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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).

43



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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