znalazto to potwierdzenie w wynikach
naszych badan (ryc. 12).

5,00
4,80
4,60
4,40
4,20 -
4,00 1+

3,80 -
3,60 -
3,40 -
3,20 -
3,00 -

Nie dotyczy, jestem Jest bardzo Zmienito sie tylko Ulegto kompletnej
niepetnosprawny podobne do tego, w takim zakresie zmianie
od urodzenia ktére prowadzitem(am) w jakim mam
wczesniej ograniczong sprawnosé

Ryc. 12. Poczucie koherencji a ocena konsekwencji nabycia niepetnosprawnosci
Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

Najnizsze poczucie koherencji obserwuje si¢ u tych oséb, ktore uwazaja,
ze nabycie niepetnosprawnosci catkowicie zmienito ich zycie [F(3,431 =3,20;
p<0,01]. Osoby, ktore urodzity si¢ z niepetnosprawnoscia lub w momencie na-
bycia niepelnosprawnosci byty na tyle mate, ze nie pamigtaja tego wydarze-
nia, oraz badani, ktoérzy sadza, ze problemy zdrowotne nie spowodowaty rady-
kalnych zmian w ich funkcjonowaniu, charakteryzuja si¢ wyzszym poczuciem
koherencji. Oprocz tego okazato sig, ze wyzsze poczucie koherencji wiaze si¢
takze z mniejsza liczba chorob somatycznych, takich jak duszno$ci, wymioty,
bole, zawroty glowy (r=-0,27; p <0,01).

Zwiazek poczucia koherencji z lepszym przystosowaniem osob niepetno-
sprawnych do wymagan niepetnosprawnosci oraz szeroko pojeta adaptacja
kaze wigc siggnac¢ do wczesniejszych etapow zycia, w ktdrych rozwoj tej dys-
pozycji jest najbardziej intensywny, zwlaszcza za$ do kwestii oddziatywa-
nia na osoby niepetnosprawne rodziny pochodzenia’. Aby faktycznie prze-

2 Wiecej informacji na temat zwiazkéw pomiedzy oddziatywaniami wychowawczymi a roz-
wojem osob niepetnosprawnych znalez¢ mozna w publikacji autorstwa Anny I. Brzezinskiej
i Radostawa Kaczana Wychowanie do samodzielnosci: kluczowy czynnik sukcesu zawodowe-
g0 0s0b z ograniczonq sprawnosciq oraz pracy zbiorowej pod redakcja Anny I. Brzezinskiej
Zadania rodziny i szkoly: od samodzielnosci dziecka do efektywnosci pracownika, wydanych
w 2008 roku przez Wydawnictwo SWPS/Academica. Warto takze siggna¢ do pracy Droga
do samodzielnosci. Jak wspomagac rozwdj dzieci i miodziezy z ograniczeniami sprawnosci
autorstwa Anny I. Brzezinskiej, Matgorzaty Ohme, Anny Resler-Maj, Radoslawa Kaczana
i Mateusza Wilinskiego.
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ciwdziata¢ marginalizacji osob niepelnosprawnych, nalezy koncentrowac sig
na okresie poprzedzajacym pojawienie si¢ wyraznych symptomoéw nieprzy-
stosowania.

5.4. Tozsamos$¢ a jakosc¢ zycia

Przedstawilismy dotad zalezno$ci pomigdzy wymiarami tozsamosci a wie-
kiem i dokonujacymi si¢ wraz z nim zmianami oraz stanem zdrowia 0sob nie-
petnosprawnych. Chcieliby$my jednak zwroci¢ uwage takze na to, ze rozwdj
tozsamosci Scisle zalezy od stosunku cztowicka do samego siebie. Prawidlowy
rozwoj tozsamosci wymaga aktywnosci jednostki, jej zaangazowania i mo-
tywacji do podejmowania roznorodnych dziatan. W takiej sytuacji zwigksza
si¢ szansa nie tylko na odnalezienie wtasnego miejsca w §wiecie spotecznym
1 uzyskanie odpowiedzi na pytanie ,,Kim jestem?”, lecz takze na bardziej sa-
tysfakcjonujace zycie.

Zaréwno osoby z ograniczong sprawnoscia, jak i osoby sprawne dokonuja
wyzszych ocen calego dotychczasowego zycia, gdy w wigkszym zakresie po-
dejmuja zobowiazania oraz identyfikuja si¢ z nimi (tab. 10). Nieco silniejszy
zwiazek pomiedzy tymi zmiennymi w grupie oso6b niepetnosprawnych moze
potwierdzac to, ze dla nich posiadanie spdjnej, dajacej satysfakcje wizji siebie
i $wiata oraz $wiadomos¢, ze zmierzaja w pozadanym kierunku, sa wazniejsze
przy ocenianiu swojego zycia niz w przypadku osob sprawnych.

Tab. 10. Wymiary tozsamosci a czestos¢ wystepowania objawéw
somatycznych, akceptacja choroby/niepetnosprawnosci i samoakceptacja
(ON n = 445; OS n = 372)

Ocena catlego  Eksploracja Eksploracja Eksploracja Podejmowanie Izie:;)t’::;l;:ig:a-
zycia wszerz w gtab ruminacyjna zobowigzania niem

ON -0,01 0,12 -0,21** 0,30** 0,30**
Ocena catego

dotychczasowe-

go zycia

0s -0,17* -0,01 -0,32** 0,18** 0,25**
Ocena catego

dotychczasowe-

go zycia

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
* Istotne na poziomie 0,01. ** Istotne na poziomie 0,001.

Jedynie w grupie osob sprawnych ocena caltego dotychczasowego zycia
jest tym wyzsza, w im mniejszym zakresie dokonuja one eksploracji wszerz.
By¢ moze, oceniajac wlasne zycie, osoby sprawne zwracaja wigksza uwage
na to, czy osiagnety jaki$ stan docelowy. Jesli tak si¢ nie stato, to wciaz po-
$wigcaja duzo uwagi poszukiwaniom i ich oceny sa nizsze. Osoby z ograni-
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czeniami sprawnosci nie doswiadczaja tego typu sytuacji. Dla nich to, czy na-
dal poszukuja siebie i swojego miejsca, nie wiaze si¢ z oceng wlasnego zycia.
Jednak zarowno wsrod osob sprawnych, jak i niepetnosprawnych trudnosci
z formowaniem wlasnej tozsamosci wspolwystepuja z nizszym zadowoleniem
z wlasnego zycia. W tym kontekscie dodatkowego znaczenia nabieraja wyni-
ki wskazujace rzadsze podejmowanie zobowiazan i identyfikowanie si¢ z nimi
wsrod osob niepetnosprawnych w okresie wczesnej dorostosci. Sytuacja ta
przektada si¢ bowiem na uogoélniona nizsza oceng zycia.

Czynnikami, ktore sprzyjaja rozwojowi tozsamosci, sa takze wysoka akcep-
tacja wlasnej niepelnosprawnosci oraz samoakceptacja (tab. 11). Sa to kate-
gorie zwigzane ze stosunkiem cztowieka do samego siebie. Jak nietrudno si¢
domysli¢, tozsamos$¢, czyli jeden z najwazniejszych dla cztowieka zasobow,
nie moze si¢ rozwija¢ w oderwaniu od obrazu wtasnej osoby (Oles, 2008). To,
jak o sobie mys$limy, wyznacza to, co robimy, jak si¢ zachowujemy, jak budu-
jemy relacje z innymi ludzmi, a wszystkie te elementy maja zwiazek z tozsa-
moscig cztowieka.

Tab. 11. Wymiary tozsamosci a czestos¢ wystepowania objawéw somatycznych,
akceptacja choroby/niepelnosprawnosci i samoakceptacja (n = 425)

. Eksploracja Eksploracja Eksploracja Podejmowanie Identyflka_qa

Akceptacja - i R . ze zobowigza-
wszerz w gtab ruminacyjna zobowigzania niem

Akceptacja -0,13* -0,03 -0,28** 0,21** 0,18**
wiasnej niepet-
nosprawnosci
Samo- 0,03 0,10 -0,16* 0,19** 0,26**
akceptacja

wiasnej osoby

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
* Istotne na poziomie 0,01. ** Istotne na poziomie 0,001.

Samoakceptacja jest szczegdlnie wazna w przypadku sfery zobowiazan: im
jest wyzsza, tym tatwiej je podejmowac, budujac poczucie tozsamosci. Mniej
pojawia si¢ wowczas trudnosci, a wigcej satysfakcji i poczucia spetnienia.
Powraca oczywiScie pytanie o przyczyny i skutki: czy satysfakcjonujace bu-
dowanie wlasnej tozsamosci sprzyja wigkszej akceptacji siebie? Czy tez jest
tak, ze osoby, ktore akceptuja siebie, moga formowaé swoja tozsamosci bez
dodatkowego obciazenia i dzigki temu osiagaja na tym polu wigcej sukcesow?
Trudno to jednoznacznie rozstrzygnaé, ale warto zapamigtac, ze ludzka psy-
chika stanowi zespo6t naczyn potaczonych: zmiana jednego elementu pociaga
za soba na og6t zmiang innych.
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5.5. Podsumowanie

Formowanie si¢ tozsamosci to ztozony i wielowymiarowy proces, ktory do-
konuje sig¢ w trakcie catego zycia cztowieka. Na jego przebieg maja wptyw za-
réwno zasoby, ktore jednostka zgromadzita na wczesniejszych etapach zycia,
jak i aktualnie oddziatujace czynniki: relacje spoteczne, aktywnos$¢ zyciowa,
stan zdrowia, cechy osobowosci (Coté, Levine, 1988).

Zaprezentowane powyzej wyniki badan prowadza do wniosku, ze formo-
wanie si¢ tozsamosci przebiega inaczej u 0s6b z ograniczeniami sprawnosci
i 0sob sprawnych. Wskazujq takze na istnienie istotnego zwiazku tego proce-
su z cechami niepelnosprawnosci: osoby w réoznym stopniu dotknigte niepet-
nosprawnoscia w odmienny sposdb pokonuja droge od dorastania do dorosto-
$ci oraz od niepewnosci i rozproszenia do poczucia tozsamosci.

Waznym, a jednocze$nie trudnym momentem w tym procesie jest okres,
w ktorym mtodzi ludzie zaczynaja w wigkszym niz wezesniej zakresie podej-
mowac role i zadania fazy dorostosci, czyli okoto 24.-26. roku zycia. To wte-
dy zaczynaja si¢ zaznacza¢ rdznice pomigdzy osobami sprawnymi a jednost-
kami z ograniczeniami sprawnosci, na niekorzys¢ tych drugich.

Podobienstwa pomiedzy ON i 0S

pod wzgledem wskaznikow

wkraczania w dorostos¢:

- mieszkajg z rodzicami,

- ucza sie,

- jesli pracuja, to raczej w niepetnym
wymiarze godzin.

Réznice pomiedzy ON i OS pod

wzgledem wskaznikéw wkraczania

w dorostos¢

— ON rzadziej wkraczaja na rynek pracy,

— ON rzadziej tworza bliskie zwigzki.

Réznice pomiedzy ON i OS pod

wzgledem wskaznikéw wkraczania

w dorostos¢:

— ON cze$ciej mieszkajq z rodzicami;

- ON rzadziej wkraczaja na rynek pracy
i cze$ciej wykonujq prace dorywcze;

— ON czesciej rezygnuja z edukacji;

— ON rzadziej tworza bliskie zwigzki.

Podejmowanie zobowiazan
i identyfikacja z nimi

Wiek

18-20 24-26 lat 30-35

Ryc. 13. Wkraczanie w dorostosé w grupach ON i OS a podejmowanie
zobowigzan i identyfikacja ze zobowigzaniami
Zrodto: opracowanie wiasne.

W mtodszym wieku (w okresie dorastania i w poczatkach wylaniajacej sig
dorostosci) nadal wystepuje wiele podobienstw pomigdzy badanymi grupami.
Jest to czas, w ktorym milodzi ludzie eksperymentuja z otaczajaca rzeczywi-
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stoscia i ucza si¢ nowych rol. W okresie od 24. do 26. roku zycia, kiedy wigk-
szo$¢ mtodych ludzi konczy etap formalnej edukacji i wkracza na rynek pracy
oraz uzyskuje wzgledna autonomig, osoby z ograniczeniami sprawnosci pozo-
staja na utrzymaniu rodzicow, a ich spoteczna i zawodowa aktywnos$¢ jest na
podobnym poziomie, jak w poprzednich latach. Wtedy tez podobienstwa po-
migdzy obiema grupami ust¢puja miejsca coraz wyrazniejszym réznicom.

Wydaje sig, ze to wlasnie zmiany, jakie dokonuja si¢ na poczatku wcze-
snej dorostosci, sa najwazniejszym punktem zwrotnym w rozwoju tozsamo-
$ci mtodych 0s6b z ograniczeniami sprawnosci, a powodzenie (lub porazka)
w podejmowanych wtedy dziataniach moze wyznaczaé przebieg ich dalsze-
go zycia.

Tab. 12. Czynniki ryzyka w formowaniu sie tozsamosci os6b z ograniczeniami
sprawnosci

Wysoka eksploracja Niskie podejmowanie Niska identyfikacja
ruminacyjna zobowigzan ze zobowigzaniami
Wiek powyzej 2426 lat Wiek powyzej 24—-26 lat

Powazne/catkowite ograni-
czenie zdolnosci wykonywa-
nia codziennych czynnosci

Zty stan zdrowia Zty stan zdrowia Zty stan zdrowia

Doswiadczenie duzych zmian
w wyniku nabycia niepetno-

Sprawnosci
Niska akceptacja niepetno- Niska akceptacja niepetno- Niska akceptacja niepetno-
sprawnosci sprawnosci sprawnosci
Niska samoakceptacja Niska samoakceptacja Niska samoakceptacja

Zrédto: opracowanie wiasne.

W tabeli 12 ukazano najwazniejsze czynniki ryzyka zwigzane z wymiarami
formowania si¢ tozsamosci, ktorych obecno$¢ moze owocowaé wysoka eks-
ploracja ruminacyjna oraz niskim podejmowaniem zobowiazan i identyfika-
cja z nimi. Poniewaz eksploracja wszerz oraz eksploracja w glab okazaty si¢
stosunkowo stabo zwiazane z charakterystykami niepetnosprawnosci, zdecy-
dowano si¢ na ich pomini¢cie w tym miejscu.

Na pierwszy plan wysuwaja si¢ dwa podstawowe czynniki: (1) stan zdro-
wia oraz (2) stosunek jednostki do samej siebie i do wlasnej niepetnospraw-
nosci. Wydaje sig, ze to wlasnie one w najwigkszym stopniu utrudniaja funk-
cjonowanie mtodym niepetnosprawnym. Jednoczesnie wskazuja na obszary,
na ktore w sposob szczegdlny nalezy zwroci¢ uwage, chcac oddziatywac na
prawidtowe (w znaczeniu: podobne jak u innych) formowanie si¢ tozsamosci
0s0b z ograniczeniami sprawnosci.



Rozdziat 6

Wyniki badan: poczucie dorostosci

W rozdziale tym zostang przedstawione wyniki naszych badan dotyczacych
poczucia dorostosci 0sob sprawnych i z ograniczona sprawnoscia. Najpierw
przyjrzymy si¢ temu, jak poczucie dorostosci zmienia si¢ wraz z wiekiem oraz
ktoére z zadan rozwojowych okresu dorostosci maja w tym najwigkszy udziat.
Nastgpnie postaramy si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy osoby o r6znych ogra-
niczeniach sprawnosci roznia si¢ poczuciem dorostosci i czy znajduje to prze-
loZenie na jakos¢ ich zycia.

6.1. Poczucie dorostosci a wiek

6.1.1. Poczucie samodzielnosci

Prowadzac badania, zdecydowali$my si¢ potraktowac poczucie samodziel-
no$ci dos¢ szeroko. Pod pojeciem tym kryje sig¢ stopien przekonania czto-
wieka o tym, ze jest w pelni odpowiedzialny za wtasne dziatania, potrafi si¢
sam utrzymac i rozwigzywac wlasne problemy, samodzielnie podejmuje de-
cyzje dotyczace tego, w co sig zaangazowac, i na 0got robi to, co sam posta-
nowi. Tak rozumiana samodzielno$¢ wiaze si¢ wigc z poczuciem niezalezno-
$ci 1 autonomii. Warto podkresli¢, ze chodzito nam wiasnie o poczucie, czyli
subiektywna oceng jednostki i jej przekonanie o wtasnej samodzielnosci (to
samo dotyczy pozostatych wymiarow dorostosci analizowanych w kolejnych
rozdziatach).

Poczucie samodzielnosci jest rozne w zaleznosci od wieku. W obu grupach
0s6b bioracych udziat w naszym badaniu stwierdzono, ze poczucie samodziel-
nosci jest nizsze wsrod osob miodszych, a wyzsze wsrod starszych [ryc. 14;
ON: F (4,433) =3,52; p<0,01; OS: F (4,373) = 6,23; p < 0,001]. Wystapity
jednak pewne roznice migdzy osobami sprawnymi i niepelnosprawnymi.

Wsrdd oséb sprawnych mozna wyrdznic trzy podgrupy, ktore roznia si¢ od
siebie poczuciem samodzielno$ci. Najnizsze jest wérdd osob w wieku od 18 do
23 lat, nieco wyzsze w grupie 24-26 lat, najwyzsze poczucie samodzielno$ci
maja natomiast osoby w wieku 27-35 lat. Mozna to przedstawi¢ w nastgpujacy
sposob: 18-23 lata <24-26 lat < 27-35 lat. Pojawily si¢ wigc trzy grupy osob
sprawnych r6zniacych sig od siebie poczuciem samodzielno$ci. U 0sob niepet-
nosprawnych natomiast uktad wynikow wskazuje na nastgpujace zaleznosSci:
nizszym poczuciem samodzielnosci charakteryzuja si¢ osoby w wieku 18-26
lat, wyzszym osoby w wieku 27-35 lat, czyli 18-26 lat <27-35 lat.
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W grupie 0s6b niepelnosprawnych swego rodzaju przeskok na wyzszy po-
ziom poczucia samodzielnos$ci nastapit po 26. roku zycia, podczas gdy u 0séb
sprawnych po 23., a nastgpnie jeszcze po 26.

6,00

5,50

5,00

4,50 B ON

Oos

4,00 ~

3,50 A

3,00 4

18-20 21-23 24-26 27-29 30-35

Ryc. 14. Poczucie samodzielnosci w grupie ON i OS
Zrédto: na podstawie badan wiasnych.
Uwaga: poczucie samodzielnosci mierzono na skali 1-6.

Osoby sprawne w mlodszym wieku nabieraja przekonania, ze co$ si¢ zmie-
nito, Ze s bardziej samodzielne, niz byly jeszcze do niedawna. U 0sob niepet-
nosprawnych ta zmiana nastgpuje okoto dwoch-trzech lat pozniej. Powrdcimy
do tej kwestii po omowieniu drugiej z zaobserwowanych roznic.

Poczawszy od grupy wiekowej 24-26 lat, czyli od konca okresu wytaniaja-
cej si¢ dorostosci, osoby sprawne maja wyzsze poczucie wlasnej samodziel-
nosci niz osoby niepetnosprawne, podczas gdy do 23. roku zycia takich réznic
nie zaobserwowano. Osoby z ograniczeniami sprawnosci w wieku 24-35 lat
W mniejszym stopniu niz osoby sprawne twierdza, ze same decyduja o ksztat-
cie wlasnego zycia i biora odpowiedzialno$¢ za dokonywane wybory; jednym
stowem, ich poczucie samodzielnosci w tym okresie jest znaczaco nizsze niz
w przypadku os6b sprawnych.

Te podobienstwa i roznice naktadaja si¢ na dane, ktore byly przedstawia-
ne w poprzednich rozdziatach. O ile w okresie dorastania i w poczatkach wy-
laniajacej si¢ dorostosci obie grupy sa do siebie podobne, o tyle okoto poto-
wy trzeciej dekady zycia osoby sprawne przechodza na inny, wyzszy poziom,
podczas gdy osoby niepetnosprawne zostaja nieco w tyle. Takze wérod nich
poczucie samodzielno$ci zwigksza si¢ w okresie wczesnej dorostosci, jednak
wciaz pozostaje na poziomie nizszym niz u sprawnych réwiesnikow.
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6.1.2. Intymnosc¢ i gotowos¢ do zawarcia matzeristwa

Kolejne wymiary poczucia dorostosci, ktore uznaliSmy za istotne, sa zwia-
zane z oceng wlasnej osoby pod wzgledem gotowosci do tworzenia bliskich
zwiazkow (tzw. zwiazkow intymnych). Jest to obszar funkcjonowania czlo-
wieka dorostego, ktory od dawna uwazany jest za kluczowy dla rozwoju
w okresie (zwlaszcza) wczesnej dorostosci (Erikson, 1968). Wyr6znilismy
dwa wskazniki zwiazane z rozwojem tej sfery poczucia dorostosci. Pierwszy
z nich, nazwany przez nas intymnoscia (ryc. 15), odnosi si¢ do wyrazanej go-
towosci do zwiazania si¢ z jednym partnerem, emocjonalnego zaangazowa-
nia si¢ w zwiazek, podj¢cia dlugotrwalego zobowiazania wobec partnera. Jest
to wigc wskaznik niespecyficzny, dotyczacy wszystkich kategorii zwiazkdéw
partnerskich. Zdecydowalismy si¢ takze na analize gotowos$ci do zawarcia
zwiazku malzenskiego (ryc. 16), czyli wejécia na kolejny, dojrzalszy poziom
relacji intymnych.

Zacznijmy od wymiaru intymnosci. Podobnie jak w przypadku poczucia
samodzielno$ci, wystapity tu zar6wno roznice pomigdzy osobami w ré6znym
wieku [ON: F (4,432) = 3,80; p < 0,01; OS: F (4,373) = 3,68; p < 0,01], jak
i pomiedzy osobami sprawnymi i niepetnosprawnymi (cho¢ w tym drugim
przypadku sa one raczej stabe).

Wsrod osob z ograniczeniami sprawnosci jedyna grupa istotnie r6zng od
pozostalych sg osoby w wieku 18-20 lat, ktore uzyskaty nizsze wyniki. W po-
zostatych grupach wiekowych nie wystapity istotne r6éznice. W przypadku
0s0b sprawnych wyodrebni¢ mozna dwie podgrupy: 18-23 (nizsze wyniki)
oraz 24-35 lat (wyzsze wyniki). Jedyna zaobserwowana roznica pomigdzy
osobami sprawnymi i niepetnosprawnymi wystapita w wieku 24-26 lat, w kto-
rej to grupie wyzszy wynik uzyskaly osoby sprawne.
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Ryc. 15. Intymnos$¢ w grupie ON i OS
Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
Uwaga: poczucie samodzielnosci mierzono na skali 1-6.
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Wsrod osob niepetnosprawnych wyzsze poczucie gotowosci do tworzenia
bliskich zwiazkdéw pojawia si¢ zaraz po wejsciu w faze wylaniajacej si¢ doro-
stosci. W tym okresie osoby sprawne nadal odczuwaja ta gotowos$¢ na poziomie
podobnym jak osoby mtodsze. W ich przypadku zmiang obserwuje si¢ dopie-
ro pod koniec wylaniajacej si¢ dorostosci i jest ona na tyle znaczaca, ze wymiar
intymnosci wérod osob sprawnych zaczyna by¢ wyraznie wyzszy niz w grupie
ich niepelnosprawnych rowiesnikow. Réznica ta utrzymuje si¢ takze w okresie
weczesnej dorostoscei, ale jest wtedy bardzo nieduza i statystycznie nieistotna.

Najciekawszym wynikiem wydaja si¢ réznice dotyczace momentu przej-
$Scia z nizszego do wyzszego poziomu intymno$ci w obu grupach. W przypad-
ku poczucia samodzielno$ci w grupie oséb sprawnych wzrost wynikow na-
stapit w mtodszej grupie wiekowej (2426 lat w grupie OS versus 27-29 lat
w grupie ON). Tutaj sytuacja jest odmienna. Aby uzyska¢ szerszy obraz tej sy-
tuacji, przejdzmy do kolejnego wymiaru poczucia dorostosci.

W obu grupach gotowo$¢ do zawarcia zwiazku malzenskiego przyjmuje co-
raz wyzsze wartosci, poczawszy od okresu dorastania az do wczesnej doro-
stosci [ON: F (4,428) = 12,00; p < 0,001; OS: F (4,372) = 14,16; p < 0,001].
W zadnej z grup wiekowych nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy
osobami sprawnymi i niepetnosprawnymi, jednak na uwage zastuguje analiza
roéznic wewnatrz tych grup.

Najnizsza gotowo$¢ do zawarcia matzenstwa wystepuje w okresie dorasta-
nia. U 0s6b sprawnych podobny jej poziom utrzymuje si¢ w takze w poczat-
kach wytaniajacej dorostosci (21-23 lata). Nastgpnie obserwuje si¢ zwigk-
szenie wynikow pod koniec tej fazy zycia (24-26 lat) i po raz kolejny we
wczesnej dorostosci. W grupie osob niepetnosprawnych wyzsze wyniki po-
jawiaja si¢ juz na poczatku wytaniajacej si¢ dorostosci i ponownie zwigksza-
ja si¢ w okresie wczesnej dorosto$ci. Mamy wigc do czynienia z nastepujaca
sytuacja: OS: 18-20121-23 <24-26 <27-35; ON: 18-20 <21-23124-26 <
27-29. Jest to sytuacja podobna jak w poprzednim przypadku.

Mozna z tego wyciagna¢ wniosek, ze u 0sob niepetnosprawnych w mtod-
szym wieku nastgpuje przejscie od nizszego poczucia intymnosci i gotowosci
do zawarcia matzenstwa charakterystycznego dla okresu dorastania do wyz-
szego jego natezenia (okoto 21.-23. roku zycia). Wérod osob sprawnych na-
stgpuje to nieco pozniej (okoto 24.-26. roku zycia). Uwzgledniajac fakt, ze
w okresie dorastania i wylaniajacej si¢ dorostosci ponad 80% badanych oséb
niepetnosprawnych deklarowato, ze nie posiada partnera, trudno przypisaé to
posiadanym do$wiadczeniom. By¢ moze jest to wigc efekt deprywacji? Jak
pamigtamy, brak partnera jest tym czynnikiem, ktory szczegolnie wyraznie
odrdznia osoby niepetnosprawne od sprawnych w kazdym z analizowanych
tu okreséw zycia. Jednocze$nie petna dojrzatos¢ seksualna osob w tym wie-
ku i do$¢ powszechne wystepowanie wolnych zwiazkéw wsrod sprawnych ro-
wiesnikow moga powodowac, ze wyrazana gotowos¢ jest motywowana silna
potrzeba posiadania partnera.
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Ryc. 16. Gotowos¢ do zawarcia matzenstwa w grupie ON i OS
Zrédto: na podstawie badan whasnych.
Uwaga: poczucie samodzielnosci mierzono na skali 1-6.

Moze sig to takze wiazac z czgstszym niz wsrod osob sprawnych podejmo-
waniem zobowiazan przez osoby niepelnosprawne na poczatku wylaniajace;j
si¢ dorostosci (por. rozdz. 5.1.1.). Silniejsze przekonanie jednostki o tym, ze
zaangazowata si¢ juz w wazne dla niej obszary, poprzedzone okresem eksplo-
racji, moze po prostu oznaczac, ze tuz po zakonczeniu okresu dorastania oso-
by z ograniczona sprawnoscia sa po prostu bardziej dojrzate. Lepiej wiedza,
czego chca, maja jasniejsza wizj¢ wilasnej przysziosci, a takze wyzej oceniaja
swoja gotowos$¢ do stworzenia zwiazku. Taka interpretacja wydaje si¢ wtasci-
wa takze w kontek$cie wynikéw przedstawionych w kolejnym rozdziale.

6.1.3. Subiektywne poczucie dorostosci

Nabycie subiektywnego przekonania o byciu dorosta osoba stanowi waz-
ny element rozwoju cztowieka. Jak wykazano w kilku badaniach (m. in. C6té,
1997; Luyckx i in., 2008), jest to wazny zasob, bedacy wynikiem i jednocze-
$nie wskaznikiem satysfakcjonujacego wkraczania w dorostos¢. Zwigksza si¢
na przyktad w momencie zakonczenia edukacji, gdy uda si¢ mtodemu czto-
wiekowi znalez¢ zatrudnienie. Wedtug jednego z badaczy tej problematyki,
Jamesa Coté (1997), na poczucie dorostosci sktadaja sig: (1) okreslanie wita-
snej osoby jako dorostej; (2) przekonanie, ze inne osoby postrzegaja jednost-
ke jako osobg dorosta; (3) przekonanie o swojej petnej dojrzatosci. Ten wia-
$nie sposob rozumienia tego pojgcia przyjelismy takze w naszych badaniach
(Brzezinska, Piotrowski, 2010a; Piotrowski, 2009c¢).

Subiektywne poczucie dorostosci przyjmuje wyraznie wyzsze natezenie
w kolejnych grupach wiekowych [ryc. 17.; ON: F (4,431) = 8,65; p < 0,001;
OS: F (4,373) =6,23; p<0,001] i w znaczacej liczbie przypadkdéw nie wyste-
puja w tym zakresie roznice pomigdzy osobami sprawnymi i niepetnospraw-
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nymi. Roznica ta pojawia si¢ jednak w wieku 21-23 lat, a wigc podobnie jak
w przypadku podejmowania zobowiazan (por. rozdz. 5.1.1.).

Jednoczesnie roznice wewnatrz grup sa identyczne z omowionymi w po-
przednim rozdziale. U os6b sprawnych subiektywne poczucie dorostosci jest
podobne w okresie dorastania i na poczatku wytaniajacej si¢ dorostosci (1823
lata), wyzsze w wieku 24-26 lat i najwyzsze we wczesnej dorostosci (27-29
lat): 18-23 <24-26 <27-35. W drugiej grupie natomiast wyniki uktadaja si¢
W sposob nastepujacy: 18-20 <21-26 <27-35.
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Ryc. 17. Poczucie dorostosci w grupie ON i OS
Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
Uwaga: poczucie dorostos$ci mierzono na skali 1-6.

Na poczatku wytaniajacej si¢ dorostosci subiektywne poczucie dorostosci
0s0b niepetnosprawnych jest wiec (1) wyzsze niz w okresie dorastania oraz
(2) wyzsze niz u 0séb sprawnych.

W okresie 18-20 lat i 21-23 lata, a wigc w fazie przejSciowej pomigdzy
okresem dorastania i wylaniajacej si¢ dorostosci, w grupie 0s6b sprawnych
wyrazniej wystgpuja obawy dotyczace przysztosci oraz realizacji wtasnych
planéw. Jednoczesnie w mniejszym zakresie niz osoby niepetnosprawne maja
one przekonanie, ze wiedza, co chca osiagna¢ i czemu si¢ poswieci¢. Moze
to $wiadczy¢ o silniejszym do$wiadczaniu kryzysu tozsamosci przez osoby
sprawne pod koniec adolescencji i u progu dorostosci. Osoby niepetnospraw-
ne w tym okresie wydawac si¢ moga na pierwszy rzut oka lepiej przystoso-
wane i ,,bardziej doroste” — mniej jest w nich lgku, a wigcej pewnosci co do
kierunku wtasnego zycia. W tej sytuacji niezbgdne jest jednak zadanie sobie
pytania o konsekwencje takiego stanu rzeczy oraz o to, czym w dzisiejszych
czasach jest kryzys tozsamosci i jaka jest jego rola. Jezeli uznamy, za Erikiem
H. Eriksonem (1997), ze w okresie dorastania jednostka dazy do okreslenia
wlasnej osoby ma wymiarze tozsamos¢ versus pomieszanie rol, to nalezaloby
stwierdzi¢, ze osoby niepelnosprawne w wieku okoto 20 lat albo kryzys toz-

67



samos$ci maja juz za soba, albo nie doswiadczaja go w takim zakresie, jak oso-
by sprawne. Czuja si¢ bardziej gotowe do rozpoczecia dorostego zycia. By¢
moze jest to efekt zmagania si¢ z ograniczeniem sprawnosci? Zabiegi medycz-
ne, rehabilitacja, koniecznos¢ przekraczania wlasnych ograniczen moga pro-
wadzi¢ do wickszej dojrzatosci, gdyz zycie z niepelnosprawno$cia wymaga
odpowiedzialnosci. Wyglada jednak na to, ze sytuacja ta wystgpuje jedynie do
czasu, gdy w zyciu 0sob niepelnosprawnych pojawia si¢ konieczno$¢ skoncze-
nia edukacji czy podjecia pracy.

Przyjrzyjmy sig zatem, jaki zwigzek z wymiarami poczucia dorosto$ci maja
roézne zadania rozwojowe 1 jak sytuacja ta wyglada wsrdéd osoéb w réoznym wie-
ku.

6.2. Poczucie dorostosci a zadania rozwojowe

Poczucie dorostosci w odniesieniu do czterech analizowanych przez nas
wymiaréw rézni si¢ w zaleznosci od wieku. Ogolnie rzecz biorac, mozna
stwierdzi¢, ze im czltowiek jest starszy, tym wyzsze jest jego poczucie doro-
stosci. Pytania, jakie nalezy jednak postawié, sa nastepujace: Z czym si¢ to
wiaze? Podjecie ktorych zadan rozwojowych jest w tym zakresie szczeg6l-
nie wazne?

W badaniach wykazywano na przyktad, ze podjecie aktywnosci zawodowe;j
wplywa na wzrost subiektywnego poczucia dorostosci (Lucykx, Schwartz,
Goossens, Pollock, 2008). Badaniami tymi nie objgto jednak osob z ograni-
czeniem sprawnosci. Z innych naszych analiz wynika, ze ten zwiazek moze
przyjmowac¢ inng forme¢ wsrdd osob z ograniczeniami sprawno$ci. Okazuje
si¢ bowiem, ze poczucie samodzielnosci faktycznie jest wyzsze w grupie
0s6b pracujacych niz w grupie studentoéw, ale jedynie wsrod osob spraw-
nych (Piotrowski, 2010). Tak wigc rézne role spoleczne podejmowane przez
mtodych ludzi nie tylko moga wiaza¢ si¢ z odmiennymi wymiarami poczu-
cia dorostosci, lecz takze zwiazek ten moze zaleze¢ od stopnia sprawnosci.
Przyjrzyjmy si¢ wigc, jak sytuacja ta przedstawiala si¢ wsrdd uczestnikow ba-
dan’.

(1) Wsrdd osoéb z ograniczeniem sprawnosci w okresie dorastania i poczat-
kach wytaniajacej si¢ dorostosci (18-23 lata) poczucie samodzielnos$ci
i subiektywne poczucie dorostosci byto dodatnio zwiazane z kontynuowa-
niem edukacji. Dodatkowo w grupie os6b migdzy 21. a 23. rokiem zycia
aktywno$¢ edukacyjna wiazata si¢ takze z wyzszymi wynikami na ska-
lach intymnosci i gotowosci do zawarcia malzenstwa. Zalezno$¢ taka nie
wystapila w grupie oséb sprawnych.

! Prezentowane wyniki zostaly uzyskane przy zastosowaniu analizy regresji, por. przyp. 5,
s. 56.
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Dodatni zwiazek pomigdzy aktywnoscia edukacyjna i potozeniem na
wymiarach poczucia dorosto$ci moze wskazywaé na swego rodzaju nie-
bezpieczenstwo czy moze trudnosci, jakie moga si¢ wiazac¢ z zakoncze-
niem edukacji przez osoby niepelnosprawne w tym wieku. To wlasnie
ksztalcenie si¢ sprzyja w okresie dorastania i wylaniajacej si¢ dorostosci
budowaniu obrazu siebie jako osoby niezaleznej i samodzielnie decyduja-
cej o ksztalcie swojego zycia. Zakonczenie edukacji wiaze si¢ natomiast,
nieco paradoksalnie, z nizsza samodzielnoscia. W momencie zakonczenia
formalnego ksztalcenia nie pojawia si¢ przed osobami niepetnosprawny-
mi alternatywa w postaci wejécia na rynek pracy, a tym samym zmniejsze-
niu moze ulega¢ poczucie dorostosci mtodych ludzi z niepelnosprawno-
$ciami.

(2) Posiadanie partnera wiaze si¢ z wyzszymi wynikami na wszystkich wy-
miarach poczucia dorostosci w okresie dorastania i w poczatkach wyta-
niajacej si¢ dorostosci (18-23 lata). Jest to zaleznos¢, ktéra ujawnita sie
zarO6wno u 0sob sprawnych, jak i niepelnosprawnych.

(3) Tylko w przypadku 0so6b sprawnych w wieku 18-26 lata zaobserwowano
dodatni zwiazek pomig¢dzy aktywnoscia zawodowa a wynikami uzyska-
nymi na skalach poczucia samodzielnos$ci i subiektywnego poczucia do-
rostos$ci.

W okresie dorastania i na poczatku wytaniajacej si¢ dorostosci poczu-
cie samodzielnos$ci i subiektywne poczucie dorostosci u 0séb sprawnych
i niepetnosprawnych wiaza si¢ z réznymi czynnikami. Osoby sprawne
w tym wieku uwazaja za szczegdlnie wazne posiadanie lub nieposiadanie
pracy i z tym wiaza obraz siebie na wymiarze dziecko — dorosty. U 0sob
niepetnosprawnych kwestia znacznie wazniejsza jest to, czy si¢ ucza.
W tej grupie to edukacja stanowi silniejszy wyznacznik poczucia doro-
stosci. U 0sob niepelnosprawnych kwestia znacznie wazniejsza jest to,
czy sig ucza. W tej grupie to edukacja stanowi silniejszy wyznacznik po-
czucia dorostosci.

(4) Takze pod koniec wylaniajacej sig i na poczatku wczesnej dorostosci (24—
—29 lat) poczucie dorostosci 0sob niepetnosprawnych nie wiaze sig silnie
z aktywnoscia zawodowa. Jest ono natomiast wyzsze w sytuacji opusz-
czenia domu rodzinnego i posiadania partnera. Te same zaleznosci wyste-
puja w okresie wezesnej dorostosci u 0sob sprawnych.

Bliski zwiazek jest waznym kryterium poczucia dorostosci mtodych ludzi,
poczawszy od okresu dorastania az do wczesnej dorostosci. Dodatkowo pod
koniec wylaniajacej si¢ dorostosci duzego znaczenia nabiera kwestia opusz-
czenia domu rodzinnego i rozpoczgcia samodzielnego zycia. W grupie 0sob
niepetnosprawnych aktywno$¢ zawodowa okazata sig istotna dopiero w gru-
pie wiekowej 30-35 lat. Mlodsze osoby niepetnosprawne wiazaty swoje po-
czucie doroslosci z zupelnie innymi zadaniami rozwojowymi.
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Nie oznacza to jednak, ze aktywnos$¢ zawodowa wsrod mlodszych osob
w ogole si¢ z poczuciem dorostosci nie wiaze.

Tab. 13. Poczucie dorostosci a czas pozostawania bez pracy i sytuacja
materialna gospodarstwa domowego (ON n = 377; OS n = 349)

Bezrobocie i sytuacia mate- Poczucie Gotowos¢  Subiektywne
rialna Y ] samodziel- Intymnos¢ do zawarcia poczucie
nosci matzenstwa dorostosci
Czas pozostawania bez -0,20** -0,13* -0,22** -0,17**
pracy w trakcie ostatnich 36 —-0,34*** -0,03 -0,17** —0,22***
miesiecy
Dochody gospodarstwa 0,13** 0,02 -0,02 0,05
domowego 0,08 -0,06 -0,01 0,03

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
* Istotne na poziomie 0,05. ** Istotne na poziomie 0,01.
Uwaga: w gérnym wierszu podano korelacje w grupie ON, w dolnym w grupie OS.

W obu grupach zaobserwowano bowiem zwiazek wszystkich analizowa-
nych tu wymiardéw poczucia dorostosci z dlugoscia okresu pozostawania bez
pracy (tab. 13). Jednoczes$nie praktycznie nieistotne sa w tym kontekscie uzy-
skiwane dochody, znaczenie ma sam fakt wykonywania pracy.

Im dhluzej badani pozostaja (lub pozostawali) bez pracy w trakcie ostat-
nich trzech lat, tym nizsze jest ich poczucie samodzielnos$ci oraz poczucie do-
rosto$ci. W przypadku pierwszej z tych zmiennych brak zatrudnienia moze
oznacza¢ przymusowa zalezno$¢ od innych (rodzicow, me¢za, zony itp.), stad
tez nizsze wyniki. Poniewaz aktywnos$¢ zawodowa niejako z definicji charak-
teryzuje osoby doroste, nizsze natgzenie subiektywnego poczucia dorostosci
u 0sob przez dtugi czas pozostajacych bez pracy nie powinno dziwic.

Dtugos¢ trwania okresu/okresoOw bezrobocia ujemnie wiaze sig takze z wy-
razang gotowos$cia do zawarcia zwiazku matzenskiego oraz (stabiej) z ogolna
gotowoscia do tworzenia zwiazkéw intymnych w grupie osob niepelnospraw-
nych. Ktopoty z uzyskaniem statego zatrudnienia moga wigc oddziatywac tak-
ze na t¢ sfere.

6.3. Poczucie dorostosci a charakterystyka niepetnosprawno$ci

Wigkszo$¢ charakterystyk zwigzanych z ograniczeniem sprawnosci nie
wiazala si¢ z wymiarami poczucia dorostosci. Znamienne, ze istotne zalezno-
$ci zaobserwowano w odniesieniu do tych samych kategorii co w przypadku
tozsamosci (por. rozdz. 5.3.).

Lepsza samoocena stanu zdrowia (tab. 14) wigzata si¢ z silniejszym prze-
konaniem o wtasnej dorostosci i samodzielnosci.
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Tab. 14. Samoocena zdrowia a poczucie dorostosci w grupie ON

Poczucie Gotowos¢ Subiektywne
Samoocena zdrowia samodziel- Intymnos¢ do zawarcia poczucie
nosci matzenstwa dorostosci
Czy jest Pan/Pani w gorszej p <0,05 p>0,05 p > 0,05 p <0,05
formie niz inni ludzie w Pana/
Pani wieku?
Tak M =4,38 M =4,70 M = 3,90 M =4,29
sd = 0,69 sd =1,02 sd = 1,45 sd = 0,96
Nie M = 4,52 M =4,58 M= 3,74 M = 4,49

sd =0,70 sd =1,15 sd = 1,58 sd = 0,87

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

Uwaga: pogrubiong czcionkg zaznaczono $rednie, pomiedzy ktérymi wystapita réznica istotna staty-
stycznie.

Poczucie samodzielnosci jest takze najwyzsze w grupie osob, ktére nie

do$wiadczyly duzych konsekwencji nabycia niepelnosprawnosci (ryc. 18;
F (3,434) =2,62; p = 0,05).

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
Nie dotyczy, jestem Jest bardzo Zmienito sie tylko Ulegto kompletnej
niepetnosprawny podobne do tego, w takim zakresie zZmianie
od urodzenia ktére prowadzitem(am) w jakim mam
wczesniej ograniczong sprawnos¢

Ryc. 18. Poczucie samodzielnosci a konsekwencje nabycia
niepetnosprawnosci

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Uwaga: poczucie samodzielnosci mierzono na skali 1-6.

Zardéwno ci sposrod badanych, ktorzy sa niepelnosprawni od urodzenia, jak
1 osoby doswiadczajace niewielkich badz znacznych zmian charakteryzuja si¢
nizszym poczuciem samodzielno$ci. Na marginesie warto wspomnie¢, ze we-
dlug analiz zamieszczonych w innym miejscu (Piotrowski, 2009) stan zdrowia
jednostek, ktore w najmniejszym zakresie do§wiadczyty konsekwencji naby-
cia niepelnosprawnosci, jest nieco lepszy niz pozostatych osob. Sktania to do
sformutowania wniosku, ze uzyskany tu wynik stanowi odzwierciedlenie wy-
stepujacych klopotéw zdrowotnych, a takze przebiegu procesu adaptacji do
ograniczen sprawnosci.
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To wtasnie na przekonanie mtodego cztowieka o tym, ze sam sobie radzi
i jest niezalezny, najsilniej wplywa stan jego zdrowia. Im jest on gorszy, tym
nizsze jest poczucie wlasnej samodzielnosci. Nie jest to wynik, ktéry powinien
dziwi¢. Jednak jego znaczenie ro$nie, gdy zaczynamy bra¢ pod uwage, ze ta
grupa jest takze najbardziej zagrozona do§wiadczaniem problemow z ksztat-
towaniem tozsamo$ci.

Kwestie dotyczace kondycji zdrowotnej nie wiaza si¢ natomiast z wymiara-
mi okreslajacymi gotowosc¢ jednostki do tworzenia bliskich zwiazkow.

Nieco $wiatta moze rzuci¢ na t¢ kwestie kolejny z uzyskanych wynikow.
Okazuje si¢ bowiem, ze o ile samodzielnosc i subiektywne poczucie dorosto-
$ci roznicuja osoby mniej lub bardziej ograniczone fizycznie, o tyle intymnos¢
i gotowo$¢ do zawarcia matzenstwa odzwierciedlaja raczej spoteczne funkcjo-
nowanie 0sob niepetnosprawnych.

Wyzsza gotowos¢ do wchodzenia w bliskie relacje partnerskie wiaze si¢
z tym, jaki jest charakter tworzonych przez osoby niepetnosprawne sieci spo-
lecznych. Zarowno intymno$¢ [F (4,443) = 2,43; p < 0,05], jak i gotowos¢ do
zawarcia matzenstwa [F (4,439) = 2,98; p < 0,05] sa bowiem zwigzane z liczba
0s6b niepelnosprawnych, ktore sa bliskimi znajomymi uczestnikow badan.

Im wigksza jest liczba 0sdb sprawnych w otoczeniu, tym wyzsza gotowos¢
do budowania relacji intymnych (ryc. 19).

5,00
450 433 435
4,00 A 3.67
3,50 A BN
3,00 - T Omz

Tylko osoby  Gtéwnie osoby  Podobna liczba  Gtéwnie osoby Tylko osoby

z ograniczong  z ograniczong  0s6b sprawnych sprawne i nieliczne sprawne

sprawnosciag, sprawnoscia i z ograniczeniami  z ograniczong

i nieliczne sprawne  sprawnosci sprawnoscig

Ryc. 19. Intymnos¢ (IN) i gotowos¢ do zawarcia matzenstwa (MZ)

a osoby znajome

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Uwaga: intymnos$¢ i gotowo$¢ do zawarcia zwigzku matzenskiego mierzono na skali 1-6.

Zarowno skala intymnosci, jak 1 gotowosci do wejscia w zwiazek matzen-
ski odnosza si¢ do specyficznych kategorii zwiazkéw migdzyludzkich, jed-
nak uzyskane wyniki sugeruja, ze nie sa one az tak odlegte od innych rodza-
jow relacji spotecznych. Osoby niepetnosprawne, ktore zamykaja si¢ w gronie
innych 0sob z ograniczong sprawnoscia, tworzac sobie swoiste getto niepet-
nosprawnosci, moga mie¢ mniej okazji do rozwijania umiejgtnosci spotecz-
nych, co zwrotnie moze utrudnia¢ otwieranie si¢ na innego rodzaju kontakty.
Pojawia sig tu istotna kwestia homo- i heterogeniczno$ci najblizszego $rodo-
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wiska oraz zdobywanych w tym $rodowisku dos§wiadczen (Brzezinska, 2007).
Zwigkszanie r6znorodnos$ci dzigki szkoleniom w grupach mieszanych (spraw-
ni i niepetnosprawni), ,,zwyktym” szkolom zamiast specjalnym, angazowanie
si¢ w zycie grup, do ktorych naleza takze osoby sprawne, moze w pewnym
zakresie przeciwdziata¢ jednorodno$ci doswiadczen spotecznych i zmniejszaé
ryzyko zaburzen.

6.4. Poczucie dorostosci a jakosc¢ zycia

Podobnie jak w przypadku wymiarow tozsamosci, takze wysokiemu poczu-
ciu dorostosci sprzyja akceptacja niepetnosprawnosci oraz samego siebie (tab.
15). Szczegblnie wyraznie wiaze si¢ to poczuciem samodzielnosci osob nie-
petnosprawnych i z subiektywnym poczuciem dorostosci.

Akceptacja wlasnych ograniczen sprawnosci wiaze si¢ takze pozytywnie
z ocena gotowos$ci do tworzenia bliskich zwiazkéw oraz zawarcia matzen-
stwa, a wigc z ocena na wymiarze spolecznego funkcjonowania jednostki.
W przypadku tych wymiaréw poczucia dorostosci nie zaobserwowano istotne-
go zwiazku z zadna z pozostatych zmiennych bedacych wskaznikami jakos$ci
zycia, co wskazuje na szczegdlna rolg akceptacji niepetnosprawnosci. Odnosi
si¢ to takze do ogolnej oceny swojego zycia.

Tab. 15. Poczucie dorostosci a jako$¢ zycia oséb z ograniczeniami sprawnosci
(n = 424)

Poczucie Gotowos¢ Subiektywne
Jakos¢ zycia samodziel- Intymnos¢ do zawarcia poczucie

nosci matzenstwa dorostosci
Akceptacja wiasnej choroby/ 0,22*** 0,14** 0,14** 0,15**
niepetnosprawnosci
Samoakceptacja 0,17*** 0,01 0,03 0,11*
Ocena catego dotychczaso- 0,21*** 0,07 0,08 0,16**
wego zycia

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
* |stotne na poziomie 0,05. ** Istotne na poziomie 0,01. *** Istotne na poziomie 0,001.

Analiza wspdtczynnikéw korelacji zamieszczonych w tabeli do$¢ jasno po-
kazuje, ze w przypadku kazdego ze wskaznikdéw jakos$ci zycia najsilniejsze
zwiazki wystepuja ze skala poczucia samodzielnos$ci. Jest to wlasnie ten wy-
miar poczucia dorostosci, w przypadku ktérego pomiedzy osobami sprawny-
mi i niepelnosprawnymi wystgpuja istotne i systematyczne réznice w okre-
sie wylaniajacej si¢ i wezesnej dorostosci. Poczucie samodzielnosci wiaze sig
z aktywnoscia edukacyjna, posiadaniem partnera, stanem zdrowia, adaptacja
do ograniczen sprawnosci. W tym miejscu wida¢ takze, ze poczucie samo-
dzielnosci wspolwystepuje z tym, jak mtodzi ludzie odnosza si¢ do swoich
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ograniczen: czy traktuja je jako znaczny problem, wstydza si¢ ich, uwazaja za
przeszkodg, czy tez traktujq jako jedna z wielu swoich cech — ani mniej istot-
na, ani wazniejsza od pozostatych.

6.5. Podsumowanie

Analizowane w tym rozdziale wymiary poczucia dorostosci okreslaja obraz
wilasnej osoby posiadany przez osoby sprawne i niepelnosprawne. Obejmowaty
takie sktadniki obrazu siebie, jak bycie niezaleznym, odpowiedzialnym, doro-
stym, gotowym do podjecia wyzwan dorostosci. Wedtug Olesia (2008) kon-
cepcja siebie sprowadza si¢ do odpowiedzi na pytanie: ,,Jaki/Jaka jestem?”.
Czy jestem niezalezny od rodzicow, czy nie? Czy inni uwazaja mnie za 0sobg
dorosta, czy nie? Czy ja sam uwazam, ze jestem dorosty?

Bliski zwigzek

Homogenicznos¢/
heterogenicznos$¢
sieci spotecznej

Konsekwencje
] nabycia ]
niepetnosprawnosci

POCZUCIE
DOROSLOSCI

JAKOSC
ZYCIA

Stan zdrowia

Ryc. 20. Czynniki zwigzane z poczuciem dorostosci os6b niepetnosprawnych
Zrédio: opracowanie wiasne.

Odpowiedzi na te pytania, podobnie jak te dotyczace tozsamosci (,,Kim
jestem?”, ,,Czego chce?”) nie sa nam dane raz na zawsze, ale zmieniaja si¢
wraz z naszym osobistym rozwojem oraz zmianami dokonujacymi si¢ zarow-
no w nas samych, jak i w naszym otoczeniu.

W tabeli 16 przedstawiono najwazniejsze czynniki zwigzane z niskimi wy-
nikami na wymiarach poczucia dorostosci w grupie oséb z ograniczeniami
sprawnosci. Okreslenie okresu pomigdzy 24. a 26. rokiem zycia jako czyn-
nika ryzyka dla nabywania poczucia dorosto$ci odnosi si¢ oczywiscie nie do
wieku metrykalnego, lecz do zmian, jakie si¢ wtedy dokonuja w zakresie spo-
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fecznego funkcjonowania jednostki w takich obszarach, jak edukacja, aktyw-
nos$¢ zawodowa 1 bliskie zwiazki.

Analiza wynikow dotyczacych poczucia dorostosci osob niepetnospraw-
nych potwierdza sugerowana wczesniej tezg, ze okres pomigdzy 24. a 26. ro-
kiem zycia stanowi punkt przelomowy na ich drodze ku dorostosci; wtedy po-
jawiaja si¢ wyrazniejsze roznice pomigdzy grupami osob badanych, zwlaszcza
na wymiarze poczucia samodzielnosci.

Tab. 16. Czynniki zwigzane z niskim poczuciem dorostosci oséb
z ograniczeniami sprawnosci

Niska gotowos¢ do
zawarcia zwigzku
matzenskiego

Niskie subiektywne
poczucie dorostosci

Niskie poczucie

. P Niska intymnos¢
samodzielnosci

Wiek powyzej
24-26 lat

Przewazajaca liczba  Przewazajgca liczba

Niska akceptacja
wiasnej niepetno-
sprawnosci

Niska akceptacja
wiasnej osoby

Zakonczenie edukaciji

Przediuzajace sie
zamieszkiwanie

z rodzicami (powyzej
27. roku zycia)

Brak partnera

0s06b niepetnospraw-
nych wsrdéd najbliz-
szych znajomych

Niska akceptacja
wiasnej niepetno-
sprawnosci

Przedtuzajace sie
zamieszkiwanie

z rodzicami (powyzej
27. roku zycia)

Brak partnera

0s6b niepetnospraw-
nych wéréd najbliz-
szych znajomych

Niska akceptacja
wiasnej niepetno-
sprawnosci

Przedtuzajace sie
zamieszkiwanie

z rodzicami (powyzej
27. roku zycia)

Brak partnera

Niska akceptacja
wiasnej niepetno-
sprawnosci

Niska akceptacja
wiasnej osoby

Zakonczenie edukaciji

Przediuzajace sie
zamieszkiwanie

z rodzicami (powyzej
27. roku zycia)

Brak partnera

Zrédto: opracowanie wiasne.

Osoby sprawne nalezace do tej grupy wiekowej w wigkszym zakresie niz
osoby niepelnosprawne podejmuja dzialania stuzace uzyskaniu autonomii
w stosunku do rodziny pochodzenia i umozliwiajace wzigcie odpowiedzial-
nosci za wlasne dziatania (opuszczenie domu rodzinnego, podjgcie statej pra-
cy zawodowej, zwiazanie si¢ z partnerem/partnerka). Przeszkody, na jakie na-
trafiaja osoby niepetnosprawne (np. stan zdrowia, trudnosci ze znalezieniem
zatrudnienia) wiaza si¢ z nizszym poczuciem samodzielnosci, co zwrotnie
moze wplywac na ich p6zniejsza aktywnos¢ spoleczna oraz odczuwana ja-
kos¢ zycia.

Podczas gdy sprawni rowiesnicy po ukonczeniu edukacji znajduja prace,
wyprowadzaja si¢ z domu rodzinnego, zaktadaja rodziny, duza grupa osoéb nie-
pemosprawnych konfrontuje sig z sytuacja, w ktorej przez dhugi czas nie moze
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znalez¢ statego zatrudnienia i napotyka trudnosci z usamodzielnianiem sig, co
wiaze si¢ z szeregiem innych problemow, zar6wno w obszarze rozwoju psy-
chicznego, jak i spotecznego.

Wynika z tego, ze sama niepelnosprawno$¢ nie jest kryterium istotnym
(a w kazdym razie nie najwazniejszym). Jak pamigtamy, w okresie dorasta-
nia oraz na poczatku wytaniajacej si¢ dorostosci pomiedzy osobami spraw-
nymi i niepelnosprawnymi wystgpuje bardzo mato réznic; co wigeej, czgs¢
danych wskazuje wrgez na wigksza dojrzato$¢ niepetnosprawnych w tym
okresie. Dopiero gdy nadchodzi czas opuszczenia stabilnego i bezpieczne-
go $rodowiska tworzonego przewaznie przez rodzing i szkotg, w zyciu jed-
nostek dotknigtych niepetnosprawnoscia dochodzi do swego rodzaju kryzy-
su. Wczesniej osoby te sadzily, ze sa samodzielne, samowystarczalne, wiedza,
czego chea i w jaki sposdb moga to zdoby¢. Ale w konfrontacji z dorostym zy-
ciem okazuje sig, ze nie jest to takie proste.



Rozdziat 7

Wyniki badan: tozsamosc¢ a poczucie dorostosci

Dotychczas zaprezentowane wyniki badan nalezy uzupetnic o jeszcze jeden
aspekt — zwiazki pomigdzy dwiema sferami bgdacymi przedmiotem analizy:
obrazem siebie jako dorostej jednostki oraz tozsamoscia (tab. 17).

Podobnie jak w innych badaniach (Luyckx i in., 2008a; Brzezinska,
Piotrowski, 2010b) prowadzonych z wykorzystaniem Skali Wymiarow
Rozwoju Tozsamosci (DIDS), zaobserwowano (w obu grupach): (1) dodat-
ni zwigzek pomigdzy wszystkimi wymiarami eksploracji, (2) dodatni zwia-
zek pomigdzy wymiarami podejmowania i identyfikacji z zobowigzaniem, (3)
dodatni zwiazek pomigdzy eksploracja wszerz i w gtab a wymiarami zobo-
wiazania oraz (3) ujemna korelacj¢ pomigdzy eksploracja ruminacyjna i wy-
miarami zobowiazania. Tak wigec w obu grupach wystepuja zaleznosci opisa-
ne w modelu podwdjnego cyklu formowania si¢ tozsamosci. Potwierdza si¢
wigc adaptacyjny charakter eksploracji otoczenia i zdobywania réznorodnych
doswiadczen (eksploracja wszerz) oraz refleksyjnego podejscia do podjetych
zobowiazan (eksploracja w glab). Trudnosci z ksztalttowaniem wiasnej tozsa-
mosci (eksploracja ruminacyjna) znajduja natomiast swoje odbicie w sferze
zobowiazan — jest ich mniej oraz stabsza jest identyfikacja z nimi.

Jednoczes$nie wszystkie wymiary poczucia dorostosci sa ze soba zwiaza-
ne pozytywnie (dodatnio), co moze wskazywaé na ich wzajemne wzmacnia-
nie si¢ w toku rozwoju. Wspoétczynniki korelacji wymiaréw dorostos$ci maja
w obu grupach zblizone warto$ci. Jedynie w przypadku zwiazku poczucia sa-
modzielnos$ci oraz wymiardw intymnosci i gotowosci do zawarcia zwiazku
matzenskiego korelacje w grupie osob niepetnosprawnych sa niemal dwukrot-
nie wyzsze niz w grupie osob sprawnych. Tak wigc te dwie sfery: samodziel-
no$¢ i budowanie zwiazkéw intymnych, sa wsréd oséb niepelnosprawnych
silniej ze soba zwigzane. Osoby niepetnosprawne, ktore sadza, ze nie decy-
duja samodzielnie o ksztalcie wlasnego zycia, w zakresie wigkszym niz oso-
by sprawne uwazaja, ze nie sa rowniez gotowe na petne zwiazanie si¢ z part-
nerem.

W przypadku powiazan wymiardw tozsamosci z wymiarami poczucia doro-
stosci ujawnita sig takze roznica pomigdzy grupami w zakresie zwigzku eks-
ploracji wszerz i w glab a gotowoscia do zawarcia matzenstwa. Osoby spraw-
ne w tym wigkszym stopniu uwazaja, ze sa gotowe rozpoczac ten etap swojego
zycia (zawrze¢ zwiazek matzenski), im bardziej czuja, ze zakonczyty etap po-
szukiwan, a dominujaca rolg zaczynaja odgrywac podjgte zobowiazania. Dla
0sOb z ograniczeniami sprawnosci sa to kwestie niepowiazane ze soba, co
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moze wspieraé tezg, iz osoby z obu porownywanych grup przypisuja zwiaz-
kowi matzenskiemu odmienng role.

Tab. 17. Wymiary tozsamosci i poczucie dorostosci
— zwigzki pomiedzy zmiennymi w grupach ON (n = 442) i OS (n = 376)

EG ER Pz 1z SD IN MZ PD

EW 067 0,39 0,14 029 0,02 0,11*  -0,01 0,01
0,71** 050" 0,15 0,01  -0,08 0,03  -0,19"* -0,06

EG - 0,23"* 030" 045" 0,112* 008 0,01 0,04
0,39  -0,04 0,12*  -0,08 0,04  -0,16" -0,04
ER - ~0,48*** -0,32** -0,26"* -0,07  -0,10  -0,16**
—0,70"** —0,54*** —0,38*** —0,26"* -0,31"* -0,35"*
Pz - 0,79  0,43"*  0,26™*  0,28**  0,32**
0’77*** 0’39*** 0124*** 0’32*** 0,38***
NP. - 0,46  0,25"*  0,21"* 0,32
0‘40*** 0,22*** 0’25*** 0’41***
SD - 0,55  0,50* 0,67
0‘31*** 0127*** 0766***
IN - 0,58"*  0,53**
0‘59*** 0‘42***
MZ - 0,57
0,46

Zrédio: na podstawie badan wiasnych.

Uwaga: w gornym wierszu podano wspétczynniki korelacji w grupie ON, w dolnym w grupie OS;

EW — eksploracja wszerz, EG — eksploracja w gtab, ER — eksploracja ruminacyjna, PZ — podejmowanie
zobowigzania, |Z — identyfikacja z zobowigzaniami, SD — poczucie samodzielnosci, IN — intymnos$¢, MZ
— gotowosc¢ do zawarcia matzenstwa, PD — subiektywne poczucie dorostosci.

Dla 0s6b sprawnych jest to zobowiazanie, do ktérego dochodza powo-
li, wezesniej poswigcajac si¢ realizacji innych zadan (ukonczenie edukacji,
znalezienie stalej pracy). Osoby niepetnosprawne wydaja si¢ traktowaé mal-
zenstwo jako swego rodzaju ,.kotwice”, ktéra ma by¢ $rodkiem do uzyska-
nia jakiegos$ celu (np. niezaleznosci, bycia takim jak inni), a nie celem samym
W sobie, stanowigcym zwienczenie procesu spotecznego i osobistego dojrze-
wania. Swiadczy o tym takze bardzo staby zwiazek badz jego brak w grupie
0s6b niepetnosprawnych pomigdzy natgzeniem obaw zwiazanych z ksztattem
wlasnej przysztosci (eksploracja ruminacyjna) a wymiarami poczucia dorosto-
$ci zwiazanymi z gotowos$cia do budowania relacji intymnych. Osoby spraw-
ne, ktore nie sa pewne, w jaka strong chca podazy¢ w swoim zyciu, twierdza
jednoczesnie, ze nie sa gotowe do stworzenia powaznego zwiazku partnerskie-
go. W grupie 0sob niepelnosprawnych zaleznos¢ taka nie wystepuje.

Natomiast w obu grupach poczucie dorostosci w zakresie wszystkich ana-
lizowanych tu wymiardéw jest pozytywnie zwiazane z podjeciem zobowia-
zan i identyfikacja z nimi. Poczucie dorostosci osob badanych wiaze si¢ wigc
przede wszystkim z polozeniem na wymiarze: eksploracja ruminacyjna versus
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Zwigzek dodatni
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Zwigzek dodatni
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Ryc. 21. Wymiary tozsamosci i wymiary poczucia dorostosci
— powigzania miedzy zmiennymi
Zrédto: opracowanie wiasne.
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podejmowanie zobowiazan i identyfikacja z nimi. Im mniej niepewnosci
i obaw do$wiadcza jednostka, im wigcej przynoszacych satysfakcje zobowia-
zan podejmuje, im lepiej uksztattowana jest jej wizja przyszlosci, tym wyz-
sza ocena wlasnej dorostoéci. Znacznie mniej wazne jest natomiast to, w ja-
kim stopniu mlody cztowiek koncentruje si¢ na poszukiwaniu i odkrywaniu
r6znych mozliwosci. Rzecz w tym, by poszukiwania zakonczyly si¢ zaanga-
zowaniem w pozadane obszary aktywnosci.

Na rycinie 21 przedstawiono powiazania pomigdzy zmiennymi, w przy-
padku ktorych zaobserwowano najsilniejsze zwiazki. Schemat ten moze by¢
przydatny z punktu widzenia praktycznych oddzialywan. Jak juz o tym wspo-
minali$my, ludzka psychika jest zespotem powiazanych elementéw — zmiana
jednego z nich pociaga za soba zmiang innych. Integrujac informacje zawar-
te w tabeli 17 1 na rycinie 21 z przedstawionymi w poprzednich rozdziatach
czynnikami ryzyka/wsparcia, mozna do$¢ szczegdtowo projektowac oddziaty-
wania skierowane do grupy oséb niepetnosprawnych. Szczegdlnie wazne wy-
daje si¢ dazenie do zmniejszania natezenia ruminacyjnej eksploracji.

Analizujac jednak zwiazki pomig¢dzy tozsamoscia a poczuciem dorostosci
cztowieka, nie mozna pomija¢ tego, w jakim okresie zycia si¢ on znajduje.
Okazuje sie bowiem', ze w grupie 0sob, ktore dopiero stoja u progu dorosto-
$ci, a wigc wsrod osob dorastajacych (18-20 lat) i znajdujacych si¢ na po-
czatku fazy wylaniajacej si¢ dorostosci (21-23 lata) doswiadczanie trudno-
$ci z budowaniem wlasnej tozsamosci (eksploracja ruminacyjna) nie zalezy
ani od wysokiego lub niskiego poczucia dorostosci, ani od podjetych juz zo-
bowiazan (por. ryc. 22).

Moze to by¢ spowodowane znacznym zréznicowaniem stylow zycia ludzi
w tym okresie. Jedni angazuja si¢ juz w doroste role spoteczne, inni jeszcze
nie, a kazda z tych sytuacji moze by¢ uznana za norme. Jak pisal Amett (2000),
w okresie wytaniajacej si¢ dorostosci nic nie jest normatywne lub nienorma-
tywne, gdyz to wlasnie zmienno$¢ jest kluczowa cecha tej fazy zycia. Tym sa-
mym, mtody cztowiek, niezaleznie od tego, czy ma juz uksztalttowana wizje
samego siebie, czy tez nie, moze czu¢ si¢ pewnie, zwlaszcza, ze prawdopo-
dobnie wokoét niego znajduja sig inne osoby w podobnej sytuacji. Uczestnicy
naszych badan w wieku od 18 do 23 lat to przede wszystkim osoby uczace sig,
dla ktorych pelne wkroczenie w okres dorostosci pozostaje nadal mniej lub
bardziej odlegta perspektywa. Jest to gldownie czas poznawania i eksperymen-
towania, zobowiazania sa za§ domena kolejnych etapow zycia, podobnie jak
samodzielno$¢, finansowa niezalezno$¢, malzenstwo czy rodzicielstwo.

! Akapit ten zostal opracowany na podstawie Piotrowski, 2009d.
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Ryc. 22. Poczucie dorostosci i formowanie tozsamosci
Zrédto: opracowanie wiasne.

Kwestia ta ulega jednak zmianie w drugiej fazie wytaniajacej si¢ dorosto-
$ci (grupa 24-26 lat) oraz we wczesnej dorostosci (grupa 27-35 lat). W tym
okresie zycia brak samodzielnosci czy gotowosci do wejscia w bliski zwigzek
wiaza si¢ z wyraznymi klopotami w formowaniu si¢ tozsamosci. Dominuje ra-
czej lgk, poczucie zagubienia, niepewnos¢. W tym czasie dajace poczucie bez-
pieczenstwa otoczenie szkolne czy akademickie na ogot nie jest juz dostgpne,
a mtody czlowiek mierzy si¢ z wymaganiami, oczekiwaniami i nowymi rola-
mi. Osoby, ktore nie sa w stanie podja¢ zobowiazan spehiajacych ich oczeki-
wania i standardy, a jednoczesnie nie wypracowaly sobie ,,dorostej tozsamo-
$ci”, odczuwaja wyraznie wigcej problemow rozwojowych. Zaleznosci te sa
wzglednie niezalezne od niepetnosprawnosci, mozna wigc uznac, ze w odnie-
sieniu do 0s6b badanych maja charakter uniwersalny.



Rozdziat 8

Whioski z przeprowadzonych badan

W psychologicznych badaniach nad dorostoscia wspotwystepuja dwa po-
dejscia do tej problematyki (Coté, 1997; Fadjukoft, 2007). W pierwszym
z nich podkres$la si¢ znaczenie podjgcia i realizowania zadan rozwojowych
tej fazy zycia, takich jak ukonczenie edukacji, opuszczenie domu rodzinnego,
rozpoczgceie pracy zawodowej, zawarcie zwigzku matzenskiego czy posiada-
nie dzieci. W podejsciu tym ktadzie si¢ wigc nacisk na zmiany na poziomie
obserwowalnych zachowan. Drugi nurt odwotuje si¢ raczej do zmian dokonu-
jacych si¢ w obrazie wtasnej osoby, a wigc niejako wewnatrz umystu jednost-
ki, 1 koncentruje na poczuciu bycia cztowiekiem dorostym, odpowiedzialnym,
samodzielnym. Oba te podejscia do zagadnienia wkraczania w dorostos¢ byty
przedmiotem prezentowanych w niniejszej publikacji badan i w obu przypad-
kach zaobserwowano do$¢ wyrazne réznice pomigdzy osobami z ogranicze-
niem sprawnosci a osobami sprawnymi. Takze w przypadku radzenia sobie
z poszukiwaniem odpowiedzi na fundamentalne tozsamos$ciowe pytanie ,,Kim
jestem?”’ osoby z ograniczeniem sprawnosci zdaja si¢ podaza¢ nieco innymi
sciezkami 1 w inny sposob radzi¢ sobie z ,,tozsamosciowym zamgtem”.

8.1. Sprawnos¢ i niepetnosprawnos¢ na drodze ku dorostosci

Juz na etapie tak zwanej p6znej adolescencji daje si¢ zaobserwowa¢ mniej-
sza aktywnos¢ spoteczna osdb niepelnosprawnych. Pomimo podobienstw mig-
dzy osobami sprawnymi i niepetnosprawnymi w takich obszarach, jak konty-
nuowanie edukacji i finansowa zalezno$¢ od rodzicow, wsrod osob z réznymi
niepelnosprawnosciami obserwuje si¢ mniejsze zaangazowanie w pierwsze
zwiazki partnerskie i w zdobywanie pierwszych do$wiadczen zawodowych.
Juz na tym etapie zycia nastgpuje réznicowanie si¢ zyciowych doswiadczen
0s0b sprawnych i niepelnosprawnych.

O znaczeniu rol spotecznych w rozwoju 0sob niepelnosprawnych §wiadczy
to, ze mozliwos$¢ ksztatcenia si¢ czy posiadanie partnera sa zwiazane z wyz-
szym poczuciem samodzielnosci i subiektywnym poczuciem dorostosci, kto-
re w kolejnych etapach zycia moga wspiera¢ pelne fizyczne i emocjonalne
usamodzielnienie. Zréznicowane §rodowisko rozwoju w okresie adolescencji
umozliwia bowiem rozwijanie umiejgtnosci radzenia sobie z roznorodno$cia
i zmiang (Brzezinska, 2007), z ktorymi przyjdzie si¢ mlodym ludziom zma-
gaé przez znaczna cz¢$¢ swojego zycia, a przede wszystkim w fazie wytania-
jacej sig dorostosci.
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Okres adolescencji jest czasem stosunkowo duzej niezaleznosci od nor-
matywnych oczekiwan spoleczenstwa: w tym czasie nie wymaga si¢ jeszcze
od jednostki ,,bycia dorostym”, co sprzyja eksploracji i poznawaniu raczej
niz podejmowaniu wiazacych decyzji. Wyniki naszych badan wskazuja, ze
w tym czasie rozw0j tozsamosci jednostki jest stosunkowo niezalezny od do-
rostych rél spotecznych i dokonuje si¢ prawdopodobnie w obrgbie grupy ro-
wiesniczej, szkoly, relacji interpersonalnych. W tej fazie rozwoju posiadanie
lub nieposiadanie przekonania o wtasnej dorostosci i odkrycie lub nieodkry-
cie wlasnego miejsca w §wiecie nie stanowia dla mtodych ludzi problemu, po
pierwsze dlatego, ze oni sami nie czuja si¢ jeszcze gotowi do podejmowania
trwatych zobowiazan, a po drugie dlatego, ze nikt tego od nich nie wymaga.
Otoczenie jednostki powinno jednak ktas¢ nacisk na zwigkszanie réznorod-
nosci doswiadczen, a tym samym na zapobieganie nadmiernemu ujednolice-
niu §rodowiska rozwoju. By¢ moze wiasnie mniejsza liczba obszardéw aktyw-
nosci wptywa na stabsze do§wiadczanie obaw zwiazanych z ksztaltem wlasne;j
przysztosci przez osoby niepelnosprawne. Im bardziej stabilne i przewidywal-
ne jest bowiem $rodowisko rozwoju, tym mniej pojawia si¢ legkdéw, niepewno-
$ci i koniecznych do rozwiazania problemow; mniejsza jest jednak takze szan-
sa na uczenie si¢ nowych kompetencji.

Poczatek trzeciej dekady zycia (od 20. roku zycia) to okres, w ktorym na-
dal dominuje wsrod mtodych ludzi koncentracja na eksploracji i ksztalceniu.
Osoby niepetnosprawne nie r6znia si¢ pod tym wzgledem od 0séb sprawnych,
cho¢ w tej pierwszej grupie wigkszy jest odsetek osob, ktore decyduja sie
edukacje zakonczy¢. Wsrdd osob sprawnych wyrazniej niz wsrod niepetno-
sprawnych wida¢ pierwsze dziatania majace na celu uzyskanie niezaleznosci:
czg$ciej wyprowadzaja si¢ z domu rodzinnego, pracuja zawodowo, wiaza si¢
z partnerem. W kontekscie podejmowania dorostych rél spotecznych osoby
z niepetnosprawnosciami sg nadal podobne do 0so6b mtodszych, rzadko pra-
cuja zawodowo, pozostajg na utrzymaniu rodzicow. Nalezy jednak podkreslic,
ze w tym poczatkowym okresie wylaniajacej si¢ dorostosci (21-23 lata) tak-
ze osoby sprawne sg jeszcze nastawione na probne eksperymentowanie z ro-
lami. Wciaz wysoki jest zakres eksploracji, podejmowanie zobowiazan pozo-
staje na podobnym poziomie jak wsrod adolescentow.

CO ZROBIC?

Nalezy obja¢ osoby z ograniczeniami sprawnosci w wieku 18-23/24 lata dziataniami

majacymi na celu zwiekszenie ich udzialu w rynku edukacyjnym po ukonczeniu szkoty

sredniej/lzawodowej.

e Osoby z ograniczeniami sprawnosci wczesniej niz osoby sprawne koncza proces eduka-
cji, odsetek 0s6b z niepetnosprawnosciami kontynuujgcych nauke na studiach wyzszych
jest nizszy niz wsréd osob sprawnych.

e Grupa os6b w wieku 18—23/24 lata to ludzie w ogromnej mierze nastawieni na edukacije,
wspotczynnik scholaryzacji w tej grupie wiekowej wynosi obecnie ponad 50%. Osoby,
ktore pomimo checi nie sg w stanie podja¢ studiéw wyzszych, moga wiec stanowi¢ grupe
marginalizowana.
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e Mniejszy udziat 0séb niepetnosprawnych w rynku edukacyjnym jest podyktowany mie-
dzy innymi nieprzystosowaniem uczelni do ich wymagan. Chodzi tu nie tylko o bariery
architektoniczne, ktére jak wynika z moich osobistych doswiadczen, nadal wystepuja po-
wszechnie nawet na najwiekszych i najbardziej prestizowych uczelniach w kraju, lecz
takze o bariery sprzetowe, uniemozliwiajgce samodzielne ksztatcenie. Niezbedne jest wy-
posazenie bibliotek uczelnianych miedzy innymi w sprzet do audiodeskrypcji, programy
komputerowe pozwalajace na odczytywanie stron internetowych, druk przynajmniej pod-
stawowych lektur w alfabecie Braille’a, zatrudnianie asystentow osoby niepetnosprawne;j.
Dzieki takim zabiegom zwiekszy sie odsetek oséb z niepetnosprawnosciami na studiach
wyzszych, a tym samym umozliwi sie ogromnej rzeszy mtodych ludzi nabywanie kompe-
tencji i wiedzy przydatnej w dalszym zyciu.

Nalezy wiec obja¢ uczelnie wyzsze programem dostosowywania ich infrakstruktury do

potrzeb WSZYSTKICH potencjalnych studentéow (universal design for extreme users)

dzieki przeniesieniu czesci Srodkéw finansowych z dziatan majacych na celu aktywiza-
cje zawodowa os6b w wieku 18-23/24 lata na aktywizacje edukacyjna.

Duza rolg w tym okresie zycia odgrywa w grupie 0sob niepetnosprawnych
edukacja. Osoby, ktore wciaz si¢ ucza, uwazaja si¢ za bardziej doroste, samo-
dzielne i gotowe do wchodzenia w bliskie relacje interpersonalne niz osoby
niepetnosprawne, ktore zakonczyly edukacje. Korzysci, jakie osoby niepetno-
sprawne czerpia z ksztatcenia, sa wigc wigksze niz te wynikajace z ukoncze-
nia edukacji. Wynika z tego, ze albo srodowisko szkolne/akademickie stanowi
dla 0s6b niepelnosprawnych istotny czynnik wspierajacy budowanie wtasne-
go obrazu jako cztowieka dorostego, albo wraz z zakonczeniem szkoty poja-
wia si¢ znaczna liczba czynnikéw obciazajacych i zaburzajacych rozwdj. Dla
porownania warto wspomnie¢, ze wsrdd osob sprawnych w tym samym wie-
ku (21-23) najistotniejszym zrodtem poczucia dorostosci jest posiadanie pra-
cy oraz partnera. Sa to wigc te obszary spotecznego funkcjonowania, z ktory-
mi osoby niepetnosprawne maja najwigksze ktopoty. Kontynuowanie edukacji
to takze dla 0sob niepetnosprawnych czynnik zwigzany z wyzszym poziomem
podejmowania zobowiazan i identyfikacji z nimi.

CO ZROBIC?

Nalezy stworzy¢ programy praktyk/pracy tymczasowej dla os6b kontynuujacych eduka-
cje na poziomie akademickim oraz rozszerza¢ oferte szkolen zawodowych organizowa-
nych przez biura karier o projekty skierowane do oséb z ograniczeniami sprawnosci.
Osoby z ograniczeniami sprawnosci w wieku 18—-23/24 lata w mniejszym stopniu niz osoby
sprawne zdobywajg pierwsze doswiadczenia zawodowe, podczas gdy wsrod oséb sprawnych
dos¢ powszechne jest wykonywanie tymczasowych prac lub pracy w niepetnym wymiarze
godzin. Umozliwienie osobom niepetnosprawnym zdobywania pierwszych doswiadczen za-
wodowych w trakcie ksztatcenia sprzyja nabywaniu kompetencji w stosunkowo bezpiecznych
warunkach. Jednoczesnie doswiadczenie zawodowe jest cenng dla pracodawcow cechg po-
tencjalnego pracownika. Wsparcie osob niepetnosprawnych w taki sposéb moze sie wiec tak-
ze przyczyni¢ do zmniejszenia naktadéw na aktywizacje zawodowg w okresie pézniejszym,
poniewaz przynajmniej czeS¢ oséb niepetnosprawnych bedzie mogta dzieki posiadanym
umiejetnosciom poradzi¢ sobie samodzielnie.

Edukacja akademicka, umozliwiajaca dalsze zdobywanie kompetencji
i eksploracj¢ otoczenia, moze sta¢ si¢ swego rodzaju kotem ratunkowym dla
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0s0b, ktore w okresie adolescencji nie rozwingly umiejgtnosci niezbgdnych do
satysfakcjonujacego radzenia sobie z wyzwaniami dorostosci. Czas ten daje
nie tylko mozliwo$¢ zdobycia lepszego wyksztatcenia, zwigkszajacego szan-
se na rynku pracy, lecz takze szansg na przedtuzenie okresu przygotowawcze-
go 1 lepsze poznanie wlasnych mocnych i stabych stron, stworzenie wizji wla-
snego zycia, odkrycie rol i sposobu ich pethienia, ktory najbardziej pasuje do
jednostki. Ten okres wchodzenia w dorosto$¢ pozwala na wypracowanie ob-
razu siebie jako cztowieka dorostego, wspiera dazenie do usamodzielnienia
1 wzigcia za siebie odpowiedzialnosci. Pozostaje wige nadal faza przyucza-
nia. Podjgte w tym okresie zobowiazania oraz identyfikacja z nimi sa wpraw-
dzie zwiazane z wyzszym poczuciem dorostosci, a wiec daja jednostce wigk-
sza pewnosc siebie i oddziatuja na budowanie ,,dorostej tozsamosci”, jednak
nadal nie ma to silnego zwiazku z dos§wiadczanymi przez mtodych ludzi trud-
nosciami z budowaniem wlasnej tozsamosci. Podobnie jak w okresie adole-
scencji, mtodzi ludzie maja wigc poczucie, ze bycie w peini samodzielna, do-
rosta osoba nie jest konieczne, jezeli wigec wciaz nie podejmuja dorostych rol,
nie odczuwaja w zwiazku z tym lgkoéw ani obaw.

Kwestia ta zmienia si¢ znaczaco okolo potowy trzeciej dekady zycia (24-26
lat). W okresie tym dokonuje si¢ bowiem wiele zmian, zardwno na poziomie
spotecznego funkcjonowania jednostki, jak i w sferze rozwoju psychicznego.

Przede wszystkim jest to czas, kiedy znaczna liczba 0sob konczy edukacje
i konfrontuje si¢ z koniecznoscia zaangazowania w nowe obszary aktywnosci.
W grupie 0s6b sprawnych wyraznie uwidacznia si¢ wtedy tendencja do opusz-
czenia domu rodzinnego i podjecia pelnoetatowej pracy zawodowej, a wige
pelnego usamodzielnienia si¢ w stosunku do rodziny pochodzenia 1 wzigcia
odpowiedzialno$ci za dalszy ksztalt wlasnego zycia. Wsrod osob niepeho-
sprawnych ten ruch w kierunku niezaleznosci jest stabszy: znacznie wyzszy
pozostaje w tej grupie poziom bezrobocia, wigkszo$¢ 0osob nadal mieszka tez
z rodzicami.

W tym okresie znacznie wazniejsza staje si¢ mozliwo$¢ petnienia rol okre-
su dorostosci. Zarowno osoby sprawne, jak i niepelnosprawne dos§wiadczaja
trudnosci rozwojowych w sytuacji braku zatrudnienia, ktore wydaje si¢ w tej
fazie zycia kluczowym zadaniem. Przedtuzajacy si¢ okres bezrobocia wiaze
si¢ z nizszym subiektywnym poczuciem dorostosci, a zwlaszcza z nizszym po-
czuciem samodzielnosci.

CO ZROBIC?

Opracowanie programu wspierajacego usamodzielnianie sie os6b z ograniczeniami
sprawnosci w trakcie/po zakonczeniu edukacji, z naciskiem na umozliwianie osobom
niepetnosprawnym rozpoczecia prowadzenia samodzielnego gospodarstwa domowego.
Osoby z ograniczeniami sprawnosci z grupy wiekowej 24—35 lat znacznie czesciej niz osoby
sprawne mieszkajg z rodzicami. Osoby sprawne zwykle uzyskujg autonomie w stosunku do
opiekunéw w momencie zakonczenia edukacji i rozpoczecia pracy zawodowej (okoto 24.—26.
roku zycia). Jak mozna sadzi¢, uniezaleznienie sie od rodziny pochodzenia pocigga za sobg
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nie tylko pojawienie sie nowych wymagan, takich jak koniecznos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za wiasne dziatania i radzenia sobie z wymaganiami, koniecznos¢ zdobywania $rodkéw finan-
sowych pozwalajacych na samodzielng egzystencje, lecz takze rozwéj spoteczny zwigzany
z nowym srodowiskiem zycia.

Wspierajgc usamodzielnianie sie oséb z ograniczeniami sprawnosci, warto bra¢ przyktad
z dziatan podejmowanych przez Powiatowe/Miejskie Centra Pomocy Rodzinie w stosunku do
0s6b wychowywanych w rodzinach zastepczych, ktére po okresie szkoty sredniej sg obejmo-
wane wsparciem w procesie usamodzielnienia i moga liczy¢ na dofinansowanie.
Niewatpliwie waznym czynnikiem w tym procesie jest stan zdrowia oséb badanych, ktéry
w skrajnych przypadkach moze utrudnia¢ usamodzielnienie. Wydaje sie jednak, ze objecie
mtodych ludzi tak skonstruowanymi programami moze znaczaco zapobiega¢ marginalizacji
0sob niepetnosprawnych oraz upodobnic ich Sciezki zyciowe do $ciezek osob sprawnych.

W okresie tym mozna zaobserwowac takze wzrost poczucia dorostosci
wsrod osob sprawnych, zwlaszcza na wymiarach poczucia samodzielnos$ci
i gotowosci do tworzenia bliskich zwiazkow intymnych. Jedynie w grupie
0sOb sprawnych wystepuje roéwniez wyzsze w stosunku do os6b mtodszych
subiektywne poczucie dorostosci. Kwestia poczucia dorostosci migedzy 24.
a 26. rokiem zycia jest o tyle wazna, ze w tym czasie zaczyna zaznaczac Si¢
jego wyrazny zwiazek z mozliwoscia podejmowania zobowiazan. O ile wcze-
$niej nie byly to kwestie silnie powiazane, o tyle w potowie drugiej dekady
zycia niskie poczucie dorostosci nie tylko negatywnie wiaze si¢ z podejmo-
waniem zobowiazan i identyfikacja z nimi, lecz takze oznacza wyzszy poziom
leku przed przysztoscia i zwigkszone obawy o kierunek, w ktéorym zmierza zy-
cie jednostki.

Zalezno$ci te wskazuja na dwa istotne czynniki. Po pierwsze, okres 24-26
lat to moment, w ktorym zadania okresu dorostosci (ich podjecie lub nie) za-
czynaja coraz wyrazniej oddzialywaé na rozwoj osobowosci czlowieka; po
drugie za$, uwidaczniaja si¢ w tym czasie réznice pomigdzy osobami spraw-
nymi i niepetnosprawnymi, zarowno w odniesieniu do realizacji rol spotecz-
nych, jak i do obrazu siebie jako dorostej jednostki.

Pewne dane moga takze wskazywac na bardziej adaptacyjne radzenie sobie
z rozwojem tozsamosci przez osoby sprawne w sytuacji do§wiadczania trud-
nosci z podjgciem dorostych rol. Okazuje si¢ bowiem, ze o ile w przypadku
0s0b niepetnosprawnych brak pracy w wieku 24-26 lat wiaze si¢ jedynie ze
wzrostem natgzenia ruminacyjnej eksploracji, o tyle wsrdd osob sprawnych
powoduje on wzrost zaangazowania we wszystkie analizowane w tym miejscu
wymiary eksploracji: wszerz, w glab i ruminacyjnej. Osoby niepelnospraw-
ne reaguja wigc na trudnosci ze znalezieniem pracy wzrostem obaw i Igkow,
obnizeniem zdolnos$ci do podejmowania innych zobowigzan. Ten sam mecha-
nizm wystepuje takze wsrod osob sprawnych, jednak w tej grupie wywotu-
je on dodatkowo nasilenie zaangazowania w dziatania majace na celu rewizjg
dotychczasowych zobowiazan i poszukiwanie nowych mozliwosci.

W kolejnych latach (migdzy 27. a 29. rokiem zycia) wigkszos¢ badanych
okres edukacji ma juz za soba, a w przypadku osob sprawnych bardzo nie-
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wielki odsetek nie uzyskat jeszcze niezaleznos$ci. Znaczna wigkszo$¢ 0sob
mieszka samotnie lub z partnerem i pracuje zawodowo. W grupie oséb nie-
petosprawnych ten trend takze jest widoczny, ale podobnie jak w mtodszych
grupach wiekowych, nadal znaczny odsetek badanych mieszka z rodzicami,
nie pracuje 1 nie tworzy zwiazku partnerskiego. Takze w tym okresie zycia
osoby sprawne cechuja si¢ wyzszym poczuciem samodzielnosci i tylko w ich
przypadku obserwuje si¢ wyzszy poziom podjetych zobowiazan i identyfika-
Cji z nimi.

Mieszkanie z rodzicami i brak partnera najsilniej wiaza si¢ w tym okresie
z niskim poczuciem dorostosci u 0séb niepetnosprawnych. W przeciwienstwie
do 0sdb sprawnych, ktore w znacznej czg¢$ci mozna okresli¢ jako doroste, za-
réwno na poziomie rol spotecznych, jak i subicktywnego poczucia, w gru-
pie z ograniczeniem sprawnos$ci wciaz duza jest liczba osob, ktorych poczu-
cie dorostos$ci 1 zakres podjetych zobowiagzan utrzymuje si¢ na poziomie 0s6b
znacznie mtodszych. W tej grupie wiekowej, podobnie jak w poprzedniej, zo-
bowiazania silnie wiaza si¢ z poczuciem dorostosci (zwlaszcza na wymiarze
poczucia samodzielnosci), ale rowniez z trudnosciami w formowaniu wlasne;j
tozsamosci. Tak wigc nizsze poczucie samodzielnosci 0séb niepetnospraw-
nych w potaczeniu z rzadszym podejmowaniem zobowiazan i nizsza identyfi-
kacja z nimi mozna uzna¢ za wazny czynnik ryzyka satysfakcjonujacego roz-
woju w tym i w kolejnych okresach zycia.

CO ZROBIC?

Stworzenie w ramach instytucji rzadowych i pozarzadowych (takze w szkotach i na
uczelniach wyzszych) wspierajacych osoby niepetnosprawne funkcji ,,doradca zawo-
dowy osoby niepetnosprawnej”.

Aktywnos¢ zawodowa w okresie 24-35 lat wigze sie z odczuwanym przez osoby niepetno-
sprawne poczuciem samodzielnosci i zdolnosci do radzenia sobie z codziennymi wymaga-
niami oraz wspiera nabywanie subiektywnego poczucia dorostosci. Stanowi wiec nie tylko
sposob na zapewnienie sobie srodkéw finansowych, lecz takze wspomaga ksztattowanie
,<fozsamosci osoby dorostej”.

Z tego powodu aktywnos$¢ zawodowa w tym okresie zycia moze by¢ uznana za jeden z naj-
wazniejszych obszaréw funkcjonowania.

Stworzenie funkcji doradcy zawodowego osoby niepetnosprawnej wymaga przeszkolenia
tych osoéb nie tylko pod katem znajomosci rynku pracy (w tym rynku zaktadéw pracy chro-
nionej), lecz takze zdolnosci do rozpoznawania potrzeb oséb z ograniczeniami sprawnosci
i umiejetnosci odpowiadania na te potrzeby. Powinna to by¢ osoba petnigca takze role ,banku
informacji” zwigzanych z organizowanymi na terenie miasta/powiatu, wojewoddztwa szkole-
niami dla os6b niepetnosprawnych, ofertami pracy, miejscami, gdzie mozna uzyskaé pomoc
psychologiczng czy terapeutyczng. Dopasowanie oferty do potrzeb osoby niepetnosprawne;j
oraz umozliwienie jej wyboru odpowiedniej formy wsparcia zwiekszy takze szanse, ze podjete
zobowigzania bedg spetnia¢ oczekiwania beneficjenta, przyczyniajgc sie do wiekszego zaan-
gazowania i silniejszej identyfikacji z podjetymi zobowigzaniami.

Zaleznosci wystepujace w grupie wieckowej 30-35 lat sa niejako poglebie-
niem procesu, ktory zostat opisany na przyktadzie osob mtodszych, zwtasz-
cza z grup 24— 26 oraz 27-29 lat. Niska juz na tym etapie eksploracja wszerz
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i w glab wspotwystepuje z wysokim podejmowaniem zobowiazan oraz identy-
fikacja z nimi, ale jedynie w grupie 0so6b sprawnych. Osoby niepetnosprawne,
doswiadczajace wigkszych trudnosci na rynku pracy, problemow z uzyskiwa-
niem niezaleznosci i tworzeniem zwiazkow partnerskich, w mniejszym zakre-
sie maja poczucie, ze odkryly juz swoja zyciowa droge, w mniejszym stopniu
sadza takze, ze sa samodzielne i Ze obszary, w ktore sig¢ zaangazowaty, spet-
niaja ich osobiste standardy i oczekiwania. Zaleznosci te, ktore przynajmniej
w pewnej mierze nalezy wigza¢ z trudno$ciami w realizacji zadan rozwojo-
wych, prowadza (z racji coraz wyrazniejszego réznicowania si¢ 0sOb spraw-
nych i niepelnosprawnych w kolejnych grupach wiekowych) do wzrastajace-
go wraz z wiekiem zagrozenia spoteczna marginalizacja.

Zaréwno w przypadku osob sprawnych, jak i niepetnosprawnych zadania
rozwojowe, 10zw0j tozsamosci i poczucie dorostosci to kategorie $cisle ze
soba powiazane, a problemy w jednym obszarze moga prowadzi¢ do wigk-
szych trudno$ci w pozostatych sferach funkcjonowania.

8.2. Niepetnosprawnosc: grupy ryzyka

Oproécz opisanych réznic pomigdzy osobami sprawnymi i z ograniczenia-
mi sprawnosci istotne réznice wystapily takze wewnatrz grupy osob niepet-
nosprawnych. Nie wszystkie osoby niepelnosprawne doswiadczaja takich sa-
mych probleméw, a przynajmniej nie w takim samym zakresie.

Na pierwszy plan wysuwaja si¢ dwa czynniki. Pierwszy z nich jest zwiaza-
ny ze stanem zdrowia 0sob niepelnosprawnych i doswiadczanymi w zwiazku
z tym problemami. Jest to kwestia szczegdlnie wazna w przypadku wymia-
réw tozsamosci.

Osoby, ktore okreslaja swoj stan zdrowia jako zly i twierdza, Ze na co dzien
odczuwaja wiele problemow zdrowotnych (bole, choroby itp.), doswiadczaja
wigkszych trudnosci z podejmowaniem zobowiazan i stabiej si¢ z nimi iden-
tyfikuja. Jak wynika z innych naszych analiz (Piotrowski, 2009c¢), sa to jed-
noczes$nie osoby majace wigksze trudnosci z realizowaniem zadan rozwojo-
wych. W ich przypadku decydujace znacznie moga wigc mie¢ obiektywne
kryteria, ktore uniemozliwiaja im pelne uczestnictwo w zyciu spolecznym.
Nie dziwi wigc fakt, iz niezdolno$¢ do pelnej partycypacji spotecznej wywotu-
je w tej grupie zwigkszone obawy o obecny i przyszty ksztatt wlasnego zycia.
W przypadku tej grupy osob oddziatywania spod znaku aktywizacji zawodo-
wej czy spotecznej moga wigc by¢ zupelnie nieefektywne, jesli nie uwzgled-
nig ich zdrowotnych ograniczen. Wydaje sig, ze pierwszym krokiem do popra-
wy sytuacji tych 0sob powinno by¢ dziatanie u podstaw, a wigc zapewnienie
im dlugoterminowej i kompleksowej opieki medycznej i rehabilitacyjnej na
wysokim poziomie, a dopiero w nastgpnym etapie wspieranie ich zaangazo-
wania w realizacj¢ zadan rozwojowych. Grupa ta jest jednak zagrozona takze
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utknigciem w procesie rozwoju tozsamosci 1 trudno$ciami z obraniem okre-
$lonego kierunku w swoim zyciu.

Kolejnym waznym korelatem tozsamosci i poczucia dorostosci jest stosu-
nek osob niepetosprawnych do wiasnych ograniczen (akceptacja niepetno-
sprawnos$ci) oraz wilasnej osoby (samoakceptacja). Akceptacja jest pozytyw-
nie zwigzana z niemal kazdym sposrod analizowanych w tej pracy wymiarow.
Trudno oczywiscie rozstrzygac, czy satysfakcjonujacy jednostke rozwoj przy-
czynia si¢ do zwigkszenia samoakceptacji, czy tez samoakceptacja wspoma-
ga spoleczne i psychiczne funkcjonowanie, niemniej jednak jest to ten aspekt
niepetnosprawnosci, ktorego nie mozna pomija¢ w projektowaniu praktycz-
nych dziatan.

Co ciekawe, nie zaobserwowano istotnych zwiazkow pomigdzy formowa-
niem si¢ tozsamosci i poczucia dorostosci w zaleznosci od takich kryteriow,
jak stopien niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany, znaczny) czy jej rodzaj
(stuchowa, wzrokowa, ruchowa itp.). Wyglada wigc na to, ze znacznie istot-
niejsze sa z jednej strony odczuwane trudnosci w codziennym funkcjonowa-
niu, a z drugiej — stosunek do wlasnej niepetnosprawnosci, wzglednie nieza-
lezny od tego, jaki narzad czy funkcja ulegly uszkodzeniu i w jakim stopniu.

Ze wzgledu na te ustalenia mozna wyrdzni¢ grupe czynnikow, ktore w naj-
wigkszym stopniu zwigkszaja ryzyko doswiadczania trudnosci rozwojowych
w okresie dorastania, wytaniajacej si¢ dorostosci i weczesnej dorostosci: (1)
osoby z niepelnosprawnosciami wrodzonymi; (2) osoby, ktorych zycie ulegto
duzym zmianom w momencie nabycia niepetnosprawnosci; (3) osoby majace
trudnosci z zaakceptowaniem swoich ograniczen.



Zakonczenie

Okres przejsciowy pomigdzy dorastaniem a dorostoscia jest obecnie przed-
miotem szeroko zakrojonych badan prowadzonych w wielu krajach swiata. Ze
wzgledu na zmiany, jakie dokonuja si¢ w stylach zycia mtodych ludzi w ostat-
nich dekadach, jest to temat, ktory nalezy zglebia¢ na nowo, poniewaz zgro-
madzona dotad wiedza przestaje by¢ adekwatna wobec nowej rzeczywistosci.
Coraz dtuzej trwa obecnie dochodzenie do momentu, w ktorym mtodzi ludzie
uznaja, ze sa dorosli, samodzielni, wiedza, czego chca i jacy chca by¢. Jest to
sytuacja w spoteczenstwach rozwinigtych coraz bardziej powszechna.

Jednym z celow projektu badawczego Ogolnopolskie badanie sytuacji, po-
trzeb i mozliwosci osob niepelnosprawnych byto wlasnie przyjrzenie si¢ tym
zmianom i okreslenie ich zwiazku z rozwojem mtodziezy i mtodych doro-
stych w naszym kraju, a takze (a moze przede wszystkim) stwierdzenie, czy
niepetnosprawno$¢ oraz zwiazane z nig do$wiadczenia moga prowadzi¢ do
zmian w procesie stawania si¢ dorostym czlonkiem spoteczenstwa. Wydaje
nam si¢, ze cel ten zostal przynajmniej w cze$ci osiagnigty, a przedstawione
W tym opracowaniu informacje przyczynia si¢ do lepszego poznania ,,wspot-
czesnej dorostosci” oraz zaowocuja kolejnymi pracami.
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Zatgcznik 1

Wskazniki dorostosci w grupach wiekowych

Tab. 1. Sytuacja mieszkaniowa a wiek w grupach ON i OS

Osoby niepetnosprawne

L . 18-20 21-23 24-26 27-29 30-35

Sytuacja mieszkaniowa

Mieszka sam Liczebnos¢ 2 7 6 6 17
% grupy 2,2 8,5 9,5 9,2 13,2
wiekowej

Mieszka z rodzicami Liczebnos¢ 77 63 45 35 39
% grupy 86,5 76,8 71,4 53,8 30,2
wiekowej

Mieszka z partnerem/ Liczebnos¢ 3 4 16 54

partnerka, % grupy 1,1 3,7 6,3 24,6 41,9
wiekowej

Mieszka ze znajomymi/ Liczebnos¢ 9 9 8 8 19

rodzenstwem % grupy 10,1 11,0 12,7 12,3 14,7
wiekowej

Razem Liczebnos¢ 89 82 63 65 129
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej

OS: Sytuacja mieszkaniowa 18-20 21-23 24-26 27-29 30-35

Mieszka sam Liczebnos¢ 2 4 23 12 3
% grupy 3,0 6,8 14,8 19,7 9,1
wiekowej

Mieszka z rodzicami Liczebnos¢ 55 26 45 9 7
% grupy 83,3 441 29,0 14,8 21,2
wiekowej

Mieszka z partnerem/ Liczebnos¢ 3 8 48 33 21

partnerka % grupy 4,5 13,6 31,0 54,1 63,6
wiekowej

Mieszka ze znajomymi/ Liczebnosc¢ 6 21 39 7 2

rodzenstwem % grupy 9,1 35,6 25,2 11,5 6,1
wiekowej

Razem Liczebnosc¢ 66 59 155 61 33
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.
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Tab. 2. Kontynuacja nauki a wiek w grupach ON i OS

ON: Kontynuacja nauki 18-20 21-23 24-26  27-29 30-35

Nie uczy sie Liczebnos¢ 15 22 38 50 117
% grupy 16,9 25,9 60,3 76,9 90,7
wiekowej

Uczy sie Liczebnos¢ 74 63 25 15 12
% grupy 83,1 741 39,7 23,1 9,3
wiekowej

Razem Liczebnos¢ 89 85 63 65 129
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej

OS: Kontynuacja nauki 18-20 21-23 24-26 27-29 30-35

Nie uczy sie Liczebnos¢ 1 5 58 41 26
% grupy 1,5 8,6 37,4 67,2 78,8
wiekowe;j

Uczy sie Liczebnos¢ 64 53 97 20 7
% grupy 98,5 91,4 62,6 32,8 21,2
wiekowe;j

Razem Liczebnos¢ 65 58 155 61 33
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowe;j

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.

Tab. 3. Tryb nauki/studiéow a wiek w grupach ON i OS

ON: Tryb nauki/studiow 18-20 21-23 24-26  27-29 30-35
Tryb stacjonarny Liczebnos$¢ 68 54 17 4 3
% grupy 93,2 85,7 65,4 30,8 27,3
wiekowej
Tryb zaoczny/wieczorowy  Liczebno$c¢ 5 9 9 9 8
% grupy 6,8 14,3 34,6 69,2 72,7
wiekowej
Razem Liczebnosc¢ 73 63 26 13 11
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej
OS: Tryb nauki/studiéw 18-20 21-23 24-26 27-29 30-35
Tryb stacjonarny Liczebnos¢ 45 39 67 4 1
% grupy 72,6 73,6 75,3 23,5 14,3
wiekowej
Tryb zaoczny/wieczorowy  Liczebnos$é 17 14 22 13 6
% grupy 27,4 26,4 24,7 76,5 85,7
wiekowej
Razem Liczebnos¢ 62 53 89 17 7
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej
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Tab. 4. Stan cywilny a wiek w grupach ON i OS

ON: Stan cywilny 18-20 21-23 24-26 27-29 30-35

Matzenstwo Liczebnos¢ 1 3 3 8 46
% grupy 1,2 3,7 47 13,1 38,7
wiekowej

Wolny zwigzek Liczebnos¢ 13 11 11 19 24
% grupy 16,0 13,4 13,4 31,1 20,2
wiekowej

Samotny Liczebnos¢ 67 68 50 34 49
% grupy 82,7 82,9 78,1 55,7 41,2
wiekowej

Razem Liczebnosc¢ 81 82 64 61 119
% grupy 100 100 100 100 100
wiekowe;j

OS: Stan cywilny 18-20 21-23 24-26 27-29  30-35

Malzenstwo Liczebnosc¢ 1 1 21 20 9
% grupy 1,6 1,7 13,8 33,3 28,1
wiekowej

Wolny zwigzek Liczebnosc¢ 26 24 75 26 15
% grupy 41,9 40,7 49,3 43,3 46,9
wiekowej

Samotny Liczebnosc¢ 35 34 56 14 8
% grupy 56,5 57,6 36,8 23,3 25,0
wiekowej

Razem Liczebnosc¢ 62 59 152 60 32
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.
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Tab. 5. Posiadanie dzieci a wiek w grupach ON i OS

ON: Posiadanie dzieci 18-20 21-23 24-26  27-29 30-35

Nie posiada Liczebnos¢ 88 80 61 56 84
% grupy 98,9 95,2 98,4 86,2 65,1
wiekowej

Posiada Liczebnos¢ 1 4 9 45
% grupy 1,1 4,8 1,6 13,8 34,9
wiekowej

Razem Liczebnosc¢ 89 84 62 65 129
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej

OS: Posiadanie dzieci 18-20 21-23 24-26  27-29 30-35

Nie posiada Liczebnosc¢ 66 56 140 46 24
% grupy 100,0 94,9 90,3 75,4 72,7
wiekowej

Posiada Liczebnosc¢ 0 3 15 15 9
% grupy 0,0 5,1 9,7 24,6 27,3
wiekowej

Razem Liczebnos¢ 66 59 155 61 33
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.
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Tab. 6. Aktywnos¢ zawodowa a wiek w grupach ON i OS

ON: Aktywnos¢ zawodowa 18-20 21-23 24-26  27-29 30-35

Pracuje Liczebnos¢ 4 8 18 37 64
% grupy 4,9 9,6 29,0 57,8 49,2
wiekowej

Nigdy nie pracowat, nie Liczebnosc¢ 46 41 12 2 12

poszukuje pracy % grupy 56,1 49,4 19,4 31 92
wiekowej

Kiedys$ pracowat, nie Liczebnosc¢ 8 10 7 3 14

poszukuje pracy % grupy 9,8 12,0 11,3 4,7 10,8
wiekowej

Nigdy nie pracowat, po- Liczebnosc¢ 19 15 17 9 8

szukuje pracy % grupy 23,2 18,1 27,4 141 6,2
wiekowej

Kiedys$ pracowat, poszuku- Liczebnos$¢ 5 9 8 13 32

je pracy % grupy 6,1 10,8 12,9 20,3 246
wiekowej

Razem Liczebnosc¢ 82 83 62 64 130
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
wiekowej

OS: Aktywno$¢ zawodowa 18-20 21-23 24-26  27-29 30-35

Pracuje Liczebnos¢ 30 26 103 54 29
% grupy 48,4 46,4 66,9 88,5 87,9
wiekowej

Nigdy nie pracowat, nie Liczebnos¢ 5 3 0 0

poszukuje pracy % grupy 8,1 54 1,3 0,0 0,0
wiekowe;j

Kiedys pracowat, nie Liczebnos¢ 9 9 15 3 0

poszukuje pracy % grupy 14,5 16,1 9,7 49 0,0
wiekowe;j

Nigdy nie pracowat, po- Liczebnos¢ 2 0 4 0 1

szukuje pracy % grupy 3,2 0,0 2,6 0,0 30
wiekowe;j

Kiedys pracowat, poszuku- Liczebnos¢ 16 18 30 4 3

je pracy % grupy 25,8 32,1 19,5 6,6 9,1
wiekowe;j

Razem Liczebno$c¢ 62 56 154 61 33
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowe;j

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
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Tab. 7. Forma zatrudnienia a wiek w grupach ON i OS

ON: Forma zatrudnienia 18-20 21-23 24-26  27-29 30-35

Pelny etat Liczebnos¢ 0 2 10 16 34
% grupy 0,0 22,2 52,6 43,2 61,8
wiekowej

Niepetny etat, umowa zle-  Liczebnos¢ 3 7 9 21 21

cenie, umowa o dzieto % grupy 100,0 77,8 47,4 56,8 38,2
wiekowej

Razem Liczebnosc¢ 3 9 19 37 55
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej

OS: Forma zatrudnienia 18-20 21-23 24-26 27-29 30-35

Petny etat Liczebnosc¢ 6 12 56 43 23
% grupy 20,0 50 58,9 86,0 92,0
wiekowej

Niepetny etat, umowa zle-  Liczebnos¢ 24 12 39 7 2

cenie, umowa o dzieto % grupy 80,0 50,0 41,1 14,0 8,0
wiekowej

Razem Liczebnosc¢ 30 24 95 50 24
% grupy 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
wiekowej

Zrédto: na podstawie badan wiasnych.
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Opracowanie:
Anna Izabela Brzezinska, Piotr Rycielski, Kamil Sijko, Jacek Pluta

Podstawowe informacje o projekcie

Okres realizacji projektu:
1 grudnia 2008 — 31 maja 2010 roku

Lider projektu:
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, kierownik
projektu po stronie lidera: dr Jacek Pluta, Instytut Socjologii Uniwersytetu
Wroctawskiego

Partner naukowy:

Szkota Wyzsza Psychologii Spolecznej w Warszawie, koordynator zespotu
badawczego SWPS: prof. dr hab. Anna Izabela Brzezinska

Informacje o projekcie: www.aktywizacja2.swps.pl

Cel ogolny projektu

Celem projektu jest opracowanie rekomendacji dla Ogolnokrajowej Strategii
na rzecz zwigkszenia aktywnosci spoleczno-zawodowej 0sob niepetnospraw-
nych z rzadko wystgpujacymi postaciami niepetnosprawnosci (ONR, w tym
z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi — ONS) w oparciu o diagnoze prze-
prowadzong na probie 100 tysiecy osob niepetnosprawnych, jak réwniez re-
komendacji dla projektu Planu Dziatania POKL dla Priorytetu [ 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:
I. 1 grudnia 2008 — 30 czerwca 2009 roku  pogtebione kompleksowe ba-
dania indywidualne;
II. 1 lipca 2009 — 31 grudnia 2009 roku badania kwestionariuszowe na
probie ogolnopolskie;j;
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$ ta-
czyli uczestnicy badan: osoby z powszechnie wystgpujacymi ograniczenia-
mi sprawnos$ci (ONP), osoby z rzadko wystepujacymi niepelnosprawnosciami
(ONR), osoby z niepelnosprawnoscia sprz¢zona (ONS) oraz — jako grupa po-
réwnawcza — osoby sprawne (OS). Na tym etapie osoby dobierane byty do ba-
dan wedtug zasad doboru celowego na podstawie kryteriow ustalanych odrgb-
nie w kazdym module i zweryfikowanych przez ekspertéw. Charakterystyka
wszystkich modulow badawczych realizowanych na pierwszym etapie pro-
jektu dostepna jest na stronie internetowej projektu pod adresem: www.akty-
wizacja2.swps.pl.

Dwa gléwne cele dziatalnosci na etapie pierwszym to poglebiona diagno-
za zasoboéw indywidualnych i zasobow srodowiska osob z ograniczeniami
sprawnos$ci oraz przygotowanie i pilotaz kwestionariusza, ktory byt narze-
dziem badan w etapie drugim. Glownym za$ celem etapu drugiego byto ilo-
sciowe, wielowymiarowe oszacowanie skali zjawiska niepelnosprawnosci
rzadkiej 1 sprzgzonej. Na etapie trzecim zostaty zintegrowane wyniki badan
z obu etapoéw oraz stworzone rekomendacje dla 0sob i instytucji realizujacych
programy skierowane do srodowiska 0s6b 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 IlI

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 préba

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 catos$ciowe
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 autoréw
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 zewngtrznych recenzentéw (blind
review), a dotyczacych réznych probleméw zwiazanych z funkcjonowaniem
0s0b niepetnosprawnych, szczegdlnie z grup ONR 1 ONS. Ekspertyzy zostaty
wykorzystane jako pomoc w ustaleniu kryteriow i zasad doboru 0s6b do grup
poréwnawczych: ONP-ONR—-ONS w etapie I, wyselekcjonowaniu pytan do
kwestionariusza badan sondazowych (KBS) w etapie I, 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 skupialy si¢ na specyficznej sytuacji 0sob
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 §wiadomosci 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 réznych dziedzinach zycia,
W stopniu najwyzszym dotycza grupy osob niepetnosprawnych z rzadko wy-
stgpujacymi postaciami niepelnosprawnosci, w tym/lub z niepetnosprawno-
$ciami sprzezonymi.

Przypuszczali$my tez, ze czynniki zaradcze tkwia w zrownowazonej in-
terakcji jednostki z otoczeniem. Pomoc niezrownowazona, nieuwzgledniaja-
ca relacji migdzy rodzajem i jakos$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 roznych 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 sg instytucje zwiazane z projekto-
waniem i realizacja dziatan w obszarze polityki spolecznej wobec osdb niepel-
nosprawnych (ON) na szczeblu centralnym, regionalnym i lokalnym. Jednakze
beneficjentami ostatecznymi — w dtuzszej perspektywie — sa jako grupa doce-
lowa osoby z réznymi 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 migdzy 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 os6b: diagnoza tre$ci i wymiaréw autostereoty-
poéw; (2) n = 90 osob: rozpoznanie wptywu aktywizacji autostereotypu na
funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne; (3) n = 60 osob: 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 os6b sprawnych; kluczowym kryterium doboru byt wiek badanych,
ktorych dobierano do trzech grup: wczesna dorosto$é (23-39 lat; n = 105
ON oraz n = 40 OS); srodkowy okres dorostosci (41-60 lat; n = 112 ON
oraz n = 39 OS); pdézna dorostos¢ (61-85 lat; n = 98 ON oraz n = 36 OS).
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano kwestionariusze do oceny
poczucia punktualno$ci wydarzen zyciowych i orientacji temporalnej oraz
wywiad kliniczny ze skalami szacunkowymi, ktory stuzyt do badania punk-
tow zwrotnych w zyciu.

e Modul 3b. Radzenie sobie z utrata sprawno$ci: zastosowano dwa kry-
teria doboru oséb do badan: niepelnosprawnos¢ 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 0s6b, ONR: n=92 0s6b i ONS: n =910s6b oraz n = 120 0s6b
sprawnych; zastosowano bateri¢ siedmiu standaryzowanych kwestionariu-
szy, dwa autorskie kwestionariusze oraz wywiad kliniczny.

e Modul 4. Formowanie si¢ tozsamosci i wkraczanie w dorosto$é: tacznie
przebadano 995 o0sob, w tym n = 528 0s6b w grupie ON oraz n = 467 0s6b
w grupie OS; wszystkie badane osoby byty w wieku od 18 do 35 lat; zasto-
sowano baterig 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 osob,
w tym n = 60 0séb z ograniczeniami sprawno$ci (ONP, ONR i ONS) oraz
n =20 o0sob sprawnych; zastosowano indywidualny wywiad narracyjny we-
dtug przygotowanych i zweryfikowanych w badaniu pilotazowym dyspo-
zycji; analiza danych zostata przeprowadzona z wykorzystaniem procedury
otwartego kodowania (z uzyciem pakietu do komputerowego wspomagania
analiz jakosciowych Maxqda2007).

e Modul 6. Samoakceptacja, poczucie jakoS$ci zycia i partycypacja spo-
leczna: przebadano tacznie 120 0so6b (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 skrécona wersj¢ Kwestionariusza Samooceny A.
I. 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 tacz-
nie 67 0s6b z ograniczona sprawnoscia, w tym osoby z rzadkimi i sprze¢zo-
nymi ograniczeniami sprawnosci; za pomoca indywidualnych, cze$ciowo
strukturalizowanych, poglebionych wywiadéw od kazdej osoby uzyskano
opowiesc¢ (narracjg) 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 wlasnego autorstwa.

e Modul 8. Autodiagnoza grupowa — fokusy: zogniskowany wywiad gru-
powy dotyczacy sytuacji zyciowej osob 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
ptci oraz niepetnosprawnosci — osoby z r6znymi rodzajami niepetnospraw-
nosci (ONP, ONR i ONS) versus rozne rodzaje niepetnosprawnosci i 0so-
by sprawne (ON i OS); lacznie badanie objeto 113 osoéb: 20 grup — od czte-
rech do o$miu os6b 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:

Autodi grupowa sytuacji osob niepetnosp ych w Polsce

Modut 5:

Spotecznosci wirtualne i lokalne

:ﬁiﬁa: W
otoczenia spotecznego OTOCZENIE SPOLECZNE spolecznego

kontekst rozwoju osoby

Modut 2:
Funkcjonowanie
poznawcze: autostereotypy

Modut 4:

Formowanie sig tozsamosci
i wkraczanie w dorostos¢

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:

PRSP I . . o

Autodiagnoza indywidualna wiasnej historii zycia i ak j sytuacii zy j i j

Ryc. 1. Badane obszary i powigzania miedzy nimi: perspektywa horyzontalna
(kontekst czasu) i wertykalna (kontekst otoczenia)
Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezirska.




Obszary badan i narzedzia badawcze w etapie Il

Narzedzie badar — kwestionariusz KBS

KBS to narzedzie 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 pokazaly, ze $redni czas jego wy-
petiania 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, skrocona 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 $rednio 15 minut.

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

Kwestionariusz KBS w finalnej wersji sktadat si¢ ze 121 pytan. Podzielony
byl na dwie czgsci, ktore (w przypadku ankiety papierowej — PAPI) sa od siebie
fizycznie oddzielone. Sa to czesci dotyczace gospodarstwa domowego (czgsé
I KBS) oraz pogltebiony wywiad indywidualny (czgs¢ 11 KBS). Dodatkowo
czes¢ dotyczaca gospodarstwa domowego zawiera ruchomy modut odnoszacy
si¢ do osoby niepetnosprawnej, z ktorego pytania zadaje si¢ — lub nie — w za-
leznos$ci od wieku 1 stanu psychofizycznego osob niepetnosprawnych zamiesz-
kujacych gospodarstwo domowe (szczegotowy opis warunkow, na jakich sig
to dzieje, zawieral zatacznik do kwestionariusza). W zwiazku z tym mozna
mowic¢ o trzech podstawowych modutach kwestionariusza, ktore wyznacza-
ja jego strukture:

(1) Oznaczenie gospodarstwa domowego — czg$¢ [ KBS
e lal. Gospodarstwo indywidualne lub
e la2. Gospodarstwo zbiorowe

(2) Wywiad skrocony: oznaczenie osoby niepetnosprawnej — czg$¢ I KBS
e 1b. Cechy niepetnosprawnosci
e 1c. Cechy osoby niepetnosprawne;j

(3) Wywiad pogtebiony — czgs¢ 11 KBS
e 2a. Cechy niepetnosprawnosci

2b. Cechy osoby niepelnosprawne;j

2c. Cechy psychospoteczne

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

Wnhnioski z badan przeprowadzonych we wszystkich modutach nr 2—-8 byty
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.
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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 Osob 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.

118

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 II 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 OS); 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.



s 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
context) 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.
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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

Wkraczanie w dorostos¢. Tozsamos¢ i poczucie
dorostosci mtodych osob z ograniczeniami
sprawnosci

Problem. Gtowna teza lezaca u podstaw badan, ktorych wyniki zostaly tu
zaprezentowane, jest twierdzenie, ze w okresie przejsciowym pomigdzy dzie-
cinstwem a dorosto$cia najwazniejsza kwestia, z jaka musza sobie poradzi¢
mtodzi ludzie niezaleznie od stanu ich zdrowia, jest zbudowanie wlasnej toz-
samosci oraz przekonania o wtasnej dorostosci. W rozwdj tych kompetencji
zaangazowane sg zarowno wewnetrzne zasoby nagromadzone w trakcie cale-
go zycia, jak i aktualnie wystepujace czynniki charakteryzujace srodowisko
zycia jednostki, takie jak praca zawodowa, posiadanie partnera, ograniczenie
sprawnosci.

Metoda. W badaniach wzigty udzial 824 osoby, w tym 447 z réznymi
ograniczeniami sprawnos$ci oraz 377 sprawnych, w wieku od 18 do 35 lat.
Badanych podzielono na pig¢ grup wiekowych: 18-20 lat, 21-23 lata, 24-26
lat, 27-29 lat oraz 30-35 lat. Uczestnicy badan zostali poproszeni o wypelnie-
nie trzech kwestionariuszy mierzacych: (1) wymiary tozsamosci — eksplora-
cja wszerz, eksploracja w glab, eksploracja ruminacyjna, podejmowanie zobo-
wiazania, identyfikacja ze zobowigzaniem — mierzone za pomoca belgijskiej
Skali Wymiaréw Rozwoju Tozsamos$ci DIDS w adaptacji A.l. Brzezinskiej
i1 K. Piotrowskiego, (2) wymiary poczucia dorostosci — poczucie samodzielno-
$ci, gotowos$¢ do tworzenia zwiazkow intymnych i zawarcia matzenstwa, su-
biektywne poczucie dorostosci — mierzone za pomocg wilasnej Skali Poczucia
Dorostosci, (3) poczucie koherencji mierzone Kwestionariuszem Orientacji
Zyciowej SOC-13.

Wyniki. Uzyskane wyniki wskazaly, ze migdzy obiema grupami os6b ba-
danych oprocz licznych podobienstw istnieja takze wyrazne réznice. Im star-
si byli uczestnicy badan, tym mniejsza byta ich koncentracja na eksploracji
wszerz i w glab, ale jedynie w grupie os6b sprawnych zaobserwowano linio-
wy wzrost podejmowania zobowiazan i identyfikowania si¢ z nimi, poczaw-
szy od wieku 24-26 lat. Doswiadczanie trudnosci z formowaniem tozsamo-
$ci (eksploracja ruminacyjna) okazalo si¢ niezalezne od wieku os6b badanych.
Osoby niepetnosprawne, poczawszy od 24.—26. roku zycia, charakteryzowaty
si¢ istotnie nizszym poczuciem samodzielnosci. Rdznice wystapity takze po-
migdzy réznymi grupami osob niepetnosprawnych. Duze nasilenie problemow
z formowaniem si¢ tozsamosci i poczucia dorostosci zwiagzane byto z gor-
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szym stanem zdrowia oraz trudno$ciami z adaptacja do ograniczen sprawno-
$ci. Czynnikiem ochronnym w tym kontekscie okazato si¢ poczucie koheren-
cji (cecha rozwijajaca si¢ gtownie w okresie dziecinstwa i dorastania), ktorego
wyzsze natgzenie zaobserwowano wsrod osob lepiej zaadaptowanych do ogra-
niczenia sprawnos$ci. Szczegodlnie wyraznymi czynnikami wsparcia okazaty
si¢ mozliwos$¢ kontynuowania ksztatcenia po ukonczeniu szkoty $redniej oraz
aktywnos$¢ zawodowa. Silny zwiazek pomigdzy tozsamoscia a wymiarami po-
czucia dorostosci wystapil u 0sob po 24. roku zycia. Tozsamo$¢ osoéb mtod-
szych wydaje si¢ stosunkowo niezalezna od poczucia dorostosci.

Whioski. Wyniki badan pozwolity na okreslenie istotnych czynnikow od-
grywajacych znaczaca rolg w procesie wkraczania w dorostos¢. Szczegolnie
wazna jest akceptacja wlasnej niepetnosprawnosci, ktdéra wspotwystepuje
z mniejszym natg¢zeniem problemow z formowaniem tozsamosci 1 wyzszym
poczuciem samodzielno$ci. Oprocz tego subiektywnego stosunku do proble-
mow zdrowotnych takze ograniczenie zdolnosci do wykonywania codzien-
nych czynnosci stanowi zmienna, ktéra nalezy bra¢ pod uwage, zwlaszcza
projektujac oddzialywania praktyczne skierowane do mtodych 0s6b z ograni-
czeniami sprawnosci.

Whioskiem ptynacym z przeprowadzonych badan jest wyodrgbnienie okre-
su pomigdzy 24. a 26. rokiem zycia jako waznego punktu przetlomowego
w rozwoju mtodych ludzi. To wtasnie wtedy nasila si¢ zagrozenie marginali-
zacja 0sob z ograniczeniami sprawnosci. W mtodszym wieku badani nie przy-
wiazuja tak duzej wagi do obrazu siebie jako dorostej jednostki, jest to czas
poznawania, uczenia si¢ i eksplorowania otoczenia. Wsparcie oséb z niepet-
nosprawnosciami w podejmowaniu dorostych rol spolecznych powinno wigc
objac¢ przede wszystkim osoby w wieku 24-26 lat oraz starsze, podczas gdy
w okresie wezesniejszym nalezy jak najwigkszy nacisk potozy¢ na aktywiza-
cje¢ edukacyjna.



Abstract

Transition to adulthood. Identity and sense of
adulthood in young people with limited abilities

Background. How is the concept of adulthood understood in modern
psychology? When can a person be said to have stopped being a child and
become an adult? How do Poles seek to answer the question: Who am 1?
Do people with disabilities encounter different problems on their path to
adulthood than their non-disabled peers? The answers to these and many other
questions were sought while preparing the present publication. The main thesis
underlying the study, the results of which are presented here, is that the key
issue which young people have to cope with in the transition period between
childhood and adulthood, irrespective of their health condition, is forming
a stable identity. Therefore, it is necessary for young adults to accumulate wide
experience and extensive knowledge about the surrounding world and to be
able to engage in social activities which give them genuine satisfaction. The
scientific investigation focused on recognising factors which, on the one hand,
might provide support for young people in the process of transition to adulthood
or, on the other hand, which could be risky and impede the process.

Method. A total number of 447 persons with limited abilities and 377
persons without disabilities aged from 18 to 35 years participated in the study.
The participants were asked to answer three questionnaires designed to assess
the following psychological characteristics: (1) identity dimensions, (2) sense
of adulthood dimensions, (3) sense of coherence.

Results. The study revealed that the age of 24-26 years constitutes an
important period in the development of people with disabilities as differences
between them and non-disabled persons begin to emerge. They are less certain
what they want and, moreover, their level of self-dependence is lower. The
factors which help the development of young disabled adults are in particular:
(1) the possibility of continuing education after graduating from secondary
school and (2) vocational activity. Persons who find fulfilment in these two
areas experience fewer difficulties with the formation of identity and the sense
of adulthood.

Conclusions. Our approach to the analysis of the research results of the
issues concerning transition to adulthood of people with disabilities was
not only scientific, but also aimed at creating practical solutions targeted at
this group. Accepting one’s disability is of paramount importance for the
development of the disabled because it causes fewer problems with identity
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formation and gives a higher level of self-dependence. Besides this subjective
attitude to one’s health condition, limitation of abilities which are needed to
perform everyday activities is another variable which has to be taken into
consideration when designing practical suggestions for young disabled people.
An important conclusion that can be drawn from the study is recognising the
time between 24 and 26 years of age as a decisive period in the development
of young people. It is the time when the risk of marginalisation of people
with disabilities intensifies. Respondents participating in the study who were
younger did not attach such profound significance to their self-image as an
adult individual since they spent the time getting to know, learning about, and
exploring their environment. The support for people with disabilities who are
assuming adult social roles should be offered, above all, to people aged 24-26
or older, whereas at earlier stages the emphasis should be laid on educational
activation.



