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Kształtowanie autonomii -  osiąganie niezależności

Różne wymiary autonomii osób niepełnosprawnych

„Autonomia” -  słowo pochodzenia greckiego (autos znaczy sam, nomos zaś 
to, co prawe, obowiązujące wszystkich) -  jest definiowana jako „samodzielność, 
niezależność, możliwość samostanowienia [...], w psychologii -  utrzymywanie 
integracji osobowości [...]” (Kupisiewicz, Kupisiewicz, 2009, s. 15).

[...] je s t rodzajem  niezależności osoby od zdarzeń, w których ona biernie lub czyn­
nie uczestniczy. Rodzajem niezależności, gdyż fizyczny i psychiczny sposób bycia 
człowieka zakłada zarów no zależność od środowiska, jak i możliwość zm ieniania 
go (Obuchowski, 1977, s. 77).

Stanowi zdolność do odpowiedzialnego kierowania swoim zachowaniem, do­
konywania wyborów uwzględniających własne i cudze potrzeby oraz kształtowa­
nia relacji społecznych opartych na zasadzie wzajemności (Pilecka, Pilecki, 1996).

Oznacza przede w szystkim  niezależność jednostk i od kogoś lub czegoś, a więc 
zakłada, że ludzkie „ja” osiąga się w procesie indywiduacji oraz z udziałem  innych 
osób (Dykcik, 2006, s. 361).

Autonomia jednostki może się przejawiać w formie (Kiciński 1992):
-  respektowania indywidualnych wyobrażeń na temat tego, co jest dla niej dobre 

(a u t o n o m ia  p sy c h ic z n a );
-  respektowania praw innych do własnych poglądów i przekonań (AUTONOMIA 

PRAWNA);
-  samostanowienia o sobie z uwzględnieniem zachowań i życia w różnych (wszyst­

kich lub wybranych) zakresach posiadanych kompetencji (AUTONOMIA SPO­
ŁECZNA).
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Łapiński (1988) spostrzega autonomię psychiczną i społeczną wielowymia­
rowo, wyróżniając kilka jej rodzajów (zob. tabela 1). Ich osiąganie jest procesem 
długotrwałym, dotyczącym całego biegu życia jednostki, i uwarunkowanym po­
trzebami oraz występującymi między nimi zależnościami.

Tabela 1 . Rodzaje au tonom ii

Rodzaje autonomii Charakterystyka

Behawioralna

-  dotyczy osobistych wyborów oraz sposobów postępowania 
jednostki, niezależnych od oczekiwań, wymagań i ocen 
najbliższego otoczenia

-  może się wyrażać w tym, że jednostka ma zainteresowania, 
własny styl bycia, planuje swój czas

Emocjonalna
-  niezależność emocjonalna bez względu na czyjąś akceptację, 

bliskość emocjonalną i fizyczną

Poznawczo-ewaluatywna

-  oznacza posiadanie własnego spojrzenia na otaczającą 
rzeczywistość, z uwzględnieniem własnych ocen, wartości 
i odpowiedzialności za swoje zachowania i podejmowane 
działania

Tożsamościowa
-  poczucie własnej odrębności i niepowtarzalności
-  wyraża się w zdolności spostrzegania siebie nie tylko 

w odniesieniu do najbliższych

Instrumentalna
-  umiejętność samodzielnego wykonywania różnych czynności 

oraz sprawnego funkcjonowaniu w różnych obszarach życia 
społecznego, w tym także pełnienie określonych ról społecznych

Ekonomiczna -  przejawia się zdolnością samodzielnego zapewnienia sobie bytu 
materialnego

Źródło: opracowanie w łasne na podstaw ie Łapiński, 1988, s. 500 .

Traktowanie człowieka niepełnosprawnego w sposób podmiotowy oznacza 
zgodę na rozwój jego autonomii. W związku z tym należy osobie niepełnospraw­
nej stwarzać takie warunki, które umożliwią jej decydowanie o sobie i swoim ży­
ciu, co w znacznym stopniu wpłynie na kształtowanie osobowości, a tym samym 
autonomii, która w przypadku jednostki niepełnosprawnej jest rozpatrywana 
wieloaspektowo (tabela 2).
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Tabela 2. Aspekty autonomii osób niepełnosprawnych

Aspekty autonomii 
osób niepełnosprawnych Charakterystyka

1 2
Podmiotowość społeczna 
w przestrzeni życiowej

Podmiotowość społeczna to proces, warunkowany inicjo­
waniem go przez jednostkę, oraz podejmowanie działalno­
ści zgodnie z własnymi wartościami i standardami. Bycie 
podmiotem oznacza sprawowanie kontroli w granicach 
i 0 takiej wartości, jaką wyznaczyła sobie jednostka. „[...] 
poczucie podmiotowości jest połączeniem dwóch subiek­
tywnie odbieranych przez jednostkę własności: stopnia 
zintegrowania z otaczającym światem oraz zdolności do 
sprawowania kontroli nad rzeczywistością (Błeszyńska, 
1993, s. 153)

Normalność 
i samodzielność 
życiowa 
w najbliższym 
środowisku

samodzielność A u t o n o m i a  p s y c h i c z n a  kształtuje się w rodzinie. Umoż­
liwia ona osiągnięcie pełnej samodzielności działaniowo- 
-zadaniowej w codziennym życiu, pod warunkiem że 
osoba niepełnosprawna (w tym także dziecko) zostanie 
objęta mądrą kontrolą i opieką umożliwiającą oraz 
pozwalającą na rozwój psychospołeczny. Miernikiem 
samorealizacji osób niepełnosprawnych jest nabywanie 
przez nie a u t o n o m i i  s p o ł e c z n e j

adaptacja Przystosowanie osoby niepełnosprawnej do środowiska 
wymaga wysiłku oraz czasu, ponieważ poznanie i przy­
swojenie norm, wzorów zachowań oraz systemów 
wartości jest utrudnione lub ograniczone. Podejmowane 
przez jednostkę próby pełnienia ról społecznych muszą 
być wzmacniane pozytywnie w celu „[...] ujawnienia się 
potrzeby autonomii jako wartości sprzyjającej rozwojowi 
poczucia sensu życia, samostanowienia, jako możliwości 
opanowania umiejętności podejmowania prostych decyzji 
dotyczących samego siebie oraz uzyskiwania choćby mi­
nimalnego zadowolenia z dokonywanych wyborów, mimo 
posiadanych niepełnosprawności” (Dykcik, 2006, s. 364)

aktywność
własna

Aktywność autonomiczna jednostki wypływa z cech 
osobowościowych oraz potrzeb sytuacyjno-decyzyjnych. 
Polega na stawianiu sobie wysokich wymagań mających 
na celu samodoskonalenie oraz rozwój kompetencji 
umożliwiających aktywne uczestnictwo w życiu społecz­
nym jako jednostki społecznie użytecznej i wartościowej

przygotowanie 
do życia

Czynnikiem regulującym aktywne funkcjonowanie 
społeczne osób niepełnosprawnych jest opinia lokalnego 
środowiska. 0  rozwoju własnej osobowości powinna 
decydować jednostka niepełnosprawna, z uwzględnieniem 
umiejętności samoregulacyjnych oraz przystosowawczych, 
warunkowanych doświadczeniem, kontrolą i samooceną 
podejmowanych działań
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Tabela 2. Aspekty autonom ii... cd.

1 2
Centralna wartość życiowa Autonomia jako akceptacja siebie powinna być 

wartością, prawem, potrzebą oraz przywilejem osoby 
niepełnosprawnej do budowania swojej osoby oraz 
kształtowania własnego życia

Źródło: opracowanie w łasne na podstawie: Dykcik, 2006, s. 361- 369; Błeszyńska, 1993, s. 152- 153; 
Korzeniowski, 1992, s. 82.

Kształtowanie autonomii przebiega w dwóch fazach: dojrzewania psychicz­
nego oraz rozwoju osobowości dorosłej jednostki. Dojrzewanie psychiczne jest 
przechodzeniem od pełnej zależności do całkowitej autonomii psychicznej. 
W miarę zachodzących w dziecku zmian i nabierania przez nie doświadczenia 
coraz częściej przeciwstawia się ono otoczeniu, starając się być niezależne. Takie 
zachowania jednak nie są jeszcze przejawem autonomii tylko dziecięcego negaty- 
wizmu. Po fazie identyfikacji następuje odrzucenie wzorców identyfikacyjnych. 
Powinno ono być skutkiem coraz większej niezgodności między poszerzającą się 
wiedzą o świecie oraz ukształtowanymi ogólnie koncepcjami rzeczywistości a od­
rębnością własnego Ja. Na tym etapie model świata jest jeszcze niedostatecznie 
zintegrowany, a autonomia jest niestabilna. Dopiero po tej fazie, kiedy człowiek 
pełni role społeczne, jest odpowiedzialny za siebie i innych, dochodzi do inte­
gracji świata i jednostki (w tym świecie) w jedną całość. W wyniku tego powstaje 
sens życia dający na pewnym etapie możliwość autonomii psychicznej, tzn. czło­
wiek staje się zdolny do realizacji własnych zadań, jest twórczy, kształtuje świat 
oraz własne życie (Obuchowski, 1977).

Czynnikami determinującymi rozwój autonomii oraz pełne funkcjonowanie 
człowieka są warunki i wyznaczniki jej rozwoju (Pilecka, Pilecki, 1996). Wśród 
warunków rozwoju autonomii jednostki niepełnosprawnej intelektualnie należy 
wymienić warunki biologiczne oraz ekologiczne, przedstawione na schemacie 1.

Do warunków biologicznych zalicza się anatomiczne i fizjologiczne cechy 
organizmu oraz strukturalne i funkcjonalne właściwości systemu nerwowego 
jednostki. Natomiast warunki ekologiczne to środowisko, na które składają się 
m.in. środowisko naturalne oraz środowisko społeczno-kulturalne.
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Schemat i. Warunki rozwoju autonomii osób niepełnosprawnych intelektualnie

Źródło: opracowanie w łasne na podstaw ie Pilecka, Pilecki, 1996, s. 32.

O c h a ra k te rz e  e k o sy s te m u  decydu ją  s to s u n k i b liższego  o raz  da lszego  o to ­
czen ia  do n ie p e łn o sp ra w n o śc i, a  ta k ż e  sp o só b  ra d z e n ia  sob ie  z o g ran ic ze n iam i 
i w y m ag an iam i, k tó ry c h  p rzy c zy n ą  je s t  n ie p e łn o sp ra w n o ść .

Jeśli oczekiwania są zgodne z możliwościami dziecka, to jego niepełnospraw­
ność wyraźnie ulega minimalizacji. Wielu badaczy [...] podkreśla rolę pozytywnych 
atrybucji w promowaniu przystosowania dziecka i rodziny do niepełnosprawno­
ści. Te pozytywne atrybucje powstają wówczas, gdy dziecko jest spostrzegane jako 
źródło: dumy i możliwości współpracy, zbliżania i mocy rodziny, szczęścia i speł­
nienia, osobowego rozwoju i dojrzałości członków rodziny, rozszerzenia grona 
przyjaciół i znajomych, rozumienia sensu życia (Pilecka, Pilecki, 1996, s. 35).
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Czynnikami bezpośrednio (schemat 2) wpływającymi na rozwój jednostki 
niepełnosprawnej intelektualnie, czyli wyznacznikami rozwoju jej autonomii, są 
(Pilecka, Pilecki, 1996, s. 36-42):
-  CZYNNIKI OSOBOWOŚCIOWE związane z rozwojem osobowości, uwzględnia­

jące wyznaczniki poznawcze -  samoświadomość, samoakceptację, poczucie 
własnej wartości i pewności siebie;

-  CZYNNIKI INTERAKCYJNE łączące się z:
a) wpływami otoczenia, ze szczególnym uwzględnieniem zachowań wycho­

wawczych, reprezentowanych przez rodziców i opiekunów, sprzyjających 
rozwojowi autonomii przez nastawienie na akceptację, zachęcających do 
podejmowania działań oraz przekazujących wartości i uwzględniających 
empatyczne rozumienie;

b) internalizacją norm, do której dochodzi u osób z niepełnosprawnością inte­
lektualną pod wpływem treningu lub modelowania;

c) aktywnym udziałem w codziennych czynnościach oraz rozwijaniem umie­
jętności;

d) kontaktami osoby niepełnosprawnej intelektualnie z pełno- i niepełno­
sprawnymi;

e) wsparciem rodziny i rówieśników o charakterze: emocjonalnym (dawanie 
wiary w to, że jednostka niepełnosprawna zawsze może liczyć na pomoc 
najbliższych), informacyjnym (uzyskiwanie porad dotyczących rozwiązy­
wania codziennych, życiowych problemów), instrumentalnym (aktywne 
i bezpośrednie zaangażowanie w pomoc);

-  CZYNNIKI INSTRUMENTALNE, czyli umiejętności społeczne, takie jak umiejęt­
ność radzenia sobie w życiu oraz korzystania ze wsparcia.

W rozwoju autonomii osób niepełnosprawnych szczególne znaczenie ma ich 
stopniowe włączanie w życie społeczne w celu umożliwienia integralnego funk­
cjonowania w społeczeństwie, ponieważ dążenie do

[...] autonom ii osobowej oraz integracji społecznej osób z różnym i odchyleniam i 
rozwojowymi to  dwa w zajem nie sprzężone m echanizm y [...] osiągania ich życiowej 
sam orealizacji w zgodnym  współżyciu w szystkich ludzi (Dykcik, 2006, s. 357).

Dlatego wspieranie jednostki niepełnosprawnej w podejmowanych przez nią 
działaniach powinno być nastawione na pełne i prawdziwe uczestnictwo w życiu 
społeczności jako osoby autonomicznej i samostanowiącej o sobie oraz o swoich 
losach życiowych.
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Schemat 2. Wyznaczniki rozwoju autonomii

A W y z n a c z n i k i

O s o b o w o ś c io w e In s t r u m e n t a l n e

Poznawcze Umiejętności społeczne
-  Samoświadomość -  empatia
-  Samoakceptacja -  komunikowanie się
-  Poczucie własnej wartości -  wgląd społeczny
-  Poczucie pewności Umiejętności radzenia sobie

-  poszukiwanie informacji
-  bezpośrednie działanie
-  powstrzymanie się od działania
-  zwracanie się do innych 0 pomoc
Umiejętności korzystania ze wsparcia
-  emocjonalnego
-  informacyjnego
-  instrumentalnego

INTERAKCYJNE

Zachowania wychowawcze Aktywny udział w życiu, ------------
rodziców opiekunów intencjonalne rozwijanie
-  akceptujące umiejętności
-  charakteryzujące się -  udział w obowiązkach

empatycznym rozumieniem domowych Wsparcie
-  wyzwalające -  kontakty z pełnosprawnymi ~ emocjonalne
-  przekazujące wartości i poszkodowanymi -  informacyjne 

-  terapie i treningi -  instrumentalne 
------------------------------------------------------------------------ >

DZIECIŃSTWO -------------------------- ► DORASTANIE -------------------------- >- DOROSŁOŚĆ

Źródło: Pilecka, Pilecki, 1996, s. 37 .

Jakość życia osób niepełnosprawnych intelektualnie

Ja k o ść  życia je s t  d e fin io w a n a  jako

[...] stopień zaspokojenia potrzeb materialnych i niematerialnych [...]. Poziom 
jakości życia określają ilościowe i jakościowe wskaźniki obiektywne i subiektywne 
przejawiane w postaci zadowolenia lub niezadowolenia z warunków życiowych 
(Okoń, 2001, s. 150).

W skaźniki obiektyw ne istn ie ją  n iezależnie od  jednostk i i jej woli, n a to m ia s t 
w skaźniki sub iek tyw ne (schem at 3) to  rodzaj zadow olenia oraz n iepow tarza lne  p rze ­
życia w ynikające z osobistych osiągnięć lub po rażek  (M inczakiewicz, 2007, s. 16).
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Schem at 3. D eterm inan ty  jakości życia

D e t e r m i n a n t y  j a k o ś c i  ż y c i a  M t

OBIEKTYWNE

-  op ieka zd row otn a  i rehabilitacja
-  edukacja na w szystk ich  p oziom ach  

o n to g e n e zy
-  środow isk o  życia osób  

n iep ełn osp raw n ych
-  rehabilitacja sp o łeczn o-zaw od ow a  

i zatru d nien ie

D e t e r m i n a n t y  j a k o ś c i  ż y c ia

SUBIEKTYWNE

-  poczucie b ezp ieczeń stw a
-  p oczucie to żsa m o śc i i a u ton om ii
-  poczucie sam orealizacji
-  p lany i aspiracje
-  satysfakcja z w łasn ych  osiągn ięć
-  satysfakcja z pracy
-  ud zia ł w  życiu  rodzinnym  

i sp o łeczn o śc i lokalnej

Źródło: M inczakiewicz, 2007, s. 16 .

Koncepcją odnoszącą jakość życia do kontekstu społecznego jest koncepcja 
M. Bacha i M.H. Rioux (1996). Standardami określającymi społeczną jakość życia 
są (Kowalik, 2000, s. 18): możliwości samostanowienia, stopień demokratyzacji 
życia społecznego, poziom równości społecznej. Poszczególne elementy omawia­
nej teorii przedstawia schemat 4.

Schem at 4. M odel społecznej jakości życia

Źródło: Kowalik, 2000 , s. 18 .

Przedstawiony schemat nie uwzględnia sprzężenia zwrotnego między spo­
łeczną a jednostkową jakością życia -
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[...] wysoki poziom  społecznej jakości życia determ inuje indyw idualne poziom y 
zadowolenia z życia. [...] im  więcej pojedynczych osób popraw ia w łasną satysfakcję 
życiową, tym  większa jest szansa na upow szechnienie się przekonań  dotyczących 
ładu społecznego opartego na sam ostanow ieniu, dem okracji i równości (Kowalik, 
2000, s. 19).

Inną koncepcję jakości życia przedstawił L. Nordenfelt (1994). Zilustrowano 
ją na schemacie 5. Opiera się ona na stanie przeżyciowym człowieka.

Schem at 5. Koncepcja jakości życia według N ordenfelta

ŚRODOWISKO

-  f iz y c z n e

-  k u ltu r o w e

-  p s y c h o s p o łe c z n e

>

JEDNOSTKA

JAKOŚĆ ŻYCIA

-  w r a że n ia

-  s z c z ę ś c ie

-  s a m o p o c z u c ie

Źródło: Kowalik, 2000 , s. 22.

Jakość życia jest tu rozumiana jako dobrostan, wynikający z doświadczeń 
psychicznych: wrażeń odbieranych z otoczenia, przeżywanych emocji oraz od­
czuwanych nastrojów. Zależą one od trzech czynników: środowiska, konstytucji 
człowieka i jego działalności. Środowisko ma postać trójwymiarową. Składają się 
na nie: środowisko fizyczne (klimat, naturalne zasoby); środowisko kulturowe 
(obyczaje, polityka, prawo, gospodarka); środowisko psychospołeczne (wsparcie, 
przyjaźń, prestiż społeczny). Środowisko stanowi płaszczyznę podejmowanych 
działań, a jednocześnie ogranicza aspiracje człowieka oraz jego cele życiowe.
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Zawsze więc jakość jest wynikiem zderzenia ze sobą zew nętrznego otocze­
nia człowieka z jego możliwościami poznaw ania tego otoczenia (Sadowska, 2006, 
s. 49).

Z oddziaływaniem różnorodnych bodźców pochodzących ze środowiska 
fizycznego wiążą się wrażenia. Z kolei odczuwanie przyjemności lub przykro­
ści łączy się z samopoczuciem, nie odnosi się bezpośrednio do rzeczywistości, 
ponieważ jednostka nie jest w stanie uzasadnić, co wprawia ją w dobry lub zły 
nastrój. Następnym doświadczeniem psychicznym jest szczęście -  wynikające ze 
świadomej oceny własnego życia lub przekonania, że w życiu udało się zrealizo­
wać własne dążenia dzięki znalezieniu się w odpowiednim środowisku. Innym 
stanem psychicznym jest samopoczucie, odczuwane jako coś przyjemnego lub 
przykrego, jednocześnie niemające konkretnego odniesienia w rzeczywistości. 
Dobre samopoczucie może istnieć samoistnie -  jednostka nie jest w stanie podać 
przyczyn dobrego lub złego nastroju.

Ocena teraźniejszości ściśle wiąże się z oceną przeszłości i przyszłości. Na 
zadowolenie z całego życia składa się suma zadowolenia z tego, co jest, co było, 
oraz z tego, co dopiero będzie.

W omawianej koncepcji dokonano próby zin tegrow ania możliwie wielu ele­
m entów  jakości życia [...]: zadowolenie z życia, dobrostan  (samopoczucie) i spraw ­
ność funkcjonalna (tutaj nazyw ana działaniem ). W przypadku koncepcji N orden- 
felta zasadniczym  elem entem  jakości życia uczyniono jednak  s ta n  przeżyciowy 
człowieka: pozytywny lub negatyw ny (Kowalik, 2000, s. 22- 23).

Inną koncepcję jakości życia zaproponowali J.M . Raeburn i I. Rootman 
(1996), ujmując ją jako wyraziste i sugestywne wyrażanie tego, jak dobre jest 
życie. Owo wyrażanie (ekspresja) dotyczy radości związanej z istnieniem, czyli 
byciem jednostki w wymiarach fizycznym, psychicznym i duchowym, doświad­
czaniem radości w związku z przynależnością społeczną, lokalną i ekologiczną 
oraz stawaniem się w wyniku osobistego rozwoju, spędzania wolnego czasu i pro­
duktywności (zob. schemat 6).

W ym ienione [...] rodzaje doświadczenia radości wynikające z posiadanych 
możliwości życiowych są [...] zdeterm inow ane przez w arunki środowiskowe [...] 
oraz właściwości fizyczne i psychiczne ludzi (Kowalik, 2000, s. 19).
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Schem at 6. S truk tu ra  jakości życia według Raeburna i R ootm ana

Źródło: Kowalik, 2000 , s. 19 .

A. Firkowska-Mankiewicz (1999), podsumowując różnorodne definicje jako­
ści życia, wymienia jej elementy składowe:
-  CZYNNIKI OBIEKTYWNE, do których należą: warunki życia i bytowania zależne 

m.in. od stanu zdrowia, miejsca zamieszkania, warunków mieszkaniowych, 
wykształcenia oraz sytuacji zawodowej i materialnej;

[...] ten  m ikrospołeczny w ym iar jakości życia, dotyczy w arunków  bytu  i życia jedno­
stek  oraz rodziny, uzależniony jest w wielkiej m ierze od czynników zew nętrznych 
w stosunku  do jednostk i i rodziny. M amy tu  na myśli uw arunkow ania m ezostruk- 
tu ra lne  -  czyli funkcjonow anie instytucji społecznych [...] oraz uw arunkow ania 
m akrostruk tu ra lne  -  a więc system  polityczny, praw ny i ekonom iczny państw a 
i realizow ana przez nie polityka społeczna względem obywateli (Firkow ska-M an­
kiewicz, 1999, s. 16);

-  CZYNNIKI SUBIEKTYWNE, PSYCHOSPOŁECZNE, wśród których należy wymie­
nić: ocenę i dobrostan -  samopoczucie jednostki dotyczące własnego stanu 
fizycznego, psychicznego i materialnego, więzi i stosunki z innymi ludźmi 
oraz system wyznawanych wartości i światopogląd mogące ulegać ciągłym 
modyfikacjom i przemianom w związku z wydarzeniami i doświadczeniami, 
w których uczestniczy jednostka.
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Jeśli chodzi o osoby niepełnosprawne intelektualnie, analizę jakości ich ży­
cia należy uzupełnić o jeszcze jeden istotny wymiar, jakim jest PER C EPC JA  O SÓ B  

N IE PE Ł N O SPR A W N Y C H  przez innych -  przez najbliższe osoby znaczące oraz służ­
by powołane do wspierania niepełnosprawnych i ogół społeczeństwa. Firkowska- 
-Mankiewicz (1999) omawia szczegółowo model jakości życia, którego autorami 
są Schalock, Keith i Hoffman. Model ten przedstawia schemat 7.

Schemat 7. Model jakości życia Schalocka, Keitha i Hoffmana

MODEL JAKOŚCI ŻYCIA

A. indyw idualne cechy jed n ostk i ob iek tyw n e w arunki życia

>r

B. percepcja osób  n iep ełn osp raw n ych  w  sp o łec zeń stw ie

>f

C. św iatop ogląd  i sy stem  w artości

r

D. p ostrzegan a jakość życia

f

E. m ierzona jakość życia

Źródło: Firkowska-M ankiewicz, 1999, s. 17 .

Poszczególne składowe tego modelu to:
1. O g ó l n e  p o c z u c i e  d o b r o s t a n u  ( w e l l -b e i n g )  będące wypadkową c e c h  i n ­

d y w i d u a l n y c h  CZŁOW IEKA, OBIEKTYW NYCH W A R U N K Ó W  ŻYCIOW YCH oraz 
ZA D O W O L EN IA  Z O B U  TYCH W YM IARÓ W .

2. Stosunek osób znaczących, personelu, różnorodnych służb i placówek środo­
wiskowych dla nich przeznaczonych oraz postawy społeczeństwa jako całości. 
P e r c e p c j a  o s ó b  n i e p e ł n o s p r a w n y c h  i p o s t a w y  w o b e c  n i c h  wpływa na 
ukształtowanie wewnętrznych standardów stosowanych do oceny doświad­
czeń życiowych i jakości życia, osobistych poglądów na temat tego, co jest 
w życiu ważne.

3. Ś w i a t o p o g l ą d  i s y s t e m  w a r t o ś c i , a więc system przekonań dotyczących 
zasad rządzących światem oraz tego, co jest w nim ważne -  kształtuje się 
w konfrontacji z indywidualnymi doświadczeniami jednostki.
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4. Po st r z e g a n a  JAKOŚĆ ż y c ia  jest pojęciem subiektywnym. Z badań wynika, 
że subiektywne i obiektywne wskaźniki jakości życia nie korelują ze sobą 
szczególnie wysoko, czego należy upatrywać w interweniującej roli własnego 
systemu wartości i światopoglądu.

5. Em p ir y c z n y  p o m ia r  ja k o ś c i ż y c ia  o só b n iep e łn o sp r a w n y c h  in t e l e k ­
t u a ln ie  stanowi wypadkową doświadczeń życiowych wynikających z indywi­
dualnych cech osobowych, obiektywnych warunków życiowych oraz postrze­
gania tych osób i prezentowanych wobec nich postaw społecznych.

Autonomia osobowości a społeczne funkcjonowanie 
osób niepełnosprawnych intelektualnie

Człowiek i jego natura od dawna budzą szczególne zainteresowanie filozo­
fów, myślicieli i badaczy. Zainteresowanie to wiąże się z odkryciem specyficznej 
właściwości ludzkiego działania, która odznacza się cechami tylko dla niej cha­
rakterystycznymi. Codzienne obserwacje zwróciły uwagę badaczy na fakt, że te 
same sytuacje wywołują u różnych osób odmienne zachowania oraz że ta sama 
osoba, mimo działania na nią odmiennych bodźców, reaguje na nie czasami po­
dobnie.

W psychologii przyjęto model zachowania, według którego reakcja organi­
zmu zależy nie tylko od działania bodźców (S), lecz także od czynników tkwią­
cych w organizmie (O). Właśnie te czynniki stały się przedmiotem badań psy­
chologów.

Podwaliny jednego z głównych nurtów psychologii osobowości stworzył 
G. Allport. Traktował on

[...] osobowość jednostki, jako niepow tarzalną s truk tu rę  cech, k tórym  przypisywał 
właściwości motywacyjne (ukierunkowujące zachowanie) [...] osobowość to  dy­
nam iczna organizacja w ew nątrz jednostki, obejmująca te  układy psychofizyczne, 
k tó re  decydują o specyficznych dla niej sposobach przystosow ania do środow iska 
(Strelau, 2000, t. 2, s. 526).

Osobowość niepełnosprawnych intelektualnie próbowano wyjaśnić w ra­
mach znanych teorii psychologicznych. Z PSYCHOLOGII POSTACI wywodzi się teo­
ria K. Lewina określana jako psychologia topologiczna. Wyjaśnia ona zachowanie 
jednostki w świetle wszelkich oddziaływań wewnętrznych i interakcji jednostki 
z otoczeniem -  rozumianym jako przestrzeń fizyczna i przestrzeń osoby. Zacho­
wanie jednostki zależy od bodźców działających w różnych sytuacjach otoczenia 
psychologicznego. Osoba i jej psychologiczne otoczenie tworzą przestrzeń życio­
wą rozumianą jako ogół dynamicznych stosunków między siłami działającymi
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w jednostce i poza nią -  w otoczeniu. Istnieją różnice między rozwojem osobowo­
ści jednostek sprawnych i niepełnosprawnych umysłowo. Wynikają one ze zróż­
nicowania przestrzennego osobowości, granic między strukturami oraz sztyw­
ności i przepuszczalności tych granic -  im wyższy wiek umysłowy, tym większe 
zróżnicowanie osobowości. Koncepcja ta była kontynuowana przez J . Kounina, 
który zajął się SZT Y W N O ŚC IĄ  GRANIC. Obliczył on współczynnik nasycenia daną 
czynnością i stwierdził, że sztywność granic jest większa u osób dorosłych niepeł­
nosprawnych intelektualnie niż u dzieci zdrowych. Według TEORII NA SY C E N IA  

KOROW EGO W. Kohlera i H. Wallacha upośledzenie umysłowe charakteryzuje się 
powolniejszym przebiegiem zmian biofizycznych w korze mózgowej, co utrudnia 
zmianę utrwalonych nawyków oraz przyswajanie nowych. C.L. Hull i K.W. Spen­
cer reprezentują U JĘC IE BEHAW IORYSTYCZNE osobowości niepełnosprawnych 
intelektualnie. Zgodnie z tą teorią upośledzeni umysłowo generalizują bodźce 
prawie tak samo, jak osoby rozwijające się prawidłowo, gorzej jednak wykonują 
zadania umysłowe wymagające różnicowania. Poziom lęku u osób niepełno­
sprawnych intelektualnie jest wyższy i utrudnia ich przystosowanie społeczne. 
R.L. Cromwell do stworzenia koncepcji osobowości niepełnosprawnych umysło­
wo wykorzystał TEORIĘ SPO ŁECZNEG O  U C Z E N IA  J.B. Rottera. Podstawowymi ter­
minami tej koncepcji stały się: OCZEKIW ANIE i W ARTOŚĆ W Z M O C N IO N A . Dzięki 
tym konstruktom możliwe jest przewidywanie zachowań w danych sytuacjach. 
O c z e k i w a n i e  jest to subiektywne prawdopodobieństwo wystąpienia wzmoc­
nień, natomiast W ARTOŚĆ W ZM O C N IEŃ  to indywidualny stopień preferencji dla 
danego wzmocnienia. Przewaga sukcesów nad wcześniej doświadczanymi niepo­
wodzeniami jest przyczyną wysokiego poziomu uogólnionego oczekiwania suk­
cesu, z kolei przewaga niepowodzeń prowadzi do niskiego poziomu uogólnionego 
oczekiwania sukcesu. Dlatego też niepełnosprawni intelektualnie, ze względu na 
swoje ograniczenia, częściej doświadczają niepowodzeń niż sukcesów -  niski po­
ziom uogólnionego oczekiwania sukcesu jest również przyczyną zaniżania aspi­
racji w nowych sytuacjach. Z innym spojrzeniem na osobowość niepełnospraw­
nych umysłowo mamy do czynienia w TEORII PSYC HO AN ALIZY reprezentowanej 
przez M.M. Hutta i R.G. Gibby’ego, którzy uważali, że funkcjonujemy na trzech 
poziomach: ŚW IA D O M O ŚC I, PO D ŚW IA D O M O ŚC I, N IE ŚW IA D O M O ŚC I. Możliwości 
korzystania z tych poziomów są jednak inne u osób sprawnych i niepełnospraw­
nych intelektualnie. Dzieci niepełnosprawne umysłowo po urodzeniu nie różnią 
się od prawidłowo rozwijających się -  potrzebami id i ego. Ego dzieci upośledzo­
nych umysłowo charakteryzuje się jednak mniejszą dojrzałością ze względu na 
zaburzenia procesów poznawczych. Powstaje BŁĘDNE KOŁO REAKCJI FR U STR A - 

CYJNYCH -  reakcji osobowości i społecznych. TEO R IE POZNAW CZE podkreślają 
znaczenie mechanizmów wewnętrznych (myślenie, wiedza, doświadczenie, 
procesy orientacji w otoczeniu) sterujących zachowaniem. Znaną powszechnie
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i aktualną do dziś koncepcję poznawczą rozwoju umysłowego stworzył przed­
stawiciel psychologii genetycznej J .  Piaget. Wyodrębnione i scharakteryzowane 
przez niego stadia rozwoju umysłowego odgrywają istotną rolę w wyjaśnieniu 
funkcjonowania intelektualnego oraz mechanizmów osobowościowych jedno­
stek niepełnosprawnych umysłowo.

M. Kościelska (1995) podkreśla natomiast znaczenie TEORII STA D IÓ W  RO Z­

W O JO W Y C H , w świetle których upośledzenie odpowiada wczesnym stadiom roz­
woju. To na tej teorii opierają się podstawowe testy stosowane w diagnostyce 
niepełnosprawności intelektualnej, wymuszające ujęcie tego zaburzenia jako 
wczesnego stadium rozwojowego. Uważa ona, że współcześnie istnieją dwie 
najpoważniejsze sugestie teoretyczne, które mogą służyć jako inspiracja poszu­
kiwań i wyjaśnień zjawiska. Na pierwszą składają się TEORIE PO ZN A W C ZE, suge­
rujące inny niż stadialny -  Piagetowski -  model myślenia o rozwoju, w którym 
centralną rolę odgrywa pojęcie doświadczenia. Inność spojrzenia może się stać 
kluczem do zrozumienia różnorodności poziomów funkcjonowania i wielości 
postaci upośledzenia. Drugą grupę teorii osobowości stanowią TEORIE N E O PSY - 

C H O A N A LITY C ZN E , które podkreślają znacznie struktury Ja  dla funkcjonowania 
intelektualnego. Połączenie tych dwóch koncepcji daje szansę na powstanie wizji 
rozwoju, w której jakość doświadczeń miałaby znaczenie dla kształtowania się 
sprawności umysłowej, a ich patologia prowadziłaby do patologii umysłu.

Wiele cennych informacji może wnieść analiza osobowości osób z niepeł­
nosprawnością intelektualną w kategoriach R EG ULACYJNEJ TEO RII O SO BO W O ŚC I 

Reykowskego (Reykowski, Owczynnikowa, Obuchowski, 1977) traktującej osobo­
wość jako centralny system regulujący i integrujący czynności.

Osobowość pełniąca funkcje regulatora zachowania jest uzależniona od 
zakresu i poprawności reprezentacji stanów otoczenia, co sprzyja wyłonieniu 
podsystemów osobowości (Łukaszewski, 1977, s. 106), takich jak:
-  system informacji o stanach otoczenia;
-  system informacji o stanach własnej osoby;
-  system informacji o relacjach między „ja” i otoczeniem;
-  system informacji o czynnościach -  programach czynności i działania.

W skład podsystemów wchodzą informacje tworzące osobowość i można je 
scharakteryzować wielowymiarowo (Łukaszewski, 1977, s. 106-108):
-  jako informacje znaczące lub nadwyżkę informacji niemających rzeczywistego 

wpływu na zachowanie podmiotu, ale mogących wpływać na bieg zachowania, 
np. informacji o stanach rzeczy będących poza otoczeniem jednostki; o istocie 
i trwałości stanu rzeczy decyduje kontakt i silne emocje z nim związane oraz 
zadanie jako wyznacznik doraźnej istotności danego stanu rzeczy;

-  jako informacje odnoszące się do różnych obszarów czasowych: przeszłych, 
teraźniejszych i przyszłych;



Schem at 8. Podsystem y osobowości
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Źródło: opracowanie własne na podstawie Łukaszewski, 1977.

-  jako informacje opisujące stany typowe (normalne), będące czynnikami wa­
runkującymi tendencję do zachowań o charakterze obronnym, oraz stany 
idealne, stanowiące czynnik determinujący zachowania o charakterze innowa­
cyjnym, wzrostowym;

-  jako opisy stanów rzeczy tworzące oceny w wymiarze „normalny -  idealny” 
oraz „pozytywny -  negatywny”;

-  jako informacje krytyczne lub peryferyczne; rolę pierwszoplanową odgrywają 
informacje krytyczne, istotne dla identyfikacji i wartościowania stanu rzeczy, 
informacje peryferyczne pełnią zaś rolę posiłkową.

W rozwoju człowieka największe znaczenie ma wewnętrzny potencjał, 
tzw. zasoby osobiste (schemat 9), które można podzielić na metazasoby i za­
soby szczegółowe. M E T A Z A SO B Y  to psychologiczne właściwości, dzięki którym 
jednostka radzi sobie ze stresem. Konstruktem takim jest POCZUCIE K O H E R E N ­

C JI, na które składają się: poczucie zrozumiałości, zaradności i sensowności. 
Z R O Z U M IA Ł O ŚĆ  polega na tym, że bodźce -  nośniki informacji, pochodzące ze 
środowiska zewnętrznego i wewnętrznego, tworzą strukturę umożliwiającą ich 
wyjaśnianie i przewidywanie. Z A R A D N O ŚĆ  jest to aktywność człowieka mająca 
na celu radzenie sobie z daną sytuacją przez wykorzystanie środków własnych 
lub będących w dyspozycji innych ludzi. SE N SO W N O ŚĆ  oznacza ważność danego 
zdarzenia motywującą do podejmowania działań przez jednostkę. Natomiast 
ZASO BY SZCZEGÓŁOW E O SO BO W O ŚC I są to ZASOBY PO Z N A W C ZE , rozumiane
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jako wymiary obrazu samego siebie, ZASOBY IN ST R U M E N T A L N E , czyli określone 
umiejętności, oraz ZASOBY N O ETYCZNE, nadające sens życiu oraz wyznaczające 
kierunek ich poszukiwań (Majewicz, 2009, s. 173-176).

Schemat 9. Zasoby osobiste osób niepełnosprawnych

ZASOBY OSOBISTE

METAZASOBY ZASOBY SZCZEGÓŁOWE

POCZUCIE > 
KOHERENCJI

f za so b y

p o z n a w c z e

z a so b y

in s tr u m e n ta ln e

ZASOBY

NEOTYCZNE

1
o

T JnJc

Źródło: opracowanie w łasne na podstaw ie Majewicz, 2009, s. 173- 176 .

Wśród wymienionych zasobów szczególne znaczenie w sytuacji osób niepeł­
nosprawnych ma SA M O AK CEPTAC JA, czyli akceptacja siebie oraz własnej niepeł­
nosprawności. Pozostałe zasoby poznawcze

[...] umożliwiają orientację we własnej osobowości, wiarę i zaufanie do siebie oraz 
przekonanie o własnych możliwościach, motywują również do wytrwałego działa­
nia (Majewicz, 2009, s. 175).

Do najważniejszych U M IE JĘ T N O ŚC I SPO ŁECZNYCH  należą: EM PA TIA  -  zdol­
ność odczuwania stanów psychicznych drugiego człowieka oraz uwzględnianie 
we własnych reakcjach i zachowaniach motywów, potrzeb i życzeń drugiego; 
U M IE JĘ T N O ŚĆ  K O M U N IK A C JI werbalnej i niewerbalnej; U M IE JĘ T N O ŚĆ  W G LĄDU  

SPO Ł EC Z N EG O , czyli zdolność różnicowania procesów wyznaczających społeczne 
wydarzenia oraz ich wartościowanie. Natomiast wśród zasobów noetycznych 
szczególne miejsce zajmuje A U T O N O M IA  -

[...] zdolność do odpowiedzialnego kierowania swoim zachowaniem, dokonywania 
wyborów z uwzględnieniem własnych i cudzych potrzeb, do kształtowania relacji 
społecznych opartych na zasadzie wzajemności (Majewicz, 2009, s. 176).



J o a n n a  S k ib s k a

Do najważniejszych K O M PE TE N C JI IN D Y W ID U A LN Y C H  I SPO ŁECZNYCH  doty­
czących kształtowania A U T O N O M IC Z N E J O SO BO W O ŚC I ludzi niepełnosprawnych 
należą właściwości związane z kształtowaniem stosunku do samego siebie (za­
radność, samodzielność, odporność emocjonalna, optymizm, samoakceptacja) 
oraz cechy dotyczące uspołeczniania (komunikatywność, prospołeczność i umie­
jętność współdziałania, wgląd społeczny) (Dykcik, 2006, s. 362). W związku z tym 
zawsze powinniśmy pamiętać o tym, że

[...] psychika człowieka z upośledzeniem rozwija się według tych samych praw, 
które kształtują wszystkich ludzi [...], poprzez branie i dawanie, poprzez asymila­
cję i akomodację. Z tej stałej wymiany rodzi się nowa jakość [...] (Kościelska, 1993, 
s. 343-344) •

Dlatego też, gdy niepełnosprawność stanie się tylko jedną z wielu cech, 
przestanie wywoływać negatywne emocje. Istotnym przekształceniom ulegnie 
również obraz własnej osoby. Wtedy ważniejsze staną się cechy i umiejętności, 
dzięki którym jednostka zacznie odnosić sukcesy i zostanie zaakceptowana przez 
społeczeństwo. Ważne jest też to, by miała ona szansę modyfikacji wartości, tak 
by były one dostosowane do ograniczeń i predyspozycji, umożliwiały realizowa­
nie się, opanowywanie zastępczych i nowych schematów funkcjonowania oraz 
rozwijanie umiejętności na miarę swoich możliwości. Każdy jest na swój sposób 
utalentowany i cenny. Udziałem wszystkich jest to samo człowieczeństwo.
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