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Motywacja do aktywnoSci i spolecznego uczestnictwa
mlodych 0s6b z ograniczeniami sprawnoSci

Celem niniejszego artykulu jest ukazanie oraz dyskusja nad zmianami jakie dokonuja sie w pod-
miotach/jednostkach znajdujacych sie w kregu zainteresowan pedagogiki specjalnej, a konkretnie
w grupie miodych o0séb z niepelnosprawnoscig. W artykule podjeto probe wskazania przemian
zachodzacych w $wiadomosci wymienionej grupy, ktére bezposrednio oddziatuja na ich zdolnos¢/
kompetencje do definiowania oraz pokonywania barier i wyzwan, z jakimi zwykle borykaja sie
mlode osoby z niepelnosprawnoscig. Doniosla role odgrywa tu takze motywacja do edukacjii za-
trudnienia, a takze r6znorodnos¢ podejmowanych dziatan oraz uczestnictwo w zyciu spolecznym.

Stowa kluczowe: zmiana, motywacja do aktywnosci i uczestnictwa, mlode osoby z niepelnospraw-
noscia

Motivation for activity and social participation of young people
with disabilities

The idea of the presented text is to show and discuss changes undergoing in individuals of special
pedagogy, particularly in young people with disabilities. The article attempts to point out changes
of consciousness, directly affecting the ability/competence to defining and overcoming the chal-
lenges and barriers, young people with disabilities usually face. It also includes the significance of
their motivation for education and employment, as well as variety of undertaken activities and
participation in social life.
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Proba okreslenia problemu

Dokonujace sie wspoélczednie zmiany gospodarcze, spoteczno-kulturowe i edu-
kacyjne przyczyniaja sie do sytuacji, w ktérej proces wchodzenia w dorostos¢,
stawanie si¢ mlodym, doroslym czlowiekiem jest dla niego nie tylko powaznym
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wyzwaniem, ale i problemem. Szczegoélnie trudny jest to proces w odniesieniu do
mlodych oséb z ograniczeniami sprawnosci. Zaréwno w Polsce, jak i w innych
krajach Unii Europejskiej oraz wielu innych stajemy si¢ juz uczestnikami demokra-
tycznych zmian zwlaszcza w odniesieniu do 0séb z niepelnosprawnoscia, w kie-
runku integracji i wigczania. Prowadzone w szerokim zakresie badania naukowe
podejmuja préoby odpowiedzi na pytanie o stan oraz zakres wlaczajacej przestrze-
ni dla os6b z niepelnosprawnoscia. Sa to pytania typu: czy spoleczenstwa, ludzie
pelnosprawni wielu krajéw udostepnily juz autentyczna przestrzen bez barier
i ograniczen dla oséb z niepetlnosprawnoscia? [Bloemers 2004]. Interesujace jest
réwniez pytanie: jaka jest w tym zakresie sytuacja indywidualnych oséb z nie-
pelnosprawnoscia, szczegdlnie w kontekscie ich satysfakcji z zycia, Zyciowego
dobrostanu, ich jakosci zycia, motywacji do rehabilitacji, aktywnosci w wielu
plaszczyznach funkcjonowania oraz pelnionych rolach, ich uczestnictwo i zaan-
gazowanie? To réwniez pytanie o sens i wartosci, przekonanie, ze mimo nie-
pelnosprawnosci warto podejmowaé aktywnos¢, realizowac cele, podejmowac
wysilek, uruchamia¢ motywacje, w kierunku wprowadzania oczekiwanych
zmian, dla projektowania godnego zycia, zyciowego dobrostanu.

Prezentacja problemu

W Polsce, w Unii Europejskiej podejmuje sie wiele dzialari majgcych na celu
poprawe warunkow, w tym szczegdlnie w odniesieniu do oséb z niepelnospraw-
noécia. Nadal jednak jesteSmy $wiadkami spolecznego odrzucania, wykluczania,
marginalizacji, braku pomocy dla oséb czy grup wykluczanych. W polityce
wlaczajacego, europejskiego spoleczenstwa w odniesieniu do 0séb z niepelno-
sprawnodcig szczegolnie znaczace sa dziatania, ktérych celem jest zapewnienie
wszystkim na rownych prawach aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym.
W odniesieniu do 0séb z niepelnosprawnoscia deklaruje sie: ,koniecznosé¢ ich
aktywizowania oraz aktywnego ksztalcenia, a takze konieczno$¢ uwrazliwiania
calego spoleczenstwa przez rzady, organizacje pozarzadowe oraz specjalistow
w dziedzinie socjologii i pedagogiki. Koniecznos¢ ogdlnoeuropejskiego wspol-
dzialania ma na celu upowszechnienie ,etycznych nastawien” i ,spolecznie sprawied-
liwych proceséw politycznych” [Bloemers 2004, s. 17].

W odniesieniu do pedagogiki specjalnej W. Dykcik [2010, s. 12] przyznaje, ze
,dynamiczny rozwo6j wiedzy w naukach spolecznych oraz biologicznych spowo-
dowat znaczne podniesienie si¢ $wiadomosci oséb z niepelnosprawnoscig, oraz
jakoSciowa zmiane $wiadomosci spolecznej dostrzeganej w akceptujacych i przy-
jaznych postawach, nastawieniach i zachowaniach otoczenia. Wzmacniaja one
procesy spolecznej akceptacji, integracji i normalizacji Zycia 0os6b z niepetnospra-
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wnoscig”. Sytuujac pedagogike specjalng miedzy przeszloscig a wspodlczesnoscia
J. Wyczesany uwaza, ze ,realizacji zadan w zakresie rehabilitacji stuzg wielopro-
filowe dziatania o charakterze profilaktycznym, terapeutycznym i socjalnym. Jest
to szczegdlnie istotne w sytuacji zmian jakie majg miejsce w czasach wspdtczes-
nych” [Wyczesany 2015, s. 13]. Wskazujac perspektywy rozwoju pedagogiki spe-
cjalnej w kontekscie przyjetych paradygmatéw tej subdyscypliny pedagogiki
A. Krause stwierdza, ze ,specyfika pomocy osobom z niepelnosprawnoscia wy-
maga coraz wiekszych kompetencji, ktére trudno zapewnié¢ na poziomie dyscy-
pliny ogélnej. Nowym wyzwaniom edukacyjnym, rehabilitacyjnym i spotecznym
muszg sprosta¢ zaréwno osoby bezposrednio pracujace z osobami nie-
pelnosprawnymi, jak i osoby, ktdre przez swoje dzialania majg szanse konstruo-
wacich srodowisko” [Krause 2011, s. 7]. W walce z negatywnymi zjawiskami, taki-
mi jak: odrzucenie spoleczne, wykluczanie, nauki spoteczne i edukacyjne, przy-
bieraja forme nauk w dzialaniu, a przejawem ich nowych tendencji sa
prowadzone badania naukowe podluzne dla uchwycenia dokonujacych sie
zmian, i ich wykorzystania w praktyce, dla poprawy warunkéw, i rozwoju szcze-
gblnie w wymiarze europejskim [Bloemers 2004]. Wiele wspodlczesnie prowadzo-
nych juz badan naukowych potwierdza, iz mozliwosci rozwojowo-edukacyjne
tych os6b sa o wiele wieksze [Wyczesany 2015]. Oczekiwane sa wiec prakseologi-
czne, pragmatyczne zalozenia, i praktyczne zadania w kierunku rozwijania moty-
wacji do aktywnosci edukacyjnej, zawodowej i spoleczno-kulturalnej oséb z nie-
pelnosprawnoscia celem pokonania wielu barier w drodze do ich autonomii,
samorealizacji i spolecznej partycypacji, a szczegdlnie godnej jakosci zycia.

Model spoteczny jako sytuacja wyjsciowa do motywacji
i uczestnictwa oséb z niepelnosprawnoscia

Przyjmujac spoleczny model niepetnosprawnoéci S. Kowalik m.in. dostrzega
problem podmiotowego zaangazowania osoby z niepelnosprawnoscia w proces
rehabilitacji, aktywnosci i uczestnictwa oraz jej motywacje do aktywnosci i uspraw-
niania. Podkre$la si¢ tu wzrost znaczenia motywacji do rehabilitacji i aktywnosci
w ramach modelu spolecznego. Rehabilitacja w takim ujeciu prowadzona jest
glownie w naturalnym $rodowisku zyciowym, a osoba niepelnosprawna jest
aktywnym elementem procesu usprawniania [Kowalik 2008]. W ujeciu R. Wilif-
skiego zgodnie ze spolecznym modelem niepelnosprawnosci — niepelnospraw-
nos¢ (disability) to ,izolacja i wykluczenie z pelnej partycypacji (aktywnosci)
spolecznej powstale w wyniku opresji 0s6b z ograniczeniami sprawnosci ze stro-
ny spoleczenistwa (struktury wspoélczesnego spoleczenistwa) [Wilinski 2010, s. 51].
Zgodnie z tym ujeciem relacja normatywna utraty sprawnosci odwoluje sie nie do
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jednostki, ale do teoretycznie skonstruowanej normy spolecznej, zgodnie z ktéra
to spoleczenstwo musi sie zmieni¢ i dostosowac do potrzeb oséb z niepelnospraw-
nosciag [Wilinski 2010, s. 54].

Motywacja do zmiany, do uczestnictwa i aktywnosci

Zmiany spoleczno-gospodarcze w edukacji staja si¢ wyzwaniem dla mlodziezy
z niepelnosprawnoscia. Motywacja do osobistego rozwoju laczy sie z inteligencja
spoleczng i emocjonalna, motywacja do aktywnosci i osiggnie¢ oraz koncentruje
si¢ na: potrzebach, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz korelatach
osiagnie¢ edukacyjnych. Istota sa pytania o kierunki dzialan ludzkich, co pobudza
do podejmowania dziatan dla okreslonych celow, jaka jest intensywnos¢ z ktérg
ludzie realizuja okreslone przez siebie cele, dlaczego jedni ludzie sg bardziej wy-
trwali niz inni, dluzej koncentruja swéj wysitek, jakie sa przyczyny wytrwalosci,
wysitku? (Osobiste zaangazowanie, presja spoleczna, motywacja sukcesu) [por.
Klinkosz 2016]. Na przyktad w modelu decyzji ryzykownych (Heinza Heckhause-
na) przyjmuje sie, ze motywacja sukcesu to wypadkowa konfliktu dychotomicz-
nych tendencji: nadziei na sukces i leku przed niepowodzeniem. Inaczej méwiac
osoby motywowane obawg przed porazka niechetnie wybieraja zadania trudne,
chociaz mozliwe do osiagniecia, natomiast osoby motywowane wysokim pozio-
mem potrzeby osiagniec¢ wybieraja cele, zawody wymagajace ryzykownych decy-
zji, osiagaja sukces zawodowy i osobisty. Te, u ktérych potrzeby osiagniec sa na
niskim poziomie, wybieraja cele zyciowe, zawody o niskim stopniu ryzyka [Klin-
kosz 2016]. Nie zglebiajac si¢ w szczegdly mechanizméw motywacyjnych, ktére
sa szczegdlne u 0séb z niepelnosprawnoscig, mozna domniemywac, ze mlode
osoby z ograniczeniami sprawnosci, ich szczegélna faza zycia taczy sie problema-
mi w pogodzeniu sie z wlasnag niepelnosprawnoscia, ze znaczacym ogranicze-
niem planéw zyciowych, z niechecia do rehabilitacji, negatywnym ustosunkowa-
niem sie¢ do wlasnego zycia i aktywnoéci, w tym ograniczeniami w planowaniu
przysztosci, wyborach celéw zyciowych oraz wartosci.

Dorostos¢, dylematy wczesnej dorostosci mtodych oséb
z ograniczeniami sprawnosci

Wystepuje wiele uje¢ terminologicznych w definiowaniu dorostoéci. W psy-
chologii E.H. Erikson przyjmuje, Ze jest to etap w zyciu mtodego czlowieka przy-
padajacy na lata 18/20-30/35. Najczesciej przyjmuje sie jednak, Ze jest to okres
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zycia przypadajacy okolo 2040 roku zycia. Sposréd celow, zadan rozwojowych
tego okresu zycia w psychologii miedzy innymi wymienia sie: uzyskanie odpo-
wiedzi na pytanie: kim jestem? kim moge by¢? w co chcg sie zaangazowac? Naby-
cie zdolnosci do tworzenia zwigzkéw, odczuwania miltosci, bez ryzyka utraty toz-
samosci czy — jak proponuje R. Havighurst — budowanie bardziej dojrzalych
zwigzkéw, osigganie emocjonalnej niezaleznoéci od rodzicéw, bezpieczenstwa
i niezaleznosci ekonomicznej, wybdr zawodu, osiaganie spolecznie niezaleznego
zachowania, wybdr partnera zyciowego, start w rolach rodzinnych i zawodo-
wych, wzigcie na siebie odpowiedzialnosci, znalezienie grupy towarzyskiej [Brze-
zinska 2007].

Zadania dla wczesnej dorostosci to: wybor partnera zyciowego, uczenie sie
zycia z partnerem, start w rolach rodzinnych, opieka nad dzie¢mi, zarzgdzanie
domem, start w karierze zawodowej, przyjecie odpowiedzialnosci obywatelskiej,
znalezienie odpowiedniej grupy towarzyskiej [Brzezinska 2007, s. 235]. Méwiac
o punktualnosci i niepunktualnosci podejmowania zadan rozwojowych przyj-
muje sie, ze osoba, ktéra w wieku 40 lat nadal pozostaje na utrzymaniu rodzicéw,
nie realizuje w spos6b punktualny takiego zadania rozwojowego, jakim jest pod-
jecie aktywnosci zawodowej, i uzyskanie niezaleznosci ekonomicznej, nie podjeta
jeszcze innych zadan dorostoéci (posiadanie stalego partnera, dzieci) mimo swojego
wieku nie jest ,petnoprawnym dorostym”, a jej spoleczna rola jest bliska dla okresu
dorastania [Piotrowski 2010, s. 12].

Interesujacym jest, ze w literaturze psychologicznej [Arnett] wspélczednie
wskazuje sie na konieczno$¢ wyodrebniania stadium rozwoju pomiedzy dorasta-
niem a dorosloscia, okreslajac go mianem: wylaniajacej sie dorostosci (emerginga-
dulthood). Osoby z wylaniajacej sie dorostosci czesto przyznaja, ze osiagnety do-
rostoéc¢ jedynie w pewnych wymaganych dla tego okresu obszarach [ Majewicz
2016]. ,Odraczanie podejmowania dorostych rél spotecznych, coraz dluzszy pro-
ces edukacji i dluzsze pozostawanie w stanie czesciowej przynajmniej zaleznosci
od rodzicéw wiaza sie takze z subiektywna oceng wlasnej osoby w wymiarze
dziecko/nastolatek—dorosty” [Piotrowski 2010] jako odpowiedz na czasy wspol-
czesne, ale i problemy, bariery jakie powstaja w sytuacji niepelnosprawnosci.

Zaprezentowane zadania rozwojowe sa utrudnione w przypadku miodych
0s0b z ograniczeniami sprawnosci. W odniesieniu do mlodych oséb z ogranicze-
niami sprawnosci mozna wskaza¢ na wiele probleméw nie tylko wynikajacych
z okresu dorostosci, lecz szczegdlnie realizacja celéw, zadan rozwojowych jest
tu utrudniona ze wzgledu na stan zdrowia i niepetnosprawnoé¢, obraz samego
siebie, uruchamiane mechanizmy obronne, pytania o sens czy bezsens zycia
i wartosci, trudnosci w edukacji i zatrudnianiu, relacje z innymi oraz z plcig
przeciwna. ,Poczucie dorostosci 0s6b niepelnosprawnych silniej niz wéréd oséb
zdrowych wiaze sie z oceng wlasnych cech i aktywnoscia spoteczng” [Piotrow-



20 Krystyna Bartog

ski 2010]. Analizujac dylematy dorostosci miodych oséb z ograniczeniami spraw-
noéci mozna odnies$¢ sie do zaproponowanych zadan i dylematéw wczesnej
dorostosci wedtug Levinsona, ktéry wyodrebnia nastgpujgce obszary: dylemat
teraz vs przyszlos¢, dylemat zaleznos¢ vs niezaleznosé¢, dylemat eksploracja
vs zaangazowanie, dylemat praca vs rodzina [Borawski 2016].

KIM JESTEM?
TERAZ? - PRZYSZEOSC?
ZALEZNOSC? - NIEZALEZNOSC?
DYLEMATY DOROSEOSCI OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
EKSPLORACJA? - ZAANGAZOWANIE?
PRACA? - RODZINA?
ZYCIE SPOLECZNE?

Rys. 1. Dylematy wczesnej dorostosci oséb z ograniczeniami sprawnosci

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [Borawski 2016].

Wszystkim tym problemom czy dylematom, ale i wyzwaniom towarzyszy
wiele konfliktéw, lekéw, zagrozen wynikajacych z réznych grup naciskéw,
a zwlaszcza spolecznego.

Dylemat: TERAZ vs PRZYSZIOSC - trudne wkraczanie w dorostos¢ os6b
z niepelnosprawnoscig

= SFORMULOWANIE

* Ja realne — ocena szans

e NASTAWIENIA

* MARZENIA scenariusze realizacji
najwazniejszych celow
* Emocje miedzy Z.a N.

o MOTYWACYINEGO

* Ja mozliwe

Rys. 2. Dylematy doroslosci miedzy terazniejszoscia a przysztoscia

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [Borawski 2016].
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Mlode osoby z ograniczeniami sprawnosci majq takie same cele, plany oraz
marzenia, problemem jest uzyskanie efektéw w ich realizacji. Trudno jest mlodym
osobom z niepelnosprawnoécia doswiadczy¢, ze sq doroslymi zanim bedg mie¢
wlasne mieszkanie, oczekiwang prace, niezalezno$¢ ekonomiczna, wieksza spraw-
nos¢ czy bardziej oczekiwany stan zdrowia. Jednak z badan wynika, ze decy-
dujace jest tu uznanie siebie jako osoby bioracej odpowiedzialnos¢ za siebie,
podejmujacej samodzielne decyzje, niezaleznej finansowo, czyli to wszystko co
jest zmiang postrzegania siebie [Piotrowski 2016, s. 18]. Mimo wielu dylematéw
i probleméw coraz wiecej mlodych 0séb z ograniczeniami sprawnosci podejmuje
sie tego rodzaju wyzwan. W sformulowaniu marzenia nastepuje poszukiwanie
mozliwos$ci oraz scenariuszy dla okreslenia nastawienia motywacyjnego z oceng
szans na realizacje marzen, i mozliwosci realizacji. Emocje jakie temu procesowi
towarzysza sa miedzy zniecheceniem a nadzieja [Borawski 2016].

Dylemat: ZALEZNOSC: vs NIEZALEZNOSC - trudne wkraczanie w dorosto$¢
W trakcie realizacji zadan, celéw oraz marzen zyciowych mloda osoba z ogra-
niczeniami sprawnosci jest postawiona przed dylematami pozostania w zaleznosci
zwlaszcza emocjonalnej, ekonomicznej od rodzicéw, rehabilitantéw czy lekarzy
dotyczacych wyboréw wlasnej drogi zycia. Pytanie kim jestem staje sie pytaniem
kim byc? Kim moge zostac? ,W relacjach ludzi niepelnosprawnych czesto pojawiaja
sie opisy sytuacji wskazujace na ich infantylizowanie — informacja o ich stanie
zdrowia bywa przekazywana rodzinie osoby niepelnosprawnej, a nie samemu
zainteresowanemu” [Benedyktynska, Rycielski 2010, s. 7]. W sytuacji niepowo-

~Uwaiaj na siebie” ~Otworz sie na ludzi, zbliz sie do

tych, ktorych masz wokot”

do dziatan chronigcych przed /do zaufania interpersonalnego/
zagrozeniem ze strony innych
/do ksztattowania indywidualizmu/

1 prowadzido: l

zbudowaniadojrzatej relacjiz drugim
cztowiekiem- z jednoczesnym domaganiem
sie peini praw.

oczekiwaniaspoleczne =y JA idealne

MARZENIA: komunikaty rodzicéw, nauczycieli,
autorytetow

) AW potgczeniu M i P

=) JA powinnosciowe /w niepowodzeniach
Rys. 3. Miedzy zaleznoscig a niezaleznoscig

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [Borawski 2016].
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dzenrh mloda osoba z niepelnosprawnoscia jeszcze bardziej staje sie uzalezniona
od innych, rodzicéw, opiekunéw, specjalistow. Nadmierne wsparcie i pomoc
moze poglebia¢ sytuacje zaleznosci oraz ogranicza¢ autonomie i podmiotowos¢
mlodych 0s6b z ograniczeniami sprawnosci. Oczekiwana jest dojrzala relacja
z osoba z niepelnosprawnoscia.

Dazenie do autonomii u mlodych 0séb z ograniczeniami sprawnosci jedno-
czesnie laczy sie z lekiem przed utrata stabilizacji i poczucia bezpieczenstwa,
niepewnosci, potrzebg podmiotowosci, uczestnictwa, odkrywania réznych ob-
szarow aktywnosci, zaangazowania, poszukiwania stabilizacji i eksploracji,
wzmacniania tego co jest juz osiggniete i pewne, bezpieczne, ale i poszukiwania
tworczych rozwigzan.

Dylemat: PRACA vs RODZINA. Trudne wkraczanie w dorosto$¢

Dla miodych oséb wkraczanie w doroslos¢ jest dzisiaj trudnym wyzwaniem
zwlaszcza w sytuacji poszukiwania pracy, ze wzgledu na wysokie wskazniki bez-
robocia. W tych plaszczyznach szczegélnie zaobserwowa¢ mozna odraczanie,
opdznienie realizacji zadan rozwojowych. Warto nadmienic, ze tylko co czwarta
osoba z niepelnosprawnoscia posiada partnera zyciowego, a i wszelkie zwigzki
w tej populacji, w tym takze formalne, sa szczegdlnie narazone na rozpad czesciej
anizeli u 0séb pelnosprawnych. Mlode osoby z niepelnosprawnoscia obawiaja sie
utraty ukochanej osoby, obawiaja sie litosci z jej strony i poSwiecenia. W Polsce je-
dynie okolo 20% 0s6b z niepelnosprawnoscia fizyczng zaklada rodzine. Zdecydo-
wana wiekszos¢ z tej populacji nie zaklada rodziny, nie posiada dzieci, nie ma
stalego partnera, najczesciej pozostaje i mieszka z rodzicami [Kirenko 1995; Maje-
wicz 2016; Barlog 2016].

Mlode osoby z niepelnosprawnoscia do$wiadczaja dwojakiego rodzaju ba-
rier: trudnosci na rynku pracy, ale i specyficznych barier zwiazanych z ich nie-
pelnosprawnoscia. Przejscie od edukacji do pracy jest jednym z najtrudniejszych
momentéw dla mlodych oséb niepelnosprawnych. Jesli zakonczy sie ono sukce-
sem, jest podstawa do efektywnego dorostego ich zycia. Najczesciej jednak kon-
czy sie porazka, co w znaczacym stopniu obniza poczucie ich wlasnej wartosci,
wprowadza lek i bezradno$¢, poczucie niepewnosci i w dalszej perspektywie pro-
wadzi do syndromu wyuczonej bezradnosci, wplywajac na kolejne decyzje nie
tylko zawodowe, ale i osobiste, rodzinne, obnizajac ich marzenia na godna jakos¢
zycia, w tym oczekiwany status spoleczno-ekonomiczny, aktywnos¢, kreatyw-
no$¢ w wypelnianiu wielu dorostych rél i zadan doroslosci [Struck-Peregonczyk
2016]. Jest to tez okres szczegdlnie trudnych decyzji i dylematéw dla mlodych
0s0b z niepelnosprawnoscig, zwlaszcza jezeli chodzi o takie wyzwania, ale i ma-
rzenia, takie jak: zalozenie wlasnej rodziny, opuszczenie domu rodzinnego czy
podjecie aktywnosci edukacyjnej, spolecznej, a w koficu i zawodowej. Badania
potwierdzajg, ze mlode osoby z niepelnosprawnoscia czesciej doswiadczajq
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dlugotrwatego bezrobocia, i jednoczesnie wczesniej konicza edukacje, mimo, iz
wzrasta wskaznik mlodych oséb z niepelnosprawnoscia studiujacych w uczel-
niach wyzszych. Niepelnosprawnej mlodziezy rzadziej, oraz w czasie pdzniej-
szym, udaje sie uniezalezni¢ od rodziny pochodzenia, i w koncu zalozy¢ wilasng
rodzine [Piotrowski 2010].

Szczegblnym problemem jest zbyt opiekunicza rodzina, ktéra czesto obniza
lub uniemozliwia decyzje realizacji zadan rozwojowych przypisywane okresowi
dorostosci. Badania potwierdzaja réwniez, ze znaczacy odsetek mlodych oséb
w tym wieku nadal mieszka z rodzicami, nie pracuje i nie wchodzi w Zadne
zwiazki partnerskie, co potwierdza niskie ich poczucie dorostosci [Piotrowski
2010], ale i poczucie bycia przez nich w pelni osobg dorosla. Szczegdlnie waznym
obszarem wchodzenia w dorostos¢ jest aktywnosé zawodowa. Praca zawodowa
jest swoista forma ich rehabilitacji, ale i tak oczekiwanej w dorostosci niezalezno-
Sci finansowej oraz budowania w nich poczucia przydatnosci, niezaleznosci, po-
czucia wlasnej wartoéci. Nadaje ona réwniez osobie z niepelnosprawnoscia status
bycia ,0s0ba dorosty”. Realizacja r6l zawodowych staje sie¢ podstawq do realizacji
kolejnych zadan rozwojowych okresu dorostosci [Piotrowski 2010; Struck-
-Peregonczyk 2016].

Znaczenie edukacji i zatrudniania w procesie budowania
gotowosci do zmiany

Zmiana jaka nastepuje szczegélnie w odniesieniu do mlodych o0séb z nie-
pelnosprawnoscia, zgodnie z teoria dotyczaca zmiany, jest procesem przechodza-
cym przez kolejne fazy (zob. rys. 4) i prowadzi do naruszenia dotychczasowej
sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia oraz jej Srodowiska. Jest to proces trudny,
w ktérym ma miejsce naruszenie status quo podmiotu i jego przestrzeni, a takze
powoduje opdr i niepewnosé czy lek przed zmiang. Wymaga diagnozy czynni-
kéw zaréwno ryzyka, jak i zasobéw podmiotu, aby rozpoczynaé dziatania do-
tyczace zmian. Od mlodych o0séb z niepelnosprawnoscia zmiana bedzie
wymagala ogromnego wysilku, moze obniza¢ poczucie wlasnej wartosci, na-
stroju, poczucie niepewnosci, oraz budzi¢ wiele watpliwosci. Wszystkim tym
trudnodciom oraz szczegdlnym potrzebom w okresie zmiany musi poméc edu-
kacja, szczeg6lnie w kontekscie wspierania przeswiadczenia o potrzebie zmian,
a takze potwierdzania jej zasobéw, budowania jej poczucia wlasnej wartosci,
i ukazywania ,bialych plam” jako przestrzeni do zmiany [Rosifiska 2008; Egan
2002]. Dla mtodych o0séb z niepelnosprawnoscig szczegélnym wyzwaniem,
nadzieja na zmiane ich sytuacji dotyczacej trudnej przyszlosci jest edukacja,
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Wizja zmiany

Budzenie zaangazowania
i przezywciezanie oporu

Destabilizacja status quo

Realizowanie zmian

Wzmacnianie i utrwalanie zmian

Rys. 4. Zjawiska i etapy w procesie zmiany
Zrodto: [Rosinska 2008].

réwniez na poziomie akademickim, wejécie w role studenta, kontakty w spolecz-
nosci akademickiej, i w koficu nabywanie profesjonalnych kompetencji zawo-
dowych, uzyskanie stopnia magistra czy nawet doktora, jako nie tylko szansy

" 7.Uwewnetrznianie
zmiany

i 6.Poszukiwanie
szanszmiany

5. Testowanie

" 4 Akceptaga

[ 3.Depresia | @

Rys. 5. Poczucie wlasnej wartosci podmiotu w procesie zmiany
Zrédto: [Clarks1997, za: Rosiniska 2008].
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na zatrudnienie zgodne z wyuczonymi kwalifikacjami, ale poczucie autonomii,
niezaleznosci, poczucie wlasnej wartosci.

W przezwyciezaniu niepewnoéci i leku o przyszlos¢, ale i leku zwigzanego
z mechanizmami marginalizacji i wykluczania, w budowaniu gotowosci do zmiany
szczegblnego znaczenia nabiera samoocena, potrzeba budowania poczucia
wilasnej warto$ci mtodych 0séb z niepelnosprawnoscia.

U 0s6b z niepelnosprawnoscia pojawia sie wiele mechanizméw obronnych,
takich jak: zaprzeczanie, regresja, fiksacja, przemieszczenie, projekcja, sublima-
¢ja, racjonalizacja, kompensacja oraz inne. Powodem sa sytuacje trudne, ktére
utrudniaja lub udaremniaja realizacje celéw i dgzen, prowadzac do frustracji,
braku szacunku do siebie, depresji, autoagresji z uczuciami nienawisci do siebie
w sytuacjach bezradnoéci. Tego rodzaju mechanizmy nie redukujg negatywnych
emocji, leku, ale prowadza do samooszukiwania sie, zaprzeczania. U os6b z nie-
pelnosprawnosciag ruchowa mozna dostrzec symptomy posttraumatycznego dys-
tresu. Edukacja i sukcesy w zatrudnieniu mogg wyzwalaé pozytywne mechaniz-
my, takie jak: dzialalnos¢ literacka, malarska, muzyczna, aktywnos¢ artystyczng
i spoleczna, samopomocowg, ktére pozwalajg nada¢ ich zyciu sens [Majewicz
2016; Barl6g 2016a].

Z danych GUS z 2011 roku dotyczacych wyksztalcenia mtodych oséb z nie-
pelnosprawnoécia na Podkarpaciu wynika, ze wzrasta poziom wyksztalcenia
0s6b z niepelnosprawnoscia: policealne/srednie (33,2%), gimnazjalne, podstawowe
(32,4%), zasadnicze zawodowe (18,3%), wyzsze (10,7%), podstawowe nieukon-
czone, bez wyksztalcenia (54%) [Struck-Peregonczyk 2016]. Bardzo powoli
zmienia sie sytuacja zatrudnienia mtodych oséb z niepelnosprawnoscig. Mimo
wyksztalcenia mlodzi niepelnosprawni nadal do$wiadczaja wielu barier ograni-
czajacych mozliwosci ich zatrudnienia. Do przyczyn nieposzukiwania pracy
przez mlode osoby z niepelnosprawnoscia na Podkarpaciu, na podstawie prowa-
dzonych rozleglych badan M. Struck-Peregonczyk, [2016] m.in. nalezy wymienic¢:
stan zdrowia uniemozliwiajacy zatrudnienie, lek spowodowany mozliwoscig
utraty renty lub innych $wiadczen spolecznych, plany zwiazane z dalsza ich edu-
kacja, niewiedza jak szukaé pracy, odlozenie w czasie decyzji o poszukiwaniu
pracy, przewidywane trudnosci wynikajacych z dojazdu do pracy, brak zgody ro-
dziny, inne obowiazki rodzinno-domowe, przekonanie o braku pracy zgodnej
z wyksztalceniem, obawa przed znalezieniem pracy odpowiednio wynagradza-
nej, zniechecenie bezskutecznym poszukiwaniem pracy. Wielu mlodych oséb
z niepelnosprawnoscia rezygnuje z poszukiwania zatrudnienia, aktywnosci za-
wodowej. Jest wiele przyczyn takiego stanu bezradnosci i niewiary w szanse
pelnienia roli zawodowej, mimo iz w tym regionie realizowanych jest wiele projektéw
unijnych przygotowujacych z wykorzystaniem wykwalifikowanych treneréw
pracy do podjecia aktywnosci zawodowe;j.
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Zakonczenie

Zmiana sytuacji mlodych oséb z niepelnosprawnoscia jest dtugofalowym
procesem pelnym jeszcze wielu barier, ograniczen, ale i trudnosci, i laczy sie cze-
sto z oporem ze strony samych mlodych oséb z niepetnosprawnoscia, u ktérym
mimo trudnosci wzrasta Swiadomos¢ praw i potrzeba aktywnosci, autonomii
i uczestnictwa. Przyczyn powolnego procesu zmian nalezy nadal poszukiwac
w przestrzeni spolecznej oséb z niepelnosprawnoscia, oraz w nieréwnomiernej
nadal jeszcze ofercie pomocy i wsparcia. Z badan Benedyktynskiej i Rycielskiego
[2010] wynika, Ze wystepuja jeszcze niekiedy procesy stereotypizacji i stygmaty-
zacji, ktére w sposob znaczacy obnizajg samoocene oraz aktywnos$¢ spoleczna
i zawodowa mlodych oséb z ograniczeniami sprawnosci. Badania wlasne po-
twierdzaja, ze mlodziez studiujaca z niepelnosprawnoscia jest silnie motywowa-
na do aktywnosci i uczestnictwa w sytuacji wsparcia kolegéw, sympatii, wyktado-
wcow, jednak powaznym problemem dla niej jest lek o przysztosé, ek przed
samotnoscia, i nadal wystepujace ograniczenia oraz bariery.

Depresja Lek Wstyd
Niepewnost Niskasamoocena Brak przekonania o wtasnej
skutecznosci
POWODUJA

.

Niechec do wigczenia sie w proces
aktywnosci i uczestnictwa
Rys. 6. Polozenie zyciowe mlodych oséb utrudniajace zaangazowanie w rehabilitacje

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [Kowalik 2008, s. 20].

Negatywny odbiér spoleczny powoduje obnizony nastrdj, podwyzszony
lek, mysli negatywne, wysoki poziom stresu, nasilone objawy psychosomatycz-
ne, i w konsekwencji trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym, intelektualnym
oraz zawodowy. A Krause [2016, s. 17] jako powody takiego stanu podaje brak
rozwigzan systemowych dotyczacych pracy z doroslymi osobami z niepetno-
sprawnoscia. Jak pisze ,dalsze Zrédla uposledzonej dorostosci leza w samym sy-
stemie organizacji wsparcia dla osoby doroslej. Podstawowym jej problemem
(oprocz opisywanej jednolitej formy) jest nieréwnomierno$¢ dostepu do rézno-
rodnego wsparcia w miastach, miasteczkach i na wsi”.
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Wyzwaniem jest tu poszukiwanie mozliwosci, podnoszenie poczucia wlasnej
wartosci oraz doznawanie emocji pozytywnych, ktére sg podstawa budowania
gotowosci do zmiany, radzenia sobie z problemami. W toku pozytywnej rehabili-
tacji warto rozwija¢ te pozytywne cechy oraz kompetencje. Aktywizowanie
mlodych oséb z niepelnosprawnoscig, ich silna motywacja, zaangazowanie sie
w proces rehabilitacji, uczestnictwa nadaje ich zyciu sens. Problem motywacji
0s0b z niepelnosprawnoscia wydaje sie szczegolnie interesujacy w sytuacji poste-
pujacych zmian inkluzyjnych, ale bywa, ze czasem wykluczajacych. M. Wilinski,
prezentujac modelowe strategie pomocy osobom z ograniczeniami sprawnosci,
domaga sie systemowych dziatan interwencyjnych, spotecznych oraz wiedzy
spolecznej na temat autentycznych i podmiotowych potrzeb mtodych oséb z nie-
pelnosprawnoscig. W strategiach pomocy zwraca sie w kierunku: medykalizacji,
usprawniania i wlgczania [Wilifiski 2010].
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