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Zakres i jakosé doswiadczen
zawodowych a poczucie jakosci
zycia 0s0b z niepelnosprawnoscia
intelektualna

\

Wojciech Otrebski

Wprowadzenie

Odnoszac sie do aktualnie obowiazujgcej biopsychospotecznej kon-
cepgji niepelnosprawnosci i wywodzacych sie z niej definicji osoby nie-
petnosprawnej oraz rehabilitacji, najogolniej rzecz ujmujac mozna przyjac,
ze celem rehabilitacji jest jakosciowa i iloéciowa zmiana (in plus) w funk-
cjonowaniu jednostki z niepetnosprawnoscia i jej srodowiska. Inaczej
mozna okresli¢ to jako zmiana jakosci zycia osoby niepetnosprawnej i j€j
Srodowiska.

Zakres, stopien i charakter zmian moze by¢ rézny i warunkowany
z jednej strony wlasciwosciami samej osoby (interpretacja niepelnospraw-
nosci, wiek, pleé, wartosci, zainteresowania, potrzeby rehabilitacyjne
wynikajace z rodzaju niepelnosprawnosci i zakresu ograniczen funkcjonal-
nych) oraz charakterystykami srodowiska (fizycznego: bariery architekto-
niczne lub w komunikacji miedzy osobowej; spofecznego: postawy, sche-
maty (skrypty), stereotypy, uprzedzenia; polityczno-ekonomicznego:
regulacje prawne, system finansowania i organizacja edukacji, zatrudnie-
nia, rehabilitacji).

Poszukujac wyjasnienia jakosciowej zmiany (in plus) w funkcjonowa-
niu osoby niepelnosprawnej najczesciej odwoluje sie do idei normalizacji
zycia 0sob niepetnosprawnych. Przyjeto w niej, ze normalne zycie osoby
niepetnosprawnej to takie, ktére jest naj'bardziej zblizone do zycia jej
sprawnych réwiesnikow, czlonkéw spolecznosci, do ktérej przynaleza
(Emerson 1998).
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Koncentrujac sie na osobach z uposledzeniem umystowym nie trudno
zauwazyc¢, ze jeden z obszaréw funkcjonowania, w ktérych deprywacja
potrzeb (czyli brak normalnosci) jest najbardziej widoczna stanowi aktyw-
nos¢ zawodowa (pelnienie roli pracownika). Spostrzegane jest to wspoétcze-
$nie jako ogromne wzywanie dla organizator6w rehabilitacji zawodowej tej
grupy os6b niepelnosprawnych (Raport ... 2004).

Od prawie dwoch dekad, kiedy to ponownie zainteresowano sie psy-
chologiczna kategorig jakosci zycia opisywana (oceniang) jako subiektywne
odczucia zadowolenia badz nie jednostki z wlasnego zycia, podejmowane
sa tez proby wykorzystywania subiektywnych ocen w ksztattowaniu stan-
dardéw ustug rehabilitacyjnych, edukacyjnych czy opiekuniczych dla oséb
niepetnosprawnych (Butterworth, Steere, Whitney-Thomas 1997; Juros,
Otrebski 1997; Ossowski 1999; Ostrowska 1999; Otrebski 1999¢, 2000, 2001,
Schalock 2004).

Uwzgledniajac zasygnalizowane powyzej aspekty przedmiotem zain-
teresowan w niniejszej pracy uczyniono poczucie jakosci wlasnego zycia
u 0s6b z uposledzeniem umystowym przebywajacych w réznych srodowi-
skach rehabilitacji zawodowej oraz nie uczestniczacych w niej. Problem
badawczy sformulowano nastepujaco: Czy srodowisko rehabilitacji zawo-
dowej réznicuje poczucie jakosci Zycia 0s6b z uposledzeniem umystowym?
Przyjeto tez hipoteze, iz: Realizacja rehabilitacji zawodowej w srodowisku

umozliwiajagcym réznorodne i bogate treSciowo doswiadczenia zawodowe
zwigksza poczucie zadowolenia z wlasnego zycia.

Ponizej zaprezentowany zostanie kontekst teoretyczny dla prowadzo-
nych badan, przedstawiona grupa i metoda wykorzystywana w badaniach,
opisane tez zostang uzyskane wyniki oraz zaproponowane wnioski dla
teorii i praktyki rehabilitacyjne;j.

Kontekst teoretyczny badan wlasnych

Istotny element kontekstu teoretycznego prezentowanych tu badan sta-
nowi interpersonalny model przebiegu praktyki rehabilitacyjnej S. Kowali-
ka (1989). Opisane s3 w nim elementy wyjasniajace jego interpersonalny
charakter: autoprezentacje, prototyp, czynnik kontekstowy. Autoprezenta-
¢ja rozumiana jako zachowanie podmiotu w interakgji i jego fizyczne wta-
Sciwosci, postrzegana jest w tym modelu jako gtéwny czynnik wywierania
wzajemnego wplywu (modelowania) miedzy osobami biorgcymi udziat
w rehabilitacji. Prototyp, czyli ogélna umystowa reprezentacja wykorzy-
stywana jest przez podmiot interakgji jako zbiér standardéw, do ktérych
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odnoszone sa dane naplywajace z otoczenia. Aktywizacja okreslonego pro-
totypu, wywotana wplywem autoprezentacji partnera, doprowadza do
uruchomienia wtlasnej autoprezentacji, zgodnej z dokonanym rozpozna-
niem.

Trzeci element to czynnik kontekstowy opisywany jest przez pojecie
$rodowiska i sytuacji.

Srodowisko czyli to wszystko, co tworzy otoczenie jednostek wzajem-
nie na siebie oddzialujgcych i co w tej samej postaci istniato przed interak-

cja, a takze bedzie istnialo po niej. MozZe ono by¢ traktowane jako pewien

potencjat stymulacyjny, gotowy do uruchomienia przez cztowieka

w procesie poznania, lub jego brak. Rozumiane jako zbiér potencjalnych,

dostepnych jednostce sytuacji majagcych swdéj wymiar materialny

i spoteczny, jest zréznicowane ze wzgledu na wielkos¢ przestrzeni zdarzer,

jakie moga by¢ wygenerowane w jego ramach, oraz wielo$¢ przestrzeni

znaczen. Kiedy przyjmiemy te wymiary za kryterium podziatu srodowisk,
mozna wyrédzni¢ wsréd nich cztery typy:

A - srodowisko bogate, generujace duza liczbe zdarzer, ktérym mozna
przypisa¢ duza liczbe znaczen;

B - srodowisko niezorganizowane, charakteryzujgce si¢ mata liczbg zda-
rzen i mogaca by¢ im przypisang wieloécig znaczer;

C - érodowisko redundantne, charakteryzujace sie, odwrotnie niz po-
przednio, duza liczba zdarzen z niewielka mozliwos$cig przypisania im
réznorodnosci znaczer;

D - érodowisko ubogie, gdzie obserwuje sie mala przestrzen mozliwych
do wytworzenia zdarzen oraz znaczeni (Kowalik 1989, s. 88).

Natomiast sytuacja jest tym, co wywiera wplyw na autoprezentacje
kazdego z partner6w interakgji. Jest nig wiec okreslony wycinek srodowi-
ska tacznie z tym partnerem interakgcji, do ktérego skierowana jest autopre-
zentacja. Rozumiana jako zdarzenie fizyczne, ktéremu przypisane jest
okreslone znaczenie (zdarzenia nie majace sensu spotecznego nie sg trak-
towane tutaj jako sytuacje), zaktada istnienie cztowieka, ktéry moze doko-
naé tego polaczenia zdarzenia fizycznego ze znaczeniem spotecznym. I to
on wlasnie w procesie poznawania lub dziatania przeksztalca sytuacje
z istniejacej potencjalnie w srodowisku w sytuacje realna, ktéra jest kontek-
stem jego dziatania. Konsekwencja przyjetej charakterystyki sytuacji jest ich
podzial na: majace duzg liczbe znaczen ijednoznaczne oraz na takie, kto-
rych elementami sa ludzie, i takie, ktore nie zawierajg elementu personal-
nego.

Bez watpienia dla wielu os6b z uposledzeniem umystowym funkcjo-
nowanie w sytuacji pracy jest jednoczesnym pozostawaniem przez kolejne
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lata w procesie rehabilitacji, gtownie o charakterze spotecznym i za-
wodowym (Milanowska 1994) - chociaz nie tylko - gdzie jej charakter inter-
akcyjny jest szczegdlnie obecny. Parafrazujgc podang przez autora modelu
interpersonalnego praktyki rehabilitacyjnej ogolna definicje rehabilitacji
mozna by powiedzieé, ze rehabilitacja zawodowa jest to proces zachodzgcy
miedzy ludzmi - gdzie jednq z 0s6b jest uposledzony umystowo - w ktorym dziata-
nia pozostatych oséb wywoltujg w niej zmiany, upodobniajgc tym samym jej funk-
cjonowanie w sytuacji pracy coraz bardziej do funkcjonowania zawodowego 0sob
petnosprawnych.

Proces rehabilitacji spolecznej izawodowej 0s6b z uposledzeniem
umystowym moze mie¢ réznorodny przebieg w zaleznosci od tego, jak
toczyly sie ich losy. Czesto rozpoczyna si¢ on - zwlaszcza u 0soéb z lekkim
stopniem upoéledzenia umystowego - w szkole zawodowej specjalnej.
Osoby z glebszym uposledzeniem umystowym po skoniczeniu szkoly spe-
cjalnej zwykle oczekuja na miejsce w warsztacie terapii zajeciowe
lub zakladzie aktywnoéci zawodowej, pozostajac przez ten okres osobami
bezczynnymi w domu rodzinnym lub w domu pomocy spolecznej. Nie-
licznym udaje sie kontynuowac proces rehabilitacji zawodowej w zakladzie
pracy chronionej. Zupelnie sporadycznie osoby te uczestniczg w progra-
mach zatrudnienia wspomaganego lub zatrudniane s3 na tak zwanym
otwartym rynku pracy.

Nalezy zatem zaznaczy¢, ze Zroznicowanie srodowiska, w ktérym od-
bywa sie proces rehabilitacji zawodowej moze wynika¢ nie tylko z wielosci
podmiotéw organizujacych i prowadzacych ten proces oraz idacych za tym
wielu mozliwych zrodet finansowania, czy stopnia samodzielnos¢ funkgjo-
nowania uczestnikéw procesu rehabilitacji zawodowej. Srodowisko rehabi-
litacji zawodowej moze by¢ tez zrbéznicowane ze wzgledu na wielkos¢
przestrzeni zdarzen i wielo$¢ ich znaczen. Niewatpliwie najlepszym Sro-
dowiskiem dla rehabilitacji zawodowej 0s6b z uposledzeniem umystowym
bytoby, opisywane wczesniej w typie A - srodowisko bogate w réznorodne
doswiadczenia o charakterze pracy, niosace jednoczesnie, wielos¢ upo-
rzadkowanych i czytelnych znaczen.

Jezeli przyjeliémy wezesniej, iz ogélnym celem rehabilitacji jest jako-
éciowa i ilosciowa zmiana zachowania sie (funkcjonowania) osoby rehabili-
towanej i jej srodowiska. To uszczegblowiajac ten cel dla rehabilitacji za-
wodowej 0s6b z uposledzeniem umystowym nalezy przyjaé, ze bedzie to
taka zmiana w ich zachowaniu, ktéra powodowataby daleko idace
upodobnienie ich zachowan w sytuacji pracy do o0s6b sprawnych lub, gdy
mozliwosci podmiotu rehabilitacji na to nie pozwolg, zmiana srodowiska
(sytuacji) pracy tak, aby osoba niepeinosprawna intelektualnie funkcjono-
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wala w nim optymalnie. Zmiana prowadzaca do unormalnienia zycia osoby
niepelnosprawnej a tym samym zwiekszajaca jej poczucie zadowolenia
z wlasnego zycia.

$rodowiska rehabilitacji zawodowej 0s6b z uposledzeniem
umystowym

Gdybyémy chcieli obecnie wymienic miejsca rehabilitacji zawodowej
najbardziej typowe dla grupy 0s6b zuposledzeniem umystowym,
w ktérych maja one mozliwosé nabywania umiejetnosci zawodowych
i jednoczesnie podejmowania aktywnosci zawodowej, to przede wszystkim
wskazalibyémy na szkoly zawodowe specjalne i szkoty (czy klasy) przy-
sposabiajace do pracy oraz warsztaty terapii zajeciowej (wtz) i zaktady ak-
tywnosci zawodowej (zaz). W niewielkim procencie osoby te znajduja tez
zatrudnienie w zaktadach pracy chronionej(zpch) ina otwartym rynku
pracy.

Niestety, podobnie jak dawniej tak i dzi$ mamy niewystarczajacg licz-
be elementéw infrastruktury rehabilitacyjnej (wtz, zaz, zpch) oferujacych
miejsca dla konczacych szkoly specjalne os6b z uposledzeniem umysto-
wym. W zwigzku z tym dos¢ duza ich grupa po skonczeniu edukacji, ocze-
kujac na wolne miejsce w ktoryms z elementow infrastruktury rehabilitacji
zawodowej, pozostaje w domu rodzinnym (domu pomocy spotecznej) i nie
podejmuje zadnej aktywnosci o charakterze zawodowym.

Opis miejsca przebywania jest przedstawiony na przykltadzie war-
sztatéw terapii zajeciowej oraz szkot zawodowych specjalnych, ktore przy-
jeto jako srodowisko bogate i w zasadzie dobrze zorganizowane ze wzgle-
du na sytuacje uczenia si¢ inabywania umiejetnosci zawodowych. Jako
przeciwstawna przyjeto sytuacje braku jakiejkolwiek zorganizowanej ak-
tywnoéci o charakterze zawodowym.

Warsztaty terapii zajeciowej (wtz) funkcjonuja w Polsce od 1992 roku

jako placowki wyodrebnione organizacyjnie finansowo, stwarzajace 0SO-
bom niepelnosprawnym z uposledzeniem mozliwosé udziatu w rehabilita-
cji spotecznej i zawodowej (Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej 1997).
Powolywane sa one jako podstawowe ogniwo w procesie rehabilitacji za-
wodowej osoby niepelnosprawnej, gdzie wiekszy nacisk kladzie si¢ na
aspekt spoteczny funkcjonowania zawodowego, nie bagatelizujac jednak
nabywania umiejetnosci czysto zawodowych, zwigzanych z wykonywana
praca (Otrebski 199%a). Orientacyjnie jest to proporcja 80% do 20% (Mru-
galska 1998, s. 128).
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Szczegblowe zasady organizacji, finansowania i kwalifikacji uczestni-
koéw oraz funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowej okreélaja: Ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepelnospraw-
nych z dnia 27 sierpnia 1997 roku i jej prniejsze nowelizacje (Dz.U. nr 123,
poz. 776 i nr 160, poz. 1082 oraz z 1998 roku Dz.U. nr 123, poz. 776 i nr 106,
poz. 668); Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 sierpnia
1998 roku (Dz.U. nr 118, poz. 764); Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 26
stycznia 1999 (Dz.U. nr 8, poz. 73).

Potencjalnymi uczestnikami wtz sg wszystkie osoby niepelnosprawne
powyzej 16. roku zycia, ktére w swoim orzeczeniu o umiarkowanym lub
znacznym stopniu niepelnosprawnoéci wydanym przez Powiatowe
Osrodki ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci maja wskazane
uczestnictwo w terapii zajeciowej (art. 6, ust. 6 Ustawy o rehabilitacji spotecz-
nej izawodowej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia
1997). W warsztacie moga takze przebywac osoby uposledzone umystowo
z orzeczonym lekkim stopniem niepelnosprawnosci, jak tez uczestnicy nie-
posiadajagcy w orzeczeniu wskazania tej formy terapii jezeli przebywali
w wtz przed 1998 rokiem (Wasiak 2006, s. 27). Obecnie w ponad 568 warsz-
tatach terapii zajeciowej uczestniczy ponad 16,5 tysigca os6b (Chorazuk
2005, s. 149). Dominujacym typem niepelnosprawnosci w tej grupie jest
upo$ledzenie umystowe (blisko 62%). Uczestnikami WTZ sg takze osoby
z niepelnosprawnoscia sprzezong (14,5%), chorobami psychicznymi (9,5%),
dysfunkcjg narzadu ruchu (5,7%), dysfunkcja narzadu wzroku (2,1%), epi-
lepsja (1,8%) i innymi (Raport ... 2004, s. 35).

Struktura organizacyjna wtz jest Scisle podporzadkowana mozliwosci
realizacji zadant w zakresie rehabilitacji spolecznej i zawodowej, zmierza-
jacej do ogdlnego rozwoju i poprawy sprawnosci kazdego uczestnika, nie-
zbednych do mozliwie niezaleznego, samodzielnego iaktywnego zycia
w $rodowisku (Rozporzgdzenie MPiPS z dnia 26 sierpnia 1998). Do osiagniecia
tego celu prowadza nastepujace dziatania: a) ogélne usprawnianie; b) roz-
wijanie umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz za-
radnosci osobistej; ¢) przygotowanie do zycia w srodowisku spolecznym,
miedzy innymi przez rozwdj umiejetnosci planowania i komunikowania
sie, dokonywania wyboréw, decydowania o swoich sprawach oraz innych
umiejetnosci niezbednych w niezaleznym zyciu, a takze poprawe kondycji
psychicznej; d) rozwijanie umiejetnoéci przy zastosowaniu réznych technik
terapii zajeciowej; e) rozwijanie psychofizycznych sprawnosci niezbednych
w pracy; f) rozwijanie podstawowych oraz specjalistycznych umiejetnosci
zawodowych, umozliwiajacych podjecie pracy w zakladzie aktywnosci
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zawodowej lub innej pracy zarobkowej albo szkolenia zawodowego (Roz-
porzgdzenie MPiPS z dnia 26 sierpnia 1998).

W literaturze przedmiotu (Ostasz, Wojnarska 1995; Zo6tkowska 1996,
1999; Bochenek 1997; Juros 1997b; Kulik 1997b; Otrebski 1998, 1999a; Prze-
pidra 1997; Kruszyniski, Sikora 1999; Mrugalska 1998, 1999; Wojtasik 1998;
Olszak-Krzyzanowska, Pustkowiak 2001) znacznie czeSciej pojawiaja sie
glosy i oceny pozytywne, akcentujace, iz funkcjonowanie warsztatow sta-
nowi niezastapiong forme rehabilitacji i aktywizacji dla: a) mtodych os6b
niepetnosprawnych, ktére ukoriczyly szkole podstawowa lub przerwaty
nauke inie majac mozliwosci kontynuowania ksztalcenia zyja czesto bez-
czynnie i w izolacji, bez kontaktéw spotecznych i zadnego celu; b) tych
sposrod os6b niepelnosprawnych, ktére wymagaja dluzszego okresu psy-
chofizycznego dojrzewania i przygotowania do pracy lub ktére nie beda
zdolne do zatrudnienia, a warsztaty pozwola im godnie zy¢; c) os6b nie-
pelnosprawnych, ktére sa zagrozone marginalizacjg i degradacjg prawna.
Podkresla sie tez znaczenie, jakie maja te placowki dla rodzin os6b niepet-
nosprawnych, odcigzajgc je przez czes¢ dnia od koniecznosci opieki oraz
znacznie poprawiajac kondycje psychofizyczng uczestnika, a tym samym
jego niezaleznoé¢ i samodzielnos$¢ funkcjonowania réwniez na terenie do-
mu i spolecznosci lokalnej. Ostatnio pojawity sie tez gtosy negatywnie oce-
niajgce funkcjonowanie tego typu placowek, krytykujace praktycznie
wszystko, co sie z nimi wigze: zasady organizacji, profesjonalizm pracow-
nikéw i merytoryczne programy pracy, brak nadzoru merytorycznego nad
ich dzialalnoscia (Kruszynski, Sikora 1999).

. Zupelnie nowe spojrzenie na funkcjonowanie warsztatow terapii zaje-
ciowej jako srodowiska rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0s6b niepelno-
sprawnych daje przygotowany w 2004 roku przez PFRON - Raport z badarn
Warsztatow terapii zajeciowej. Wnikliwa analiza zamieszczonych tam danych
pozwala na uzupelnienie dotychczasowych informacji opisujacych ilosé
ijakos¢ dziatari rehabilitacyjnych przez te organizacje oferowanych.

Na wstepie nalezy zauwazy¢, Ze rozmieszczenie wtz nie jest propor-
cjonalne do rozmieszczenia mieszkanicow. Blisko 4/5 tych palcéwek lokali-
zowana jest w miastach a tylko jedna piata na wsi. Przy rozmieszczeniu
ludnosci Polski (61,8% w miastach i 38,2% we wsiach) sugerowatoby to, ze
znaczna czgs¢ mieszkaficow niepelnosprawnych nie ma dostepu do tej
formy rehabilitacji. Wniosek ten dodatkowo wspiera informacja, ze w 90
powiatach na 380 nie jest zlokalizowany zaden wtz (Raport ... 2004, s. 11).

Informacja wazng z punktu widzenia analizowanych dziatan rehabili-
tacyjnych jest przygotowanie zawodowe pracownikéw wtz. W raporcie
czytamy, iz w 568 palcéwkach zatrudnionych jest 4 680 pracowniké6w me-
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rytorycznych, w tym tylko 102 z nich ma kwalifikacje instruktora zawodu.
Oznaczatoby to, ze érednio w okoto co piatym wtz pracuje jeden instruktor
zawodu. Niewatpliwie jest to sytuacja bardzo niekorzystna z punktu wi-
dzenia rehabilitacji zawodowej. Obserwuje sie jednoczesnie zupetny brak
pracownikéw posiadajacych kwalifikacje z zakresu zatrudnienia (doradz-
two zawodowe, posrednictwo pracy, trener pracy, itp.) (Raport ... 2004,
s. 49).

Brak odpowiednio przygotowanej kadry skutkuje niestety duzym
ograniczeniem w zakresie form terapii bezposrednio (wprost) zwigzanych
z przygotowaniem osoby do podjecia zatrudnienia. Oferta wtz jest dos¢
bogata w rézne formy terapii posrednio przygotowujace do aktywnosci
zawodowej, takie jak treningi umiejetnoéci spotecznych. Aktualnie jednak
mniej niz polowa funkcjonujacych wtz (247) prowadzi bezposrednie formy
rehabilitacji zawodowej przygotowujace do pracy na stanowisku roboczym
(Raport ... 2004, s. 53, 55). Pozostate formy terapii oferowane w wtz wska-
zywalyby raczej na to, iz placéwki te swoja oferta merytoryczna zblizajg si¢
bardziej w strone osrodkéw adaptacji spotecznej niz miejsc rehabilitacji
zawodowej. Trend ten nie wydaje si¢ by¢ zgodny z intencjami ustawodaw-
cy i finansujacych te dziatania.

Zbierajac dane do raportu poproszono pracownikéw merytorycznych
wtz 0 ocene jak wielu z 0s6b aktualnie uczestniczacych w zajecia wykazuje
gotowosé¢ do podjecia pracy oraz jak wielu pracownikow aktywnie wspiera
poszukiwanie pracy przez swoich podopiecznych. Wyniki sa bardzo za-
skakujace. Pracownicy merytoryczni uwazajg, ze rozne rodzaje pracy,
w réznym stopniu wspomaganej moze podja¢ blisko 6 000 uczestnikow,
czyli blisko 37% wszystkich uczestnikow wtz. Jednoczesnie tylko 55% pal-
co6wek deklaruje aktywna role swoich pracownikéw w poszukiwaniu za-
trudnienia dla uczestnikéw, a 35% os$wiadcza, iz nie pomaga swoim
uczestnikom w znalezieniu pracy (Raport ... 2004, s. 59).

W swietle powyzszych informacji zupelnie niezaskakujace sa dane
méwigce o tym, ze na przestrzeni lat 1998-2003 tylko 607 uczestnikow wtz
znalazlo zatrudnienie w réznych formach pracy. Wéréd tej grupy, jak juz
wspominatem 40% stanowily osoby z upo$ledzeniem umystowym. Pomi-
mo matej liczby uczestnikéw, ktérzy dotychczas opuscili wtz i podjeli za-
trudnienie pocieszajacym jest fakt, ze w ogéle jest to mozliwe oraz, ze ak-
tualnie tak liczna grupa uczestnikow gotowa jest do podjecia zatrudnienia.

Obserwujac proces rehabilitacji spotecznej izawodowej niektérych
uczestnikéw warsztatéw, mozna zaryzykowac stwierdzenie, iz wystepuje
u nich swego rodzaju zatrzymanie i wolanie o wigcej. Zatrzymanie to znaczy,
ze palcéwka typu wtz i prowadzona w niej terapia zajeciowa nie s3 w sta-
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nie dtuzej stymulowaé dalszego rozwoju osoby, jedynie podtrzymuja naby-
te umiejetnosci. Wolanie o wigcej oznacza, ze pilnie nalezy poszukac miejsca,
ktore umozliwi dalszy rozwo¢j potencjatu zawodowego osoby, przyszie
zatrudnienie i wykonywanie pracy, a w konsekwencji rozszerzy obszary
niezaleznoéci i podniesie jej subiektywne poczucie zadowolenia z zycia
(Otrebski 1998, 1999a).

Kolejnym $rodowiskiem rehabilitacji i nauki osob z upoSledzeniem
umystowym sg szkoty zawodowe specjalne i szkoty (oddzialy) przysposa-
biajgce do pracy. Opisujac je nalezy pamietad, iz zapoczatkowane w roku
1989 reformy spoteczno - ekonomiczne objely swoim zasiggiem takze sys-
tem o$wiaty. Trwajaca od wrzesnia 1999 roku reforma systemu edukagji nie
od razu obieta réwniez szkolnictwo zawodowe specjalne. Na dziei dzisiej-

szy mamy zréznicowane podstawy programowe i organizacje dla ksztalce-
nia zawodowego uczniéow z lekkim oraz umiarkowanym i znacznym stop-
niem uposledzenia umystowego.

Ksztaltcenie specjalne, w tym rowniez zawodowe, stanowiac integralng
czes¢ systemu o$wiaty w Polsce, regulowane jest ustawa z7 wrzesnia
1991 r. O systemie oswiaty oraz wieloma aktami wykonawczymi do tej
ustawy. Blizsze informacje na ten temat przedstawia artykut Szczepa-
niak-Maleszki (1995). Od poczatku 1999 roku odpowiedzialnym za powo-
lywanie iprowadzenie wszystkich pozioméw szkolnictwa specjalnego
(podstawowego, gimnazjalnego, zawodowego) jest samorzad powiatowy.
Rzad natomiast zapewnia finansowanie dzialalnosci publicznych palcéwek
ksztalcenia specjalnego wedtug okreslonego algorytmu (Kwapisz 1999).

Dla lepszego rozumienia proponowanych zmian w systemie ksztalce-
nia specjalnego nalezy mie¢ na uwadze zasadnicze r6znice w podejsciu do
ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, kto-
re zostaly wyraznie sprecyzowane przez przygotowujacych reforme zgod-
nie z przyjetymi celami. Ot6z w zaloZeniach reformy systemu edukacji
proponuje si¢ zaniechanie myslenia wylaczajacego, zakladajacego, iz pod-
stawowym miejscem ksztalcenia tych dzieci i modziezy sa szkoly specjal-
ne. Proponuje si¢ natomiast podjecie dziatari wiaczajacych, polegajacych na
tworzeniu wiaéciwych warunkéw do funkcjonowania tych uczniow na
kazdym z etapow edukacji, we wlasciwym dla siebie srodowisku rowiesni-
czym, w szkole masowej (nauczanie integracyjne) (Kwapisz 1999). Przyje-
cie tego zalozenia nie neguje potrzeby istnienia szkét specjalnych, poszerza
natomiast znacznie oferte ksztalceniowg skierowanq do dzieci i mlodziezy
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Inaczej méwiac, zaktada wsp6t-
istnienie w systemie wielu form organizacyjnych edukacji tej grupy
uczniéw, umozliwiajac im jednoczesnie swobodne przechodzenie, na kaz-
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dym z poziomow, Z jednej formy organizacyjnej do drugiej (specjalne, inte-
gracyjne). Dlatego tez od samego poczatku reforma ksztalcenia specjalnego
prowadzona jest réwnolegle z reforma ksztalcenia ogdlnego i zawodowe-
go. Polega to na tym, iz treéci zawarte w nowych programach w ogolnych
zalozeniach powinny by¢ ze soba skorelowane. Maja temu stuzy¢ dwie
éciezki edukacyjne przygotowane dla ucznié6w ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi: 1- dla uczniow w normie intelektualnej; II - dla uczniow
z upos$ledzeniem umystowym, autyzmem i niepelnosprawnoéciami zlozo-
nymi. Sciezka edukacyjna dla uczniow niepelnosprawnych w normie inte-
lektualnej jest zbiezna ze schematem ustroju szkolnictwa masowego. Roz-
nice wystepuja na poczatku drogi, gdzie moéwi si¢ O wspomaganiu
rozwoju, oraz dalej, dajac mozliwoéé przedtuzenia czasu pozostawania na
kazdym z poziomow O rok. Natomiast sciezka edukacyjna uczniow
z uposledzeniem umystowym, autyzmem i niepelnosprawnosciami zlozo-
nymi jest zkolei zbiezna ze Sciezka dla uczniow niepetnosprawnych
w normie intelektualnej do poziomu gimnazjum. Po szkole podstawowej
proponuje si¢ tej grupie miodziezy szkote zawodowg iszkole przysposa-
biajaca do pracy. Szkola zawodowa moze by¢ 3- lub 4-letnia. Obejmuje ona
dwa etapy roznigce si¢ programem { nasileniem kontaktéw z zakladami
pracy: przygotowanie spoteczno-zawodowe 0 szerokim profilu (jeden rok
lub dwa lata) profilowane przygotowanie do pracy (dwa lata). Szkota przy-
sposabiajaca do pracy (2- lub 5-letnia) przeznaczona jest natomiast dla
mitodziezy z powaznymi i zZtozonymi niepelnosprawnoéciami, ktéra ze
wzgledu na nieharmonijny rozw6j wymaga dodatkowego okresu celowej
pracy edukacyjnej (Kirenko 1999, s. 90-91).

Szkoly zawodowe specjalne. 53 to placéwki oéwiatowo-wychowaw-
cze, ktére stwarzaja miodziezy niepelnosprawnej specjalne warunki do
przygotowania sie do pracy izdobycia kwalifikacji zawodowych. Prze-
znaczone sa dla absolwentow gimnazjow specjalnych, czyli dla mtodziezy
w wieku 16-18 lat; w okreslonych przypadkach moze uczeszczaé do nich
osoba do 21., a nawet do 24. roku Zycia. Uczniowie korzystaja tu ze specjal-
nych warunkéw umozliwiajacych przygotowanie sie do pracy i zdobywa-
nie kwalifikacji zawodowych. Tworzone s one dla mtodziezy zr6znymi
niepelnosprawnoéciami - od fizycznych przez sensoryczne po umystowe
(Majewski 1995; Kirenko 1999).

Specjalne ksztalcenie zawodowe prowadzone jest najczesciej na dwoéch
poziomach: W specjalnych zasadniczych szkotach zawodowych, ktérych
absolwenci uzyskuja tytul robotnika wykwalifikowanego lub czeladnika
w danej dziedzinie zawodowej, oraz W specjalnych érednich szkotach za-
wodowych (technikach), ktorych ukonczenie daje kwalifikacje zawodowe
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na poziomie Srednim (technik). Istniejg takze specjalne licea og6lno-
ksztalcace umozliwiajace podjecie nauki na poziomie wyzszym (Majewski
1995). Dla 0s6b z lekkim uposledzeniem umystowym dostepne s jedynie
zasadnicze szkoly zawodowe i na tym poziomie koricza oni swoja edukacje
zawodowg. Z kolei dla oséb z umiarkowanym oraz z lekkim uposledze-
niem umystowym, ktérzy nie rokujg ukoriczenia szkoty zasadniczej zawo-
dowej, przewidziane sa szkoty lub oddzialy przysposabiajace do pracy
(Sowa 1998; Kirenko 1999).

Szkola (lub oddzial) przysposabiajaca do pracy ksztalci i wychowuje
zakwalifikowana do ksztalcenia specjalnego mlodziez w wieku 16-24 Iat,
ktéra ukonczyla gimnazjum inie kwalifikuje sie do pobierania nauki
w zasadniczych szkotach zawodowych specjalnych ze wzgledu na ciezkie
sprzezenie kalectwa lub glebsze (umiarkowane i znaczne) uposledzenie
umystowe. Regulacja prawna pozwala obecnie na organizacje oddziatow
przysposabiajacych do pracy dla uczniéw z glebszymi uposledzeniami juz
po ich rocznym pobycie w gimnazjum. Nauka w szkole przysposabiajacej
do pracy powinna przygotowac ucznia do wykonywania CZynnosci pracy
(W ZAZ lub ZPCH). Sposéb organizacji nauczania (rehabilitacji zawodo-
wej) w szkotach lub oddziatach przysposabiajacych do pracy z jednej stro-
ny moze czerpa¢ w spos6b nieograniczony z wieloletniego dorobku, z dru-
giej za$ positkowaé sie coraz czgsciej pojawiajacymi sie nowymi
propozycjami (Piszczek 2003). Uczniowie z uposledzeniem umystowym
w stopniu umiarkowanym lub znacznym z racji swojej niepetnosprawnosci
intelektualnej nie beda w stanie w petni opanowac¢ zawodu. Moga nato-
miast zdoby¢ jakas umiejetnoéé wchodzgcg w zakres prostego zawodu, lub
nauczy¢ si¢ wykonywania pojedynczych czynnosci przydatnych na stano-
wisku pracy, przyswoi¢ elementarna wiedzg, opanowac i trenowaé umie-
jetnosci praktyczne oraz poznawaé sytuacje typowe dla pracy i wspélpracy
w zespole (Mrugalska 2003; Serafin 2003).

Gléwnym zadaniem tych placéwek jest praktyczne przygotowanie
ucznia do podjecia pracy zawodowej, maksymalne usprawnienie zaburzo-
nych funkcji psychofizycznych, rozwijanie szacunku i zamitowania do pra-
cy, wyrobienie poczucia obowiagzku i dyscypliny pracy oraz poszanowania
mienia spotecznego (Hulek 1989). Do najczestszych kierunkéw ksztalcenia
zawodowego, dostepnych mlodziezy z uposledzeniem umystowym, nale-
z3: stolarz, Slusarz, blacharz, szewc, obuwnik, malarz, monter, piekarz,
kucharz, zabawkarz, tapicer, dziewiarz, ogrodrﬁk, krawiec, prace rolnicze,
hodowla zwierzat (Majewski 1995, s. 92).

Przyblizajac dziatalnosé¢ programowg szkét zawodowych specjalnych
nalezy zauwazy¢, iz ksztalcenie w nich odbywa si¢ wedlug programéw

53



przewidzianych dla mlodziezy pelnosprawnej. Réznica natomiast polega
na tym, ze specjalne szkoly zawodowe: s3 wyprofilowane wedlug po-
szczegOlnych rodzajow niepetnosprawnosci, to znaczy jednoczeénie, iz
milodziez przebywajaca w nich ma takie same lub podobne problemy
i potrzeby (mfodziez niewidoma, gtucha, umystowo uposledzona); stosuja
metody nauczania odpowiednie do mozliwosci- ipotrzeb niepetno-
sprawnych uczniéw (niewidomych, gtuchych, umystowo uposledzonych);
dostosowujg proces dydaktyczny do potrzeb uczniéw (liczebnosé zespotéw
klasowych, tempo pracy, specjalne pomoce dydaktyczne); zatrudniajg ka-
dr¢ majacy przygotowanie specjalistyczne; majg warunki lokalowe (dydak-
tyczne i warsztatowe) dostosowane do potrzeb korzystajacych z nich nie-
pelnosprawnych uczniow (Majewski 1995; Sowa 1998).

Realizacja programu w szkole zawodowej specjalnej stuzy osigganiu
stawianych przed ta forma ksztalcenia zadan iceléw, do ktérych nalezg
miedzy innymi: a) praktyczne iteoretyczne przygotowanie uczniéw do
wykonywania funkgji robotnikow wykwalifikowanych w zawodach okre-
slanych w klasyfikacji zawodéw i specjalnoéci szkolnictwa zawodowego
specjalnego; b) rozwijanie szacunku i zamitowania do pracy; c) poglebianie
poczucia obowigzku i dyscypliny pracy oraz poszanowanie mienia spo-
lecznego; d) wdrazanie uczniéw do samoksztalcenia 1 systematycznego
podnoszenia wiedzy zawodowej, technicznej i ekonomicznej oraz kultury
zawodowej i 0gdlnej (Sowa 1998, s. 80; Wyczesany 1999, s. 99).

Mozliwosc¢ realizacji programow, a przez to osiagania celéw szkolnic-
twa zawodowego specjalnego, zapewnia z kolei wilasciwa organizacja na-
uczania (Hulek 1989). Mamy wiec tutaj nauczanie przedmiotéw ogol-
noksztatcacych (jezyk polski, matematyka, historia, fizyka), przedmiotéw
zawodowych w zaleznoéci od kierunku ksztalcenia (np. rysunek zawodo-
wy, produkcja roslinna, eksploatacja maszyn i urzadzeri), nauczanie zawo-
du realizowane w formie lekgji warsztatowych. Podczas tych zaje¢ warszta-
towych uczefi poznaje temat zajeé¢ praktycznych i otrzymuje od nauczyciela
zawodu instruktaz wstepny dotyczacy wykonania operacji. Przygotowuje
sie do wykonania zadania (ubiér, przygotowanie stanowiska pracy) i wy-
konuje zadanie zgodnie ze wstepnym i biezacym instruktazem nauczyciela
zawodu. Przedstawia nauczycielowi do oceny wykonane zadanie, porzad-
kuje stanowisko pracy oraz dokonuje niezbednych zapiséw w zeszycie
zajec praktycznych.

Jezeli chodzi o czas trwania wymienionych zaje¢ warsztatowych, to na-
lezy zauwazy¢, iz najwieksza liczba godzin przeznaczona jest na wy-
konanie zadania - od 70% do 90% (w zaleznosci od tematu lekgji i stopnia
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zaawansowania uczniéw) czasu przeznaczonego na lekcje warsztatows,
ktorych jest 6-7 w ciggu dnia (Panczyk 1987, s. 71-75).

Zakoriczeniem ksztalcenia i przygotowania zawodowego 0s6b z upo-
sledzeniem umystowym, prowadzonego w ramach szkét zawodowych
specjalnych, jest egzamin z nauki zawodu (dla uczniéw uzyskujacych tytut
robotnika wykwalifikowanego) lub z przygotowania zawodowego (dla
pozostalych) (Pariczyk 1987).

Przez wiele lat prowadzone byly badania nad efektywnoscia ksztatce-
nia zawodowego opisywanej grupy oséb oraz nad ich losami po zakon-
czeniu edukacji. Wnioski plyngce z analiz prowadzonych w latach sie-
demdziesigtych i osiemdziesigtych byly dos¢ optymistyczne. Woéwczas to
wigkszos¢ absolwentéw znajdowatla zatrudnienie w spotdzielczosci inwa-
lidéw i przez dluzszy czas pracowali oni, cho¢ nie zawsze byli w pelni za-
dowoleni z rodzaju zajecia i zarobkéw. Nieliczni za§ uzyskiwali zatrudnie-
nie na otwartym rynku pracy (Felhorska, Urbariska, Wojtaszek 1964;
Gorecki 1972; Urbariska 1974; Las 1975; Trampczyniski 1979; Trepanowski
1985; Pariczyk 1989; Zabtocki 1989).

Sytuacja zatrudnienia osob z uposledzeniem umystowym zasadniczo
zmienita sie w latach dziewieédziesigtych, o czym po czesci juz wspo-
mniano wczesniej. Szybko okazalo sie, iz zapotrzebowanie na robotni-
kow wyuczonych w zawodach proponowanych przez szkolnictwo zawo-
dowe specjalne jest niewielkie, a ich umiejetnosci sa tak mate, iz czesto
osoby te nie spetniaja wymogoéw potencjalnych, dostepnych jeszcze na ryn-
ku stanowisk pracy (Gorczyriska 1987; Las, Penar 1993; t.as, Hornowska
1996; Misito 1996; Dymerska 1997, Waga 1997).

Wyniki ostatnio prowadzonych badan w grupie 600 uposledzonych
umystowo w stopniu lekkim uczniéw szkoly zawodowej specjalnej i ich
400 nauczycieli sugerujg, ze 25% badanych uczniéw za najwigksze utrud-
nienie w procesie nauki zawodu uwaza niewlasciwe proporcje miedzy teo-
rig a praktyka - zbyt duzo teorii, 21% mowi o braku powigzania teorii
z praktyky, 17% sugeruje, ze przeszkadza im brak podrecznikéw, a 23%
wspomina o braku innych pomocy dydaktycznych. Natomiast w kontek-
Scie proponowanych zmian w treSciach programowych praktycznej nauki
zawodu uczniowie oczekuja: zwigkszenia liczby godzin praktyk zewnetrz-
nych (23%), modernizacji wyposazenia warsztatow szkolnych (12%),
zwigkszenia kompetencji pedagogicznych opiekunéw praktyk zewnetrz-
nych (17%) (Zietek 2005, s. 191). '

Niewgatpliwie wprowadzenie nowej struktury organizacyjnej szkolnic-
twa zawodowego dla grupy uczniéw z uposledzeniem umystowym przy
jednoczesnym uwzglednieniu proponowanych wczesniej zmian w jego
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realizacji napawa optymizmem i nadzieja zaréwno samych zainteresowa-
nych, jak iprzysztych pracodawcoéw. Natomiast nadal pozostaje nieroz-
wigzang kwestia ksztalcenia ustawicznego tych wszystkich os6b z uposle-
dzeniem umystowym, ktérzy dawno temu skoriczyli swoja edukacje
zawodowgy, a obecnie znalezli sie w sytuacji zmuszajacej ich do przekwali-
fikowania si¢ oraz tych, ktérym, na przyktad znudzilo sie by¢ piekarzem
czy szewcem i teraz chcieliby pracowa¢ jako ogrodnicy lub obstugiwacd
sprzet biurowy.

Jakosé zycia 0s6b niepelnosprawnych

Przez ostatnie dwadziescia lat obserwujemy ponownie ogromne zain-
teresowanie wielu dyscyplin naukowych kategorig jakosci zycia. Z punktu
widzenia psychologicznego najbardziej interesujacym jest subiektywna
ocena (poczucie) jakosci wilasnego zycia. Widziana jest ona czesto jako mo-
tor wielu zmian dokonywanych przez jednostke. Literatura przedmiotu
jest aktualnie tak obszerna, ze w niniejszej pracy ograniczono sie tylko do
analiz poczucia jakosci Zycia 0s6b niepelnosprawnych, a bardziej szczegé-
towo 0s6b z uposledzeniem umystowym.

Prace nad zagadnieniem jakosci zycia os6b niepelnosprawnych nabra-
ly duzego rozmachu pod koniec lat dziewie¢dziesigtych minionego stule-
cia. W Stanach Zjednoczonych pojawity sie dwie kolejne publikacje ksiaz-
kowe ukazujace kontynuacje wyjasnien teoretycznych iwiele nowych
badari w tym obszarze prowadzonych, a pochodzacych z réznych osrod-
kow na $wiecie (Schalock 1996, 1997). Rowniez w wiodacych pismach bry-
tyjskich ukazaly sig liczne artykuty na ten temat (Felce 1997; Reiter, Bendov
1996; Dagnan, Trout, Jones, McEvoy 1996; Verri i in. 1999; Stancliffe 1999).
Wydarzeniem 2000 roku byta praca pod redakcja Keitha i Schalocka (2000),
prezentujaca miedzykulturowa perspektywe w badaniach nad tym zagad-
nieniem, wydana przez American Association on Mental Retardation. Re-
daktorzy zgromadzili kilkadziesigt os6b z réznych zakatkéw $wiata, za-
praszajac ich do udzialu w dyskusji teoretycznej i prezentacji wlasnych
dokonarn badawczych, dotyczacych jakosci zycia 0s6b niepelnosprawnych.
Ostatnie lata to przede wszystkim badania i analizy o zasiegu ogélnoswia-
towym wyjasniajace zakres udziatu czynnika kulturowego w rozumienie
wyznacznikow jakosci zycia 0s6b z uposledzeniem umystowym (Schalock
2004, Otrebski 2005).

Na podstawie literatury obcojezycznej z ostatnich lat mozna powie-
dzie¢, iz szokuje liczba badan dotyczacych jakosci zycia oséb niepetno-
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sprawnych, w tym réwniez uposledzonych umystowo. Niewyobrazalna
i wrecz niemozliwa do wykonania dla wielu polskich badaczy ze wzgledu
na brak dostepu do literatury obcojezycznej prace wykonato kilku amery-
Kkatiskich badaczy zjawiska jakoéci Zycia 0s6b niepetnosprawnych. Hughes
i in. (1995; Hughes, Hwang 1996) poszukujac informacji o tym, jak dotych-
czas byla badana jakos¢ zycia 0s6b niepelnosprawnych, dokonali przegla-
du literatury naukowej z lat 1970-1993 dotyczacej badan a) deinstytucjona-
lizacji i integracji w spotecznosci lokalnej dorostych o0sob niepetno-
sprawnych oraz b) satrudnienia oséb niepetnosprawnych w spolecznosci.
Znaleziono 87 badan opublikowanych w 23 czasopismach (z tego blisko
30% w American Journal on Mental Retardation). Ponad polowa z tych badan
publikowana byta po 1987 roku, a tylko 15 znich przed 1980 rokiem. In-
formacja ta potwierdza skokowy wrecz wzrost zainteresowania zagadnie-
niem jakoéci zycia os6b niepelnosprawnych na przetomie lat osiemdziesia-
tych i dziewiecdziesiatych. Dodac tez nalezy, iz wiekszoé¢ tych analiz byta
prowadzona w grupie 0s6b z uposledzeniem umystowym, gdyz tylko
5% sposréd badanych w analizowanych pracach stanowity osoby, u kto-
rych nie stwierdzano uposledzenia umystowego.

Rezultatem tych poszukiwari byto zidentyfikowanie 44 definicji jakosci
zycia oraz 15 wymiaréw, co do istnienia ktorych wszyscy autorzy anali-
zowanych badan byli zgodni. Pozwolilo to na uchwycenie swego rodzaju
modelu pojeciowego jakosci zycia osob niepetnosprawnych, zwlaszcza
uposledzonych umystowo. Do wymiarow tych naleza: psychologiczny
(psychiczny) dobrostan { osobiste zadowolenie; relacje spoteczne i interak-
cje; zatrudnienie; fizyczny i materialny dobrostan; samostanowienie, auto-
nomia, mozliwo$¢ wyboru; umiejetnosci osobowe, dostosowanie do zycia
w spotecznosci, mozliwosé niezaleznego zycia; akceptacja spoleczna, status
spoleczny; 1ozwoj osobowy i spelnienie; srodowisko zycia; rekreacja
i wypoczynek; normalizacja; indywidualne i spoteczne indykatory demo-
graficzne; odpowiedzialnos¢ cywilna; otrzymywane wsparcie (Hughes i in.
1995, s. 625).

Inng publikacja z ostatnich lat, réwniez oparta na efektach przegladu
okoto stu réznych dokumentow i publikacji, w ktorych wspomina si¢ 080-
by niepelnosprawne i jakos¢ zycia, dokonanego przez pracownikéw Natio-
nal Tnstitute on Disability and Rehabilitation Research (USA) znajdujemy
rozréznienie czterech typow definicji pojawiajacych si¢ w nich (Goode
1997). Sa to: '

1. Definicje implikacyjne - zakladajace na przyklad, iz normalizacja wa-
runkéw zycia oznacza lepsza jego jakosc.
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2. Definicje operacyjne - gdzie definicje okreslaja warunki, jakie musza by¢
spelnione, ktére s3 podawane w okreslonym kontekscie teoretycznym
i metodologicznym.

3. Definicje literalne lub racjonalne - budowane na podstawie filo-
zofii, wartosci, przekonar, refleksji autora.

4. Definicje nieintencjonalne - wyrazajace blizej nieokreslone wartosci
i przekonania (Goode 1997, s. 211).

Autor zauwaza, iz w poréwnaniu ze swoja wczeéniejsza publikacja
(Goode 1994) na podobny temat, gdzie byty reprezentowane tylko definicje
2 i3, nastapit zdecydowany rozw6j w badaniach i analizach dotyczacych
jakoéci zycia 0s6b niepetnosprawnych. Podajac przyktady roznych definicji
jakosci zycia os6b niepetnosprawnych Goode (1997) zaznacza jednoczesnie,
iz sa one bardzo podobne pomimo, iz sa pochodna réznych teorii spotecz-
nych czy operacjonalizacji pojecia jakosci zycia i zycia w ogole. Analizowa-
ne z kolei jako grupa potwierdzaja charakterystyke dokonana wczesnie]
przez Schalocka i in. (1990), kt6rzy stwierdzili w nich wystepowanie trzech
elementow sktadowych: ogdlnego poczucia dobrostanu, okolicznosci
sprzyjajacych realizacji potencjalnoéci, odczuwania pozytywnego zaanga-
zowania spotecznego. Przyktady tych definicji to:

Jakoé¢ zycia jest doswiadczana przez osobe, kiedy jej podstawowe po-
trzeby s3a zaspokojone ikiedy ma ona mozliwos¢ wyartykutowania
i realizacji wlasnych celow w wiekszosci aspektow zycia cztowieka (Goode
1994).

Jakos¢ zycia determinowana jest przez stopieri, w jakim osoba jest za-
dowolona z przebiegu wtasnego zycia (Woodill i in. 1994).

Jakoé¢ zycia nie jest czyms, co osoba po prostu ma lub moze otrzymac,
jest czyms§, nad czym jednostka pracuje wspélnie z innymi ludzmi... Mie¢
,dobre zycie” to znaczy, ze ma sie wptyw na przebieg zycia i jednoczesnie
ma sie mozliwos¢ jego realizacji zgodnie z wlasnymi marzeniami, wizja,
zyczeniem i potrzebami (Holm, Holst, Perlt 1994).

Jakos¢ zycia to réznica miedzy tym, co osoba osiaga, a tym, jakie ma
potrzeby i pragnienia (Brown, Bayer, MacFarlane, 1989).

Autor ten dodaje, iz nalezy pamietac, ze sa to definicje jakosci zycia
podkreslajace jej perspektywe jednostkowa i koncentracje na subiektywnej

percepcji czynnikéw ja dookreslajacych (za: Goode 1997, s. 212).
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Odnoszac prezentowane tu rozwazania do przedstawionych na po-
czatku niniejszego punktu, mozna zauwazy¢ swoista zgodnos¢é w rozu-
mieniu jakoéci zycia jako subiektywnej, psychologicznej kategorii, oddaja-
cej indywidualng ocene wiasnego Zycia kazdej z oséb.

Na potrzeby niniejszego opracowania i prezentowanych ponizej badari
wiasnych przyjeto definicje jakosci zycia za Felce (1997, 5. 132), ktéry méwi,
iz ,jest to og6lny dobrostan (dobre samopoczucie), na ktére sktadajg sie
obiektywne wyznaczniki i subiektywna ocena tizycznego, materialnego,
spotecznego, produktywnego, emocjonalnego i cywilnego dobrostanu, do-
konywana zgodnie z posiadanymi wartos$ciami”.

Osobna grupe stanowig tez polskie badania nad jakoscia zycia prowa-
dzone w grupie o0s6b niepetnosprawnych, ktére ze wzgledu na przedmiot
zainteresowan w niniejszej pracy zostaly omoéwione dokladniej. Jednym
z pierwszych, ktéry prowadzit takie badania na gruncie polskim, jest Juros
(1997a). Obejmujac badaniami niewielka grupe 35 0s6b z lekkim uposle-
dzeniem umyslowym, poréwnywatl ich poziom poczucia jakosci zycia
Z poziomem poczucia jakosci zycia w innych grupach oséb: choroba wieri-
cowa (N = 27), psychiczng (N = 23), stwardnieniem rozsianym (N = 16),
niepetnosprawnoscia ruchowa (N = 38). Nastepnie Otrebski (1998, 2000,
2001), wykorzystujac te sama metode badan, opisywat réznice w poziomie
poczucia jakosci Zycia i przezywanych probleméw miedzy dwoma grupa-
mi 0s6b z uposledzeniem umystowym, zréznicowanych pod wzgledem
miejsca przebywania. Jedna z nich stanowili mieszkanicy doméw pomocy
spolecznej (DPS), druga osoby mieszkajace w spolecznosci lokalnej
i uczestniczace w aktywnosci dziennej w ramach warsztatéw terapii zaje-
ciowej (WTZ).

Z tych pionierskich na gruncie polskim badan nad poziomem poczucia
jakosci wlasnego zycia u 0s6b uposledzonych umystowo, prowadzonych
z wykorzystaniem ttumaczonego iadaptowanego do warunkéw polskich
Kwestionariusza poczucia Jakosci zycia (QLQ) Schalocka i Keitha, uzyskano
dane wskazujace, iz:

1. Osoby te maja istotnie nizszy poziom poczucia jakosci wlasnego zycia
niz pozostale dotychczas badane grupy 0sob niepetnosprawnych (z cho-
robg wieficowa, psychiczna, stwardnieniem rozsianym, niepelno-
sprawnoscig ruchowq) (Juros 19973, s. 303).

2. Srodowisko przebywania w sposéb istotny réznicuje poziom poczucia
jakosci Zycia u 0s6b z uposledzeniem umystowym. Mieszkanicy DPS ma-
ja istotnie nizszy poziom poczucia jakosci wlasnego zycia niz ci badani,
ktérzy pozostajg w spotecznosci. Zréznicowanie to jest widoczne za-
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rowno w calej grupie badanych, jak i w podgrupach pici (Otrebski 1998,
s. 94).

3. Poziom funkcjonowania umystowego, a w kazdym z nich réwniez pte¢,
jest takze czynnikiem réznicujacym poziom jakodci zycia. Osoby
z lekkim uposledzeniem umystowym istotnie statystycznie wyzej oce-
niaja jako$¢ swojego zycia niz osoby z umiarkowanym uposledzeniem
umystowym (p<0,001). Analiza kategorii szczegétowych wykorzystane-
go do badan narzedzia (QLQ) pozwolila natomiast na stwierdzenie, iz
osoby lekko uposledzone umystowo istotnie silniej odczuwajg jakos¢
swojego zycia w kontekscie mozliwosci dzialania, niezaleznosci
i integracji spotecznej niz osoby z umiarkowanym uposledzeniem umy-
stowym (Otrebski, 2001).

Autorowi pracy znane sg réwniez badania prowadzone przez Zabora
(1997), ktéry korzystajac ze Skali jakosci zycia Campbella ocenial po-
czucie jakosci zycia u mieszkaficow DPS w wojewddztwie poznariskim.
W swoich badaniach jako jedyne kryterium doboru badanych przyjal za-
mieszkiwanie w DPS. Nie zr6znicowal niestety badanych pod wzgledem
wieku (dzieci, mlodziez, dorosli) czy rodzaju niepelnosprawnosci (fizycz-
na, sensoryczna itp.). Bazujgc na otrzymanych wynikach, wnioskuje o dos¢
zadowalajacym poczuciu jakoéci wlasnego zycia u mieszkaficow doméw
pomocy spolecznej iich pozytywnej ocenie warunkéw zycia w tych pla-
céwkach. Chociaz istnieje réznica w zastosowanym narzedziu badan mie-
dzy Zaborem (1997) a Otrebskim (1998, 2000), nietrudno zauwazyd¢, iz
wnioski z nich ptynace sg jakoéciowo rézne.

Ostatnio tez podjeto prébe oceny jakosci zycia 0s6b z autyzmem wcze-
snodzieciecym jako kryterium wzajemnego przystosowania miedzy nimi
aich otoczeniem (Maurer 2000), wyjasniano zréznicowanie poczucia jako-
Sci zycia ze wzgledu na poziom psychospolecznego funkcjonowania
(Otrebski 2001) i opisywano jego zwiazki z poziomem adekwatnosci oso-
bowej 0s6b z uposledzeniem umystowym (Smoleri (2003).

Badaniami, ktérych wyniki prezentowane sg ponizej, objeto tylko su-
biektywny aspekt jakosci zycia oséb zlekkim iumiarkowanym uposle-
dzeniem umyslowym, ujmowany przez cztery wymiary: zadowolenie,
umiejetnosé/ produktywnoséé, mozliwos¢ dzialania/niezaleznoéé¢, integra-
cja w spolecznosci lokalne;.
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Metodologia badan

Osoby badane

Badania przeprowadzono w grupie 360 oséb z lekkim i umiarkowa-
nym uposledzeniem umystowym (180 os6b w kazdej z grup) rekrutujacych
sie z r6znych Srodowisk rehabilitacji zawodowej. Kazda z wymienionych
grup w potowie (50%) stanowity kobiety a w potowie mezczyZni (tab. 1).

Tabela 1. Liczebnos$¢é badanych wedtug stopnia uposledzenia umystowego, plci i srodowi-
ska rehabilitacji zawodowej

Lekkie uposledzenie Umiarkowane uposledzenie
Pleé¢ umystowe umystowe Razem
WTZ | SZS/KPZ | BRZ | CG | WTIZ | SZS/KPZ | BRZ | CG
Mezczyzni | 30 30 30 90 30 30 30 90 180
Kobiety 30 30 30 90 30 30 30 90 180
Razem 60 60 60 180 60 60 60 180 360

Stopient uposledzenia umystowego, traktowany jako jedna ze zmien-
nych niezaleznych, okreslony byt wedlug aktualnych badar psychologicz-
nych lub uwzgledniajacego je orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Opisujac wiek badanych przyjeto przedziaty: 16-18; 19-21; 22-24; 25
i wiecej, a nastepnie przyporzadkowano badanych do odpowiedniego
przedziatu.

Ponad 67% ogoétu badanych to osoby w wieku miedzy 16 a 22 rokiem
zycia. Dla grupy osé6b z lekkim uposledzeniem umystowym wskaznik ten
wzrasta do prawie 90% badanych, a dla grupy umiarkowanie uposledzo-
nych umystowo maleje do okoto 56%. Niecate 19% ogoétu badanych to oso-
by w wieku 26 i wiecej lat. Liczebnos¢ i procent badanych w tym przedziale
wiekowym wyraznie réznicuje si¢ w zaleznosci od stopnia uposledzenia
umystowego i plci badanych. Grupe oséb z umiarkowanym uposledze-
niem umystowym stanowig w wiekszym odsetku osoby powyzej 23 roku
zycia niz grupe os6b lekko uposledzonych umystowo.

Jezeli chodzi o miejsce przebywania to badani rekrutowali sie, w row-
nej liczbie 120 osob z trzech nastepujacych srodowisk: szkola zasadnicza
specjalna lub szkota (klasa) przysposabiajaca do zawodu (SZS/KPZ),
warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) i brak rehabilitacji zawodowej (BRZ).
Srodowiska te zostaly wybrane jako stwarzajace rézne mozliwosci aktyw-
nosci dziennej badanych, w tym réwniez o charakterze zawodowym
(tab. 1).
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Narzedzie badawcze

W dotychczas prowadzonych badaniach nad jakoscig zycia osob
sprawnych i niepetnosprawnych postugiwano sie réznorodnymi metodami
i ocenami umozliwiajagcymi opis zaréwno wskaznikow obiektywnych, jak
i subiektywnego odczucia osoby. Zawezajac obszar poszukiwan do narze-
dzi umozliwiajacych pomiar iopis subiektywnie odczuwanej przez osobe
jakoéci wlasnego Zycia, zaobserwowano znaczne ograniczenie ich liczby.
Stosujac kolejne kryteria selekcji wséroéd mozliwych do wykorzystania
w badaniach wtasnych metod oceny subiektywnego odczucia jakosci wia-
snego zycia (po pierwsze - grupa badana, czyli osoby z lekkim i umiarko-
wanym uposledzeniem umystowym; po drugie - silnie zwigzana z pierw-
szym potrzeba zastosowania jednej, zwartej i niezbyt dtugiej metody opisu
i oceny) okazalo sie, iz na gruncie polskim istnieje od niedawna taka meto-
da. Jest to Kwestionariusz poczucia jakosci zycia - QLQ (Quality of Life Questio-
naire) Roberta L.Schalocka iKennetha D.Keitha (1993). Ttumaczenia
i adaptacji tego kwestionariusza do warunkéw polskich dokonat Juros
(1996), a nastepnie po raz pierwszy zastosowatl polska wersje w prowadzo-
nych przez siebie badaniach (1997a). Szczeg6lng uwage podczas ttumacze-
nia iadaptacji kwestionariusza zwrécono na sugerowane przez jednego
z autoréw réznice jezykowe ikulturowe jako niezmiernie istotne
w-badaniach 0s6b z uposledzeniem umystowym (Keith 1996).

~ Wykorzystany w badaniach wlasnych Kwestionariusz poczucia jakosci
zycia zbudowany jest z 40 item6w, po 10 w kazdym z wymiaréw. Badany
ocenia na 3-stopniowej skali, na ile rzeczywisto$¢ prezentowana przez da-
ny item odnosi sie do jego zycia. Aby ulatwi¢ ocene iwybdr, kazdy
z punktéw na skali jest opisany (przez uszczegélowienie lub gradacje). Mi-
nimalny wynik dla kazdego z wymiaréw wynosi 10, a maksymalny -30.
Wynik ogoélny, jaki mozna uzyskacd, to odpowiednio: 40 —jako minimalny
i 120 -jako maksymalny.

Kwestionariusz pozwala na ustalenie ogélnego poziomu poczucia ja-
kosci zycia badanej osoby oraz na jego szczegdlowy opis poprzez analize
czterech wymiaréw: I - satysfakcja; II - produktywnos¢; III - niezaleznosc,
podejmowanie decyzji; IV - integracja w spotecznosci.

Analiza literatury przedmiotu wykazuje jednoznacznie, iz zastoso-
wany w badaniach wlasnych Kwestionariusz poczucia jakosci zycia jest uzna-
wany przez badaczy zjawiska poczucia jakosci zycia w grupie os6b
z upo$ledzeniem umystowym za jeden zdwoch, oprécz Comprehensive
Quality of Life Scale (ComQol) Cumminsa, najlepiej nadajacych sie do te-
go typu badari (Verri i in. 1999). Autorzy ci sugerujg, iz te dwie meto-
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dy badan najpetniej ujmuja powszechnie uznane za wazne przez autorytety
Swiatowe w tej dziedzinie (Heal i in. 1999, s. 306) komponenty kategorii
jakosci Zycia oraz podkreslaja, ze sa one skonstruowane specjalnie dla gru-
py 0s0b z niepelnosprawnoéciami rozwojowymi, czyli ich konstrukcja
i sposob oceny uwzgledniaja ograniczenia w funkcjonowaniu poznawczym
przysztych badanych (Verri, i in. 1999, s. 514).

Wyniki

Przygladajac sie efektom analizy wariancji, gdzie srodowisko rehabilita-
qji pojawia sie jako czynnik roznicujacy wyniki $rednie uzyskiwane przez
badanych z lekkim i umiarkowanym uposledzeniem umystowym w poczu-
ciu jakosci zycia zauwaza sie duza ich zmiennosé. Brak istotnego zréznico-
wania zauwazono jedynie wsréd wynikow: kategorii I uzyskiwanych przez
kobiety z lekkim uposledzeniem umystowym oraz przez cala grupe i pod-
grupe kobiet z umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego; w ka-
tegorii IIl uzyskiwanych przez mezczyzn z lekkim oraz cala grupe i podgru-
pe kobiet z umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego; kategorii
IV uzyskiwanych przez podgrupe kobiet z lekkim oraz cala grupe i podgru-
pe mezczyzn z umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego (tab. 2).

Tabela 2. Poziom istotnoéci réznic zmiennej jakosci zycia ze wzgledu na czynnik ,,érodowi-
sko rehabilitacji”

Lekkie uposledzenie

Jakosé zycia Kobiety Mezczyzni
F p.u.

F p.u. F p.u
Kategoria I (QOL-Q) 2,793 064 452 ,638 3,087 ,051
Kategoria II (QOL-Q) 766,151 ,000 383,663 ,000 448,075 ,000
Kategoria III (QOL-Q) 4,356 ,014 8,081 ,001 1,650 0,198
Kategoria IV (QOL-Q) 6,455 ,002 ,974 382 11,708 ,000
Wynik ogélny (QOL-Q) 32,188 ,000 5,166 ,008 42,872 ,000

Umiarkowane uposledzenie

Jakosé zycia , Kobiety Mezczyzni
F pu

F pu F p.u,
Kategoria I (QOL-Q) ,615 ,542 /568 269 3,504 034
Kategoria II (QOL-Q) 662,491 000 | 353,143 ,000 320,512 ,000
Kategoria III (QOL-Q) ,818 A43 2,711 072 5,827 ,004
Kategoria IV (QOL-Q) 1,043 /355 6,089 ,003 1,365 261
Wynik ogélny (QOL-Q) 32,268 ,000 25,797 ,000 10,247 ,000
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Srednie dla wyniku ogélnego uzyskane przez badanych przebywaja-
cych w réznych srodowiskach (WTZ, SZS, BRZ) mieszcza sie powyzej
sredniej teoretycznej (M=80) i przynaleza do przedzialu wynikéw $rednich.
Najwyzej poziom jakosci swojego zycia oceniaja badani uczestnicy warsz-
tatow terapii zajeciowej (M = 89,25), nastepnie plasuja sie uczniowie szkot
zawodowych specjalnych (M = 80,92) i na koricu sa badani pozbawieni ak-
tywnosci o charakterze zawodowym (M = 75,37). Potwierdza to zréznico-
wanie miedzy $rodowiskami bardziej szczegétowa analiza srednich w
podgrupach plci. Najwyzszy poziom jakosci swojego zycia uzyskali mez-
czyzni uczestniczagcy w WTZ (M = 94,63), dalej kobiety z tego srodowiska
(M = 83,87), nastepnie uczniowie (M = 83,10) i uczennice (M = 78,73) SZS
oraz na koricu kobiety (M = 78,50) i mezczyzni (M = 76,07) nie uczestnicza-
cy w rehabilitacji zawodowej (tab. 3; wyk. 1-3). Wyniki érednie uzyskiwane
przez badanych z lekkim uposledzeniem umystowym w wyodrebnionych

Tabela 3. Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) uzyskane przez badanych lekko upo-
sledzonych umystowo z réznych srodowisk rehabilitacji zawodowej dla kategorii poczucia
jakosci zycia

WTZ
Jakos¢ zycia K M Razem
M SD M SD M SD
I 21,87 3,96 23,13 4,00 22,50 4,00
11 23,33 2,55 25,30 2,77 24,32 2,82
1 18,97 4,27 24,27 3,05 21,62 4,55
v 19,67 2,99 21,93 4,07 20,80 3,72
ogodlem 83,87 10,1 94,63 975 89,25 11,2
SZS
K M Razem
M SD M SD M SD
I 22,00 2,72 23,23 3,81 22.62 3,34
11 13,00 1,08 12,87 1,17 12,93 1,12
11T 22,93 3,79 24,50 3,24 23,72 3,58
v 20,80 3,02 22,50 3,83 21,65 3,53
ogodlem 78,73 715 83,10 7,37 80,92 7:53
BRZ
K M Razem
M SD M SD M SD
I 21,03 5,62 21,07 3,62 21,05 4,68
II 12,60 1,00 12,50 1,28 12,55 1,14
I 21,60 3,58 23,03 3,76 22,32 3,71
v 20,47 3,65 18,03 3,77 19,25 3,88
ogdlem 76,07 10,9 74,67 7,85 75,37 947

Kategorie: I - Zadowolenie; II - Umiejetnosé/ produktywnosé; III - mozliwosé dziata-
nia/niezaleznos¢; IV - Integracja w spotecznosci
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kategoriach zostang przyblizone, ponizej, kiedy omawiane bedzie ich zréz-
nicowanie w parach ze wzgledu na srodowisko rehabilitacji.

Srednie dla wyniku ogélnego uzyskane przez badanych z umiarkowa-
nym stopniem uposledzenia umystowego przebywajacych w roznych $ro-
dowiskach (WTZ, SZS/KPZ, BRZ) sa nizsze od tych dla grupy z lekkim
stopniem uposledzenia umystowego, ale mieszczg sie réwniez powyzej
sredniej teoretycznej (M = 80) i dla uczestnikow WTZ plasujg sie w prze-
dziale wynikéw srednich i dla uczniéw SZS oraz nie uczestniczacych
w rehabilitacji zawodowej w przedziale dla wynikéw $rednich. Podobnie
jak w poprzednio opisywanej grupie najwyzej poziom jakosci swojego zy-
cia oceniaja uczestnicy warsztatéw terapii zajeciowej (M=84,67), nastepnie
uczniowie szkét zawodowych (M = 74,58) i nie uczestniczacy w rehabilita-
i (M = 72,53). Wsrod badanych z tym stopniem uposledzenia umystowe-
g0 zroznicowanie to réwniez potwierdza bardziej szczegétowa analiza
srednich w podgrupach plci. Najwyzszy poziom jakosci swojego zycia uzy-
skaty kobiety uczestniczace w WTZ (M = 85,93), zaraz za nimi plasujg sie
mezczyzni z tego srodowiska (M = 83,40), a nastepnie uczniowie (M =
74,87) i uczennice (M = 74,30) SZS oraz kobiety (M = 72,67) i mezczyzni
(M=72,40) nie uczestniczacy w rehabilitacji zawodowes (tab. 4; 4-6). Wyniki
srednie uzyskiwane przez badanych z umiarkowanym uposledzeniem
umystowym w wyodrebnionych kategoriach zostang przyblizone, ponizej,
kiedy omawiane bedzie ich zréznicowanie w parach ze wzgledu na $rodo-
wisko przebywania.

Analiza zréznicowania w parach, ze wzgledu na $rodowisko przeby-
wania, Srednich uzyskanych dla wyniku ogélnego przez badanych z lek-
kim stopniem uposledzenia umystowego informuje nas, iz badani uczest-
nicy warsztatéw terapii zajeciowe] istotnie statystycznie wyzej niz
uczniowie szkét zawodowych (p < 0,001) i badani nie uczestniczacy w re-
habilitacji zawodowej (p < 0,001) oceniajg jako$¢ wlasnego zycia. Prawi-
dlowos¢ ta wystepuje réwniez miedzy uczniami szkot zawodowych i bier-
nymi zawodowe (p < 0,01), na korzys¢ tych pierwszych (tab. 5).

Jezeli chodzi o zréznicowanie w parach, ze wzgledu na srodowisko
przebywania, $rednich uzyskanych przez badanych z lekkim stopniem
uposledzenia umystowego (cata grupa) w kategoriach szczegbtowych po-
czucia jakosci zycia to nalezy stwierdzi¢, iz wystepuje ono, w réznej konfi-
guracji, w 3 na cztery kategorie: II (umiejetnosé/ produktywnosé) WTZ -
SZS (p < 0,001), WIZ - BRZ (p < 0,001); III (mozliwoéé dziata-
nia/niezaleznoé¢) WIZ - SZS (p<0,01); IV (integracja w spoteczeristwie)
SZS - BRZ (p < 0,001) (tab. 5).
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Tabela 4. Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) uzyskane przez badanych umiarko-

wanie uposledzonych umystowo z réznych srodowisk rehabilitacji zawodowej dla kategorii

poczucia jakosci zycia

WTZ
Jakos¢ zycia M Razem
M SD M SD M SD
1 22,17 3,43 23,53 3,34 22,85 3,43
1I 24,63 3,00 24,37 3,23 24,50 3,09
I 18,90 3;52 19,60 3,37 19,25 3,43
v 19,93 3,28 18,00 3,43 18,92 3,46
ogoblem 85,93 8,07 83,40 11,43 84,67 9,89
SZS
M Razem
M SD M SD M SD
1 23,03 4,14 21,60 3,69 22,32 3,96
II 13,17 0,83 13,10 1,06 13,13 0,95
111 19,07 3,19 21,60 4,34 20,33 3,99
IV 19,90 3,04 18,90 3,74 19,40 3,42
ogblem 74,30 7,74 74,87 8,85 74,58 8,25
BRZ
M Razem
M SD M SD M SD
I 22,17 3,28 23,90 3,80 23,03 3,63
II 12,37 1,52 11,20 1,63 11,78 1,67
I 21,60 7,31 18,13 4,03 19,87 6,11
v 17,53 2,61 19,50 3,43 18,52 3,18
ogodlem 72,67 7,58 72,40 9,14 72,53 8,33

Kategorie: I - Zadowolenie; II - Umiejetnos¢/produktywnosé; III - mozliwosé dziata-
nia/niezaleznos¢; IV - Integracja w spotecznosci

Sradnie wskali QLD

dla badamych umiakowanie upofledzonyeh umystomo

hdigjsce pobytu
B

m SThoE
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Srednie wskali QLQ

dla kobiet umiatowanie upodledzomych umystowe

Miejsce pobytu

1 I i L og.

Sradnie wskali 2LO

dla mgzezyzn umiakowanie uposledzonych umystowo

Migjzce pobyiu

| Il

N STHOE

Dom

Wyk. 6.

Powyzsze zréznicowanie upowaznia do stwierdzenia, ze lekko upo-
sledzeni umystowo uczestnicy warsztatéw terapii zajeciowej oceniajg istot-
nie statystycznie wyzej niz uczniowie szk6t zawodowych i nieaktywni za-
wodowo jako$¢ swojego zycia w aspekcie opisywanym przez kategorig
umiejetnosé/ produktywnosé, oraz nizej niz uczniowie szkot zawodowych
specjalnych w aspekcie opisywanym przez kategorie mozliwos¢ dziata-
nia/niezalezno§¢. Widzimy tez, iz uczniowie szkot zawodowych istotnie
statystycznie bardziej niz nie uczestniczacy w rehabilitacji zawodowej za-
dowoleni s3 z integracji w spotecznosci.
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Tabela 5. Istotnos¢ réznic w poczuciu jakosci zycia miedzy badanymi z réznych srodowisk
rehabilitacji zawodowej

Miejsce Lekkie up.um. Umiarkowane up.um.
Jakos¢ zycia | rehabilitacji Razem M K Razem M K
zawodowej B F F F F F
WTZ - SZS -0,12 -0,10 -0,13 0,53 1,93 -0,87
Kategorial | WTZ - BRZ 1,45 2,07 0,83 -0,18 -0,37 0,00
WTZ - BRZ 1,57 217 0,97 -0,72 -2,30° 0,87

WTZ - SZS 11,38 | 1243 | 10,33 | 11,37 | 11,27 | 11,47
KategoriaIl | WTZ - BRZ 11,77 ] 12,80° | 10,73 | 12,72 | 13,17 | 12,27

SZS - BRZ 0,38 0,37 040 | 1,35 | 1127 | 0,80
WTZ-SZS | 210" | 023 | 397~ | -108 2,00 0,17
Kategoria Ill | WTZ - BRZ -0,70 123 | 263 | -062 1,47 2,70
SZS - BRZ 1,40 1,47 1,33 047 | 347> | 253
WTZ - SZS 0,85 057 | 1,13 0,48 0,90 6,67
KategoriaIV | WTZ - BRZ 1,55 3,90 -0,80 0,40 -1,50 2,30™
SZS-BRZ | 240 | 447 | 033 0,88 0,60 | 237"

. WTZ-SZS | 833 | 11,53° | 513 | 10,08 | 853" | 1163

g‘fg {)Il‘rlll; WTZ-BRZ | 13,88 | 19,97 | 780" | 1213 | 11,00™ | 1327
SZS - BRZ 555" | 843 | 267 2,05 2,47 1,63

"-p<0,05"-p<0,01; -p<0,001

Informacje o zréznicowaniu, ze wzgledu na srodowisko rehabilitacji,
wynikow uzyskiwanych w poszczegélnych kategoriach kwestionariusza
QLQ przez badane kobiety i mezczyzn z lekkim stopniem uposledzenia
umystowego méwia o jego pewnym podobienstwie, ale tez dodaja cos no-
wego do przedstawionego dla catej grupy. Jezeli chodzi o podgrupe kobiet
to sytuacja powtarza sie w kategorii Il (umiejetnosé/ produktywnoéé) WIZ
- SZS (p < 0,001), WTIZ - BRZ (p < 0,001). Brak zréznicowania w kategorii
IV, a jest ono obecne w kategorii III (mozliwos¢ dziatania/ niezaleznosc)
WTZ - SZS (p < 0,001), WTZ - BRZ (p < 0,05). Z kolei w podgrupie mez-
czyzn sytuacja powtarza si¢ réwniez w kategorii 11 i IV, z tym, ze dodat-
kowo w tej ostatniej pojawia sie-zréznicowanie miedzy srodowiskami WTZ
- BRZ (p < 0,001) (tab. 5).

W oparciu o powyzsze mozna stwierdzi¢, ze lekko uposledzone umy-
stowo uczestniczki warsztatéw terapii zajeciowej istotnie statystycznie wy-
zej niz uczennice szkot zawodowych specjalnych i kobiety nieaktywne za-
wodowo oceniajg swoje zycie w aspekcie umiejetnosci i produktywnosci
oraz doktadnie odwrotnie (istotnie statystycznie nizej) w aspekcie mozli-
wosci dziatania i niezaleznosci. Natomiast lekko uposledzeni umystowo
uczestnicy WTZ, podobnie jak uczestniczki, istotnie statystycznie wyzej niz
uczniowie SZS i mezczyzni nieaktywni zawodowo oceniajg swoje zycie
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w aspekcie umiejetnosci i produktywnosci. Jezeli chodzi natomiast o aspekt
integracji ze spoleczeristwem to istotnie bardziej zintegrowani niz osoby
nieaktywne zawodowo czuja sie uczestnicy WTZ i uczniowie SZS.

Podobienistwo zréznicowania ze wzgledu na srodowisko przebywania
wynikéw uzyskiwanych w poszczegélnych kategoriach kwestionariusza
QLQ rozciaga sie réwniez czeéciowo i na badanych z umiarkowanym upo-
sledzeniem umyslowym. Szczegdlnie jest ono widoczne w kategorii II
umiejetnoéé/ produktywnosé, dla wszystkich badanych facznie, jak tez dla
podgrup pici. Jezeli chodzi o grupe jako catos¢ to zréznicowanie w tej kate-
gorii obserwuje sie miedzy wszystkimi analizowanym érodowiskami prze-
bywania: WIZ - KPZ (p < 0,001), WIZ - BRZ (p < 0,001), KPZ - BRZ
(p < 0,001). Podobnie jest w podgrupie kobiet z umiarkowanym uposle-
dzeniem umystowym WTZ - KPZ (p < 0,001), WTZ - BRZ (p < 0,001). Do-
datkowo mamy tu tez zréznicowanie w kategorii IV (integracja w spote-
czenistwie) WTZ - BRZ (p < 0,001), KPZ - BRZ (p < 0,001). W podgrupie
mezczyzn z tym stopniem uposledzenia umystowego uzyskaliSmy naste-
pujace zréznicowanie: kategoria I (zadowolenie) KPZ - BRZ (p < 0,05); ka-
tegoria II (umiejetnos$é/produktywnosé) WIZ - KPZ (p < 0,001), WTZ -
BRZ (p < 0,001), KPZ - BRZ (p < 0,01); kategoria III (mozliwos¢ dziala-
nia/niezaleznos¢) KPZ - BRZ (p < 0,01) (tab. 5).

Przedstawione powyzej zréznicowanie ze wzgledu na $rodowisko
przebywania wynikéw uzyskiwanych przez badanych z umiarkowanym
uposledzeniem umyslowym daje mozliwos¢ stwierdzenia, iz uczestnicy
warsztatow terapii zajeciowej (jako cata grupa, jak tez podgrupy kobiet
i mezczyzn) istotnie statystycznie silniej niz uczniowie szkét zawodowych
i nieaktywni zawodowo widza swoje zycie jako dajace im mozliwos¢ wy-
korzystywania swoich umiejetnosci i bycie produktywnym. Dodatkowo
kobiety z umiarkowanym stopniem upos$ledzenia umyslowego uczestni-
czace w WTZ i uczace sie w KPZ istotnie statystycznie silniej niz te prze-
bywajace w domu rodzinnym odczuwaja mozliwoé¢ integracji ze spote-
czenstwem. Natomiast uczniowie szkét zawodowych z tym stopniem
uposledzenia umystowego istotnie statystycznie stabiej niz badani nie
uczestniczacy w rehabilitacji zawodowej odczuwaja zadowolenie i mozli-
wos¢ bycia produktywnym oraz przeciwnie (silniej) swoja niezaleznos¢.

Whnioski

Prezentowane powyzej wyniki analizy czynnika - srodowisko rehabili-
tacji zawodowej - jako réznicujacego poczucie jakosci zycia badanych lekko
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i umiarkowanie uposledzonych umystowo upowazniajg do sformutowania

kilku wnioskow:

1. Srodowisko rehabilitacji zawodowej jest czynnikiem silnie roéznicuja-
cym poczucie jakosci zycia 0s6b z lekkim i umiarkowanym uposledze-
niem umystowym.

2. Kombinacja czynnika §rodowiska rehabilitacji z czynnikiem plci dodat-
kowo réznicuje zadowolenie z wlasnego zycia osiggane przez osoby
z uposledzeniem umystowym.

3. Zréznicowanie poczucia jakosci wlasnego zycia ze wzgledu na czynnik
srodowiska rehabilitacji i plci wyrazniej widoczne jest zaré6wno w wy-
niku ogélnym, jak i poszczegélnych kategorii.

4. Przyjeta hipoteza zostala zweryfikowana pozytywnie, co oznacza, ze
jakosc i ilos¢ doswiadczert zawodowych silnie roznicuje poziom zado-
wolenia z wlasnego zycia.

5. Im wiecej r6znorodnych, dobrych, bogatych w tres¢ doswiadczen za-
wodowych osoba z uposledzeniem umystowym posiada tym bardziej
jest usatysfakcjonowana wtasnym zyciem.

6. Kategoria poczucia jakosci wlasnego zycia doskonale sprawdza sie jako
miernik rzeczywistej jakosci i trafnosci oferowanych wobec tej grupy
0s6b niepetnosprawnych dziatan rehabilitacyjnych.
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