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,Bog powolal zatem czlowieka do istnienia, powierzajgc mu
zadanie bycia tworcq. W «tworczoSci artystycznej» czltowiek
bardziej niz w jakikolwiek inny sposob objawia sie jako
«obraz Bozy» i wypetnia to zadanie przede wszystkim ksztattujgc
wspanialg «materie» wilasnego czlowieczenstwa, a z kolei takze
sprawujgc tworczg wtadze nad otaczajgcym go swiatem.”

Jan Pawet I1
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Wstep

Niepelnosprawnos¢ jest dla czlowieka sytuacja trudng — stresowa. Powoduje
zakldcenie lub uniemozliwienie realizacji celéw zyciowych, petnionych dotychczas
rol w rodzinie i w pracy, pozbawia cennych wartosci czy mozliwos$ci zaspakajania

okreslonych potrzeb.

Odzyskanie przez osob¢ z niepelnosprawnos$cia rOwnowagi wewngtrznej,
wlaczenie si¢ jej w zycie spoleczne, umozliwiajagce normalng aktywnosc,
osiggnigcie okreslonych celow i wartos$ci, wymaga koniecznosci restrukturyzacji
ukladu podmiot-otoczenie. Laczy si¢ przy tym ze zmianami osobowosci,
rekonstrukcja obrazu nowej sytuacji siebie, zmiang hierarchii wartosci
i okresleniem sensu swojej egzystencji. Indywidualny wysitek jednostki
poszkodowanej na zdrowiu, podjety w kierunku przystosowania si¢ jej do zycia
w nowej sytuacji, zostaje wsparty w procesie rehabilitacji. Jej celem jest
przywrocenie osobie z niepelnosprawnoscia, w mozliwie maksymalnym stopniu
sprawnos$ci fizycznej, psychicznej, spotecznej oraz zawodowej, a tym samym

petnej integracji spoteczne;.

Powszechnie twierdzi si¢, ze istotny udziat w procesie integrowania osob
niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, w znalezieniu przez nie swojego miejsca
wsrod ludzi pelosprawnych, ma  problematyka  przystosowania
psychospotecznego tych osdb, a w niej poczucie koherencji, samoocena, wsparcie
spoteczne, adaptacja spoleczna itp. (Kirenko, Byra, 2008). Przy czym osoby
z niepetnosprawnoscig nie utracity zdolnosci odczuwania i przezywania. Nie
roznig si¢ pod tym wzgledem od ludzi zdrowych, majg takie same potrzeby
1 problemy. Ich realizacj¢ utrudnia obiektywny fakt niepetnosprawnosci, ktérego
niepozadane skutki w sferze psychicznej, fizycznej, spolecznej mozliwe sa do
zniwelowania w procesie rehabilitacji. Uwzgledniajac rewalidacyjne warto$ci
udzialu w kulturze, wigzac go z pozytywnym wplywem na psychike i1 inne
sprawnosci, coraz czegsciej stosowang forma staje si¢ rehabilitacja przez tworcza
dziatalno$¢, terapia, ktorej narzedziem jest sztuka. Fakt duzej popularnosci,

zainteresowania dziatalnos$cig artystyczng zmusza do postawienia pytania
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o warto$ci tego rodzaju aktywnosci w ksztaltowaniu osobowos$ci i sprawnosci

fizycznej 0sob z niepetnosprawnoscia.

Licznym inicjatywom popularyzatorskim, bogatej dziatalnosci organizacji
wspierajacych 1 promujgcych sztuke osob z niepetlnosprawnoscig, towarzyszy
wcigz niewyczerpujace tematu zainteresowanie badaczy zajmujacych si¢ ta
problematyka. Prezentowane poglady ujmuja kwestie udzialu o0sob
z niepetnosprawnoscig w kulturze w kategoriach ilosciowych, sg zazwyczaj
rozwigzaniami teoretycznymi koncentrujacymi si¢ na aspekcie terapeutycznym

tego procesu.

Niniejsza praca o charakterze badawczym jest proba oceny wybranych
uwarunkowan psychospolecznego funkcjonowania — okreslenia wspotzaleznosci
migdzy poczuciem koherencji, samooceng, wsparciem spolecznym 0sob

z niepelnosprawnos$cia zajmujacych si¢ tworczoscia.

Glowny problem badawczy niniejszej pracy zostal zatem sformulowany
w nastepujacym pytaniu: Czy istnieje, a jezeli tak, to jaki jest zwigzek miedzy
zachowaniem tworczym osob z niepetnosprawnosciq zajmujgcych sie tworczoscig,
a ich psychospotecznym funkcjonowaniem w wymiarach: poczucia koherencji
samooceny, wsparcia spotecznego? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie 1 poszerzy¢
wiedze na temat zachowania tworczego 1 wyzej wymienionych zasobow osobistych
zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego. W procesie badania wykorzystano
nastgpujace narzedzia badawcze: Kwestionariusz-Zachowania Twdrczego
(KANH) S. Popka, Skale (SES) M. Rosenberga, Kwestionariusz Wsparcia
Spotecznego (NSSQ) J. S. Norbeck, Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29)

A. Antonovsky’ego oraz Autorski Kwestionariusz Wywiadu.

Spetniaja one kryteria trafnosci, rzetelnos$ci i obiektywnosci. Badani zostali
skwalifikowani w czterech grupach: 55 os6b z wada wzroku (niewidomi
1 niedowidzacy), 33 osoby z wadg stuchu (niedostyszacy i1 ghusi), 50 osob
z niepelnosprawnos$cig ruchowa i 38 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Podziat
ten pozwolil na dokltadniejsze poznanie poszczegdlnych zachowan twoérczych

a takze zasoboOw osobistych.
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W toku badan przeanalizowano typy zachowan twoérczych u 0s6b z r6znym
rodzajem niepetlnosprawnosci, a takze ich poczucie koherencji, samooceng
1 wsparcie spoteczne. Aby sprawdzi¢ znaczenie zmiennej posredniczacej (plec,
rodzaj niepelnosprawnosci) w ustaleniu charakteru zalezno$ci pomiedzy
poszczegblnymi  zasobami a typami postaw twoérczych, zastosowano

jednoczynnikowg analiz¢ wariacji ANOVA.

Uktad tresci w niniejszej pracy wynika z jej tematyki, a takze podjetej proby
znalezienia odpowiedzi na gldéwny problem badawczy pracy. Rozprawa sktada si¢

z siedmiu rozdzialow.

Rozdzial pierwszy dotyczy psychospolecznego funkcjonowania o0sob
z niepelnosprawnoscia wzrokowg, shluchowa, ruchowa 1 zaburzeniami
psychicznymi. W rozdziale znajduje si¢ zarys problematyki niepetnosprawnosci
w szerokim znaczeniu, a takze definicje, zakres 1 kwalifikacje niepelnosprawnosci
wzrokowej, stuchowej, ruchowej i zaburzen psychicznych. Zamieszczono tu takze
charakterystyke psychospotecznego funkcjonowania tych oséb, aby ukazac¢ szerzej

poruszane zagadnienie.

W rozdziale drugim zostata omoéwiona rola wybranych psychospotecznych
uwarunkowan (zasobow osobistych), ktore majg wplyw na charakter dziatalnosci
tworczej 0sob z niepelnosprawnoscig. Z uwagi na cel badawczy pracy szczeg6lnej
analizie zostaly poddane nastgpujace zasoby osobiste mogace sprzyja¢ procesowi
tworczemu: poczucie koherencji, samoocena, wsparcie spoteczne. Zaprezentowano
rowniez wyniki badan dotyczace wyzej wymienionych zasobow wsrod dorostych

0s0b z niepelnosprawnoscia.

Trzeci rozdzial porusza tematyke dotyczaca dzialalno$ci tworczej
(twoérczo$ci). Znajduje si¢ w nim opis modelu twoérczosci Stanistawa Popka,
wedhug ktorego istotny element stanowi postawa tworcza warunkujgca zachowanie
tworcze. Sktadowymi postawy tworczej, zdaniem tego autora (Popek, 2000), jest
nonkonformizm i zachowania heurystyczne. Jako ich przeciwienstwo wymienia on
konformizm i zachowania algorytmiczne. Za$§ wszystkie te dymensje umieszcza na
kontinuum, ktérego skrajne krance oznaczaja maksymalne natezenia — z jednej

strony konformizmu, z drugiej nonkonformizmu. Podobnie rzecz ma si¢
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w odniesieniu do heurystyki 1 algorytmu. Nasilenie postawy tworczej —
umiejscowienie na kontinuum mig¢dzy konformizmem a nonkonformizmem oraz
miedzy zachowaniami heurystycznymi a algorytmicznymi bedzie wigc miato
znaczacy wplyw na efektywnos$¢ zachowan w roznych sytuacjach spotecznych oraz
na podejmowane strategie zaradcze w sytuacji stresu. W rozdziale zostata
przeprowadzona analiza ewaluacji pojgcia tworczosci. W dalszej czgsci omoOwione
sg wybrane koncepcje i przejawy dziatalnosci twoérczej, rodzaje 1 uwarunkowania
dziatalnosci artystycznej. Dokonano takze przegladu badan nad twodrczoscig

1 scharakteryzowano dzialalno$¢ tworcza oséb z niepetnosprawnoscia.

Rozdzial czwarty stanowi metodologiczng czg¢$¢ pracy badawczej. Zostaly
w nim oméwione zalozenia badawcze, sprecyzowano dokladny cel, problemy
hipotezy wraz z uzasadnieniem. W rozdziale tym zostala opisana réwniez
charakterystyka badanej proby obejmujaca socjodemograficzng charakterystyke
badanych 0s6b oraz =zagadnienia dotyczace ich psychospotecznego
funkcjonowania, omowiono narzedzia badawcze oraz organizacje 1 przebieg

procesu badawczego.

Kolejny, piaty rozdzial, rozpoczyna cze$¢ empiryczng pracy. Zostala tu
dokonana analiza procesu twoérczego badanych osob. Uwzgledniony zostat opis
procesu tworczego 1 analiza przebiegu dziatalnosci tworczej w poszczegdlnych jej
wymiarach w obrgbie czterech grup osdb z niepetnosprawnoscia: wzrokowa,

stuchowa, ruchowa 1 zaburzeniami psychicznymi.

Rozdzial szésty stanowi diagnoze typoéw tworczej dziatalnosci osob
z niepetnosprawnosciag w obrebie czterech grup osob niepetnosprawnych:
z niepelnosprawnoscia wzroku, z dysfunkcja narzadu shuchu, narzadu ruchu
1 zaburzeniami psychicznymi. Ponadto w tym rozdziale zostala zaprezentowana
diagnoza zasoboOw osobistych, ktore warunkujg okreslony typ postawy tworczej

tj. poczucie koherencji, samoocena, wsparcie spoteczne.

W ostatnim — siddmym rozdziale — dokonano podsumowania badan

1 zaprezentowano dyskusje wynikow.

Uzyskane odpowiedzi na postawiony problem badawczy niniejszej pracy

moga przyczyni¢ si¢ do poszerzenia wiedzy na temat dziatalnoSci tworczej osob
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dorostych z niepetnosprawnoscia, a takze wptywu zasobow osobistych na ogolne
ich funkcjonowanie. W wymiarze praktycznym rozprawa moze stanowic
wskazoéwke do pracy terapeutycznej i1 rehabilitacyjnej z dorostymi osobami
z niepelnosprawnoscig wzrokowa, stuchowa, z uszkodzonym narzagdem ruchu czy

z zaburzeniami psychicznymi.
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Rozdzial I Niepelnosprawnos¢ — ujecie terminologiczne

i koncepcyjne

1.1. Wprowadzenie w problematyke niepelnosprawnosci

Niepelnosprawno$¢ stanowi powazny problem spoteczny, ekonomiczny
1 zdrowotny. Takie zatozenie wynika z humanistycznego paradygmatu
niepelnosprawnosci, wedlug ktorego jest to zagadnienie wieloptaszczyznowe
1 wieloaspektowe. Dotyczy zarowno indywidualnos$ci (og6lny stopien dysfunkcji
jednostki, jej stan psychiczny i emocjonalny oraz towarzyszace temu problemy),
jak 1 kwestii spotecznych zwigzanych z mozliwos$ciami funkcjonowania jednostki
w spoteczenstwie (Krause, 2010, s. 183). Jak podkresla A. Ostrowska, J. Sikorski
(1996, s. 17) Niepetnosprawnos¢, bedac dla cztowieka sytuacjg trudng, stresowa,
powodujaca zakldcenia realizacji wyznaczonych celow zyciowych i pelnionych rol,
staje si¢ czesto powodem wykluczenia spotecznego. Stanowi temat zainteresowan
wielu dziedzin nauki (Borowski, 2015; Misiewicz, 2004). Szybkie tempo
zachodzacych w dzisiejszej rzeczywistosci procesOw pozwala na stwierdzenie, ze
nie ma sfery ludzkiego Zycia, z ktérej mozna byloby wykluczyé
niepetnosprawnos¢. Rodzi ona zatem konsekwencje dla jednostki, jak

1 spoteczenstwa (Kirenko, Korczynski, 2008).

Niepelnosprawno$¢, odnoszac si¢ do wszystkich wymiaréw zycia osob
doswiadczonych tym stanem, jest pojeciem wieloznacznym
1 wieloptaszczyznowym (Kirenko, 2006, s. 17; Kirenko, Sarzynska, 2010; Barabas,
2015). Przejawiajac si¢ w roznych zakresach, moze by¢ odmiennie definiowana
(Sieradzki, 1996). Jedna z sposréd wielu definicji podaje, ze jest to stan
ograniczajacy w pewien sposob funkcjonowanie cztowieka. W ta definicj¢ wpisuje

si¢ S. Kowalik (2005), wyr6zniajac trzy rodzaje dysfunkcji:

e dysfunkcje biologiczne — jako skutek nieprawidtowego funkcjonowania

organizmu badz jego poszczeg6lnych narzadow,
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o dysfunkcje spoteczne przejawiajace si¢ w braku zdolnosci do pelnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym np. wywigzywanie si¢ z obowigzkow
zyciowych,

e dysfunkcje psychiczne — niezdolno$¢ do podmiotowego dziatania

1 organizowania przestrzeni osobiste;.

T. Majewski (1995, por. Kirenko, 2002a, 2007; Korczynski, 2009), w oparciu
o analize literatury z zakresu niepetnosprawnosci, podaje trzy rodzaje definicji
osoby z niepetlnosprawnoscia: ogolne, dla okreslonych celow oraz poszczegdlnych

grup osob niepetnosprawnych.

Definicje  ogo6lne  okreslaja  kryteria  biologiczne  (uszkodzenie
1 niepetnosprawnos$¢) 1 kryteria spoteczne (konsekwencje funkcjonowanie
spotecznego), na podstawie ktorych uznaje si¢ dang osobe za niepetnosprawng badz
odmawia si¢ jej statutu niepetnosprawnosci. Osoba z niepetnosprawnoscia wg.
Majewskiego (1995) to taka, u ktorej ,,uszkodzenie i obnizony stan sprawnosci
organizmu spowodowal utrudnienie, ograniczenie lub uniemozliwienie peinienia
zadan zyciowych 1 zawodowych oraz wypehiania rol spotecznych, bioragc pod
uwagge jej wiek, pleé, stan, czynniki srodowiskowe, spoteczne i kulturowe” (s. 23).
Do grupy tej mozemy zaliczy¢ rowniez definicje osoby z niepelnosprawnoscia,
zamieszczong w Karcie Praw Osob Niepelnosprawnych (Dz. U. nr 50, poz.475)
oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu os6b z niepetnosprawnoscig (Dz. U. nr 123, poz. 776). W mysl ustawy
,hiepelnosprawnymi sg osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wypetnianie rol
spotecznych, a w szczeg6lnos$ci ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy
zawodowej, jezeli uzyskaly orzeczenie: o zakwalifikowaniu do jednego z trzech
stopni niepelnosprawnosci albo orzeczenie o calkowitej lub cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, jezeli nie ukonczyly 16 r.z. — orzeczenie o rodzaju i stopniu

niepetnosprawnosci” (Gawecka, 2007, s. 145).

Drugg grupe definicji stanowig definicje dla okreslonych celow tj.: cele
rehabilitacji zawodowej, szkolnictwa specjalnego, zatrudnienia chronionego,

swiadczen rentowych. Definicje te oparte sa na precyzyjnych i konkretnych
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kryteriach. Przyktadem tej grupy definicji jest opracowana do celow zawodowych
1 zatrudnienia os6b niepetnosprawnych definicja Miedzynarodowej Organizacji
Pracy. Wedlug niej osoba niepetnosprawna oznacza jednostke, ktorej mozliwosci
znalezienia odpowiedniej pracy i jej utrzymania oraz awansu zawodowego s3
powaznie zmniejszone w wyniku stwierdzonego ograniczenia fizycznego lub

umystowego (Majewski, 1995, 1998; Rzeznicka — Krupa, 2009).

Trzecig grupg sg definicje klasyfikujgce osoby z niepetnosprawnosciag wedtug
roznych kryteriow np. wedlug rodzaju (kategorii) niepelnosprawnosci, okresu

zycia, w ktorym ona wystgpita, stopnia niepetnosprawnosci.

Ze wzgledu na czynnosci, jakich moze dotyczy¢ niepelnosprawnose,
T. Majewski (1995, s.17) wyr6znia trzy jej rodzaje: niepelnosprawnosé
sensoryczng (dotyczy zmystéw — wzroku, stuchu, dotyku, jest to nieprawidlowa
reakcja na dany bodziec), niepelnosprawnos$¢ fizyczna (dotyczy uszkodzenia
narzadu ruchu lub narzadéw wewngtrznych zwigzanych z fizjologia organizmu),
niepelnosprawno$¢ psychiczng (dotyczy procesdOw percepcyjnych warunkujacych
funkcjonowanie czlowieka — zalicza si¢ do niej niepelnosprawnos$¢ intelektualna

i choroby psychiczne).

Rozpatrujac prawne aspekty niepetnosprawnosci J. Kirenko (2007) rozroznia
trzy jej stopnie. Niniejsza kwalifikacja jest rozpatrywana przy zatrudnieniu oséb

z niepelnosprawnos$ciami:

e niepetnosprawno$¢ w stopniu lekkim (osoba zdolna do wykonywania
czynno$ci zawodowych, niewymagajaca pomocy o0sob trzecich),

e niepelnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym (osoba mogaca wykonywac
czynno$ci zawodowe W przystosowanym miejscu pracy, wymaga
czgsciowej pomocy),

e niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym (osoba 0 wyraznie naruszonej
sprawnos$ci organizmu, mogaca podja¢ prace w zakladzie aktywizacji
zawodowej lub =zakladzie pracy chronionej, potrzebujagca pomocy

w samodzielnej egzystencji lub dtugotrwalej opieki).

Rozumienie pojecia niepelnosprawnosci ewaluowato na przestrzeni lat na

skutek zarowno przemian kulturalno-spolecznych, geograficznych, historycznych,
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poziomu wiedzy spoleczenstwa, dominujacych w nim wartosci oraz rozwoju
rehabilitacji (Gietda, 2015, s. 17; Kirenko, 2007, s. 9). Wspdlnym elementem
podawanych analiz byta koncentracja glownie na negatywnych aspektach
psychospotecznego funkcjonowania po nabyciu niepelnosprawnosci. Mozna
wskaza¢ na dwa uogolnione powody takiego stanu rzeczy. Po pierwsze, specyfika
doznan negatywnych zwigzanych z nabyciem niepelnosprawnosci, ich oczywisty
wpltyw na calo$ciowo pojmowane zycie cztowieka powodowaly przenoszenie na
dalszy plan jakichkolwiek doswiadczen pozytywnych, niezbyt oczywistych
w obliczu tak niekorzystnych zmian. Po drugie, samo poj¢cie niepetnosprawnosci
wywolywato jedynie nieprzychylne skojarzenia (Byra, 2019 s. 19 zob. Niedbalski,
2019; Majewicz, 2019). W zwiazku z tym, widoczna w przeciggu niemal
pigcdziesieciu lat dominacja patologicznych konsekwencji doznanych uszkodzen,
wpisywata si¢ w obowigzujace wowczas paradygmatyn badz modele
niepelnosprawnosci. Koncentracja na negatywnych aspektach jest glownie
rezultatem  przyjmowanego przed dlugi okres modelu medycznego
niepelnosprawnosci (Byra, 2019 s. 19), ktory niepetnosprawnos¢ definiuje jako
problem wylacznie osoby dotknigtej choroba badz urazem. Model medyczny
wskazuje, iz wobec osoby z niepelnosprawnoscig nalezy podjac¢ dziatania majace
na celu zapewnienie opieki i1 leczenia. Osoba z niepelnosprawnoscig staje si¢ zatem
biernym odbiorca dzialan réznego rodzaju specjalistow: lekarzy, terapeutdw,
doradcow, rehabilitantow. Podejmowane zabiegi maja pomodc jednostce
przystosowac si¢ do zycia spolecznego. Nieodzowne przy tym okazujg si¢ roznego
rodzaju dziatania rehabilitacyjne, likwidacja barier. Oddziatywania systemu opieki
zdrowotnej w modelu medycznym skoncentrowane sa gléwnie na fizycznych
aspektach niepetnosprawnosci. Z réznymi aspektami funkcjonowania spolecznego,
osobistymi doswiadczeniami jednostka poszkodowana na zdrowiu jest zmuszona
poradzi¢ sobie sama (Gietda, 2015, s. 22; Chrzanowska, 2015, s. 26; Bieganowska,
2007, s. 157; Kirenko, 2007, s. 46; Twarowski, 2018, s. 100). Nadanie
niepelnosprawnos$ci pejoratywnego charakteru powoduje, ze obraz sytuacji
zyciowe] 0sOb z niepelnosprawno$ciami, postrzeganymi przez pryzmat

niedoskonatosci 1 problemoéw, jest zubozaty (Majewicz, 2012, s.7).
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Brak zatem informacji dotyczacych pozytywnych zjawisk, czy dostrzegania
pozytywow w roznorodnych aspektach codziennos$ci, dokonywanych zmianach,
nie byl rownowazny z nieobecno$cig tego typu doswiadczen wsréd o0sob
z niepelnosprawnoscig. Zastosowanie takiego pomiaru sprzyjato zaniechaniu
1 pomijaniu istotnego obszaru analitycznego. Stad paradygmat patogenetyczny,
skoncentrowany gléwnie na deficytach 1 niekorzystnych skutkach dla
biopsychofizycznego funkcjonowania jednostki zostal uznany za fragmentaryczny,
tendencyjny 1 niewystarczajagcy dla  wnikliwej  eksploracji  zjawiska
niepelnosprawnosci (Dunn 1 in., 2013; Dunn, Dougherty, 2005, za:

Byra, 219, s. 20).

Zmiany w podej$ciu do rozumienia niepelnosprawnosci i narzuconych przez
nig konsekwencji nastapily wraz z przyjeciem modelu spotecznego, i kolejno
biopsychospolecznego, ugruntowujacego zalozenia Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i1 Zdrowia (ICF). Poszerzyly one
perspektywe ujmowania niepelnosprawnosci o wymiar spoteczny oraz nakreslity
bardziej ztozona jej strukture. Ukazaly przy tym wigksze znaczenie
srodowiskowego kontekstu w definiowaniu niepelnosprawnosci, a takze
umozliwily okre$lenie stopnia zaangazowania osoby w pozadane aktywnos$ci
1 uczestniczenia w réznorodnych rolach spotecznych (Byra, 2019, s.21 por.
Chrzanowska, 2015). IFC przyjeto funkcjonalng definicj¢ niepetnosprawnosci,
ujmujac ja w kontek$cie znaczacych probleméw w zakresie zdolnosci do
funkcjonowania (zaburzenia w strukturze i1 funkcjach ciata), zdolnosci do dziatania
(ograniczenie aktywnos$ci) 1 niemoznos$ci realizowania si¢ w rolach spotecznych
(restrykcja w uczestnictwie spolecznym). Powyzsze ograniczenia lub ich ostabienie
pozostaja pod wplywem czynnikéw kontekstowych, dotyczacych zaré6wno osoby,
jak 1 $rodowiska. Jak podkresla S.Byra (2019, s.21), ,potozony
w Miegdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
nacisk na identyfikacje facylitatorow oraz barier sSrodowiskowych w podejmowaniu
aktywnosci 1 uczestnictwa, istotnych dla diagnozowania, a takze ujmowania
niepetnosprawnosci jest szczegdlnie znaczacym zabiegiem poznawczym,
orientujacym przede wszystkim na przyjecie niejednoznacznej 1 skomplikowanej

natury niepetnosprawnos$ci oraz jej roéznie ztozonych, niejednolitych nastgpstw”
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(por. Byra, Boczkowska, Duda, 2016). Nie eliminujac aspektu medycznego, owe
przeobrazenia umozliwily przeniesienie punktu cig¢zkos$ci na inne plaszczyzny
funkcjonowania czlowieka doswiadczajacego niepelnosprawnosci. Pokreslity
znaczenie kontekstu spotecznego, subiektywnej percepcji przezywanych zmian
w zwiazku z doznaniem niepelnej sprawnosci. Utorowaly zatem droge do
wyodrgbniania si¢ nowych plaszczyzn analitycznych w zakresie pomyslnego
przystosowania do zycia z niepelnosprawnoscia wzbogaconych o dotychczas
pomijane czynniki. Zwroécono uwage na kategori¢ samostanowienia,
samodeterminacji, osobistego wzmocnienia. Potozono wigkszy nacisk na prawa
0sOb z niepelnosprawnoscia, a takze na zwigkszenie §wiadomosci spolecznej na
temat efektow dyskryminacji czy marginalizacji (Byra, 2019 zob. Shoren, 2013;
Block, Baltazar, Keys, 2001). Wylonit si¢ zatem nowy sposdb myslenia o osobach
z niepelnosprawnoscig, ktory koncentruje si¢ nie tylko na funkcjonalnych
ograniczeniach, ale takze na osobistym dobrostanie, osobistych komponentach,
indywidualizowaniu wsparcia oraz adaptacji (Luckasson i in., 2002). Dziatania
podejmowane w mys$l modelu spolecznego maja stworzy¢ mozliwosci jak
najbardziej samodzielnej egzystencji, a takze spowodowaé, by osoba
z niepelnosprawnos$cia mogta $wiadomie sprawowac kontrole nad wilasnym
zyciem (Kirenko, 2007; Twarowski, 2018). Zatozenia modelu spotecznego
niepetnosprawnosci po raz pierwszy zostaly ogloszone przez organizacje
zrzeszajaca osoby z niepelnosprawnosciami Union of Physically Impaired Against

Segregation (UPIAS) w Wielkiej Brytanii w 1976 roku (Gasiarz, 2014 s. 19).

Zdaniem A. Twarowskiego (2018, s. 112) powaznym bledem jest
traktowanie niepelnosprawnosci jako zjawiska wytacznie spotecznego. Prowadzi to
do pominigcia faktu, Zze uszkodzenia fizyczne wptywaja na jako$¢ zycia i znacznie
ja obnizaja. Rozpatrywanie niepelnosprawnosci tylko z perspektywy barier
spotecznych nie uwzglednia, ze kazdy rodzaj niepelnosprawnosci powoduje inne
ograniczenia. Optymalne staje si¢ zintegrowanie rozumienia niepelnosprawnosci

w modelu medycznym i spotecznym.

Zgodnie z tak przyjetymi zatozeniami, potgczeniem modelu indywidualnego
1 spolecznego jest model funkcjonalny niepetnosprawnosci. Eksponuje on zalety

modelu medycznego, jednoczesnie niwelujac jego stabe strony. Poczatkowo model
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ten byl sformowany na potrzeby rehabilitacji (Wilinski, 2010). Autorem
funkcjonalnej koncepcji niepelnosprawnosci byt S. Nagi. Opublikowat ja w 1969
roku (Kirenko, 2007, s.14). W powyzszym ujeciu niepelnosprawnos¢ jest
definiowana jako utrudnienie powstajagce w wyniku ograniczen psychicznych lub
fizycznych, majacych miejsce w rzeczywistosci spotecznej. Wedtug S. Nagiego
niepetnosprawnos¢ jest nastgpstwem dzialania czynnikéw zarowno biologicznych,
jak 1 spotecznych. W tym ujeciu stanowi proces. Przypisuje si¢ jej cechy
wewnetrzne, rozumiane jako odpowiedzialno$¢ jednostki za swoj stan oraz cechy
zewngtrzne, ktore zwigzane sg ze wspomaganiem spolecznym jednostki (Wylinski,

2010; Byra, Boczkowska, Duda, 2016).

Aktualnie najbardziej adekwatnym sposobem definiowania
niepelnosprawnosci jest definicja zawierajaca si¢ w Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (Internacional Clasification
Functioning, Disability and Health, ICF). Opublikowana zostata przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w 2001 roku (Byra, 2012 s. 23). Podstawe opracowania
stanowi wyzej wspomniany funkcjonalny model niepetnosprawnosci (Przytuska-
Fiszer, 2013, s. 58). Niepetnosprawnos¢ rozpatrywana jest w czterech aspektach:
funkcji ciata, jego struktury, a takze ogolnej aktywno$ci i partycypacji.
Patologiczne zmiany na poziomie ciata to uszkodzenia. W dwodch pozostatych
obszarach pierwszej czgsci kwalifikacji rdznicuje si¢ umiejetnosci do
podejmowania aktywnos$ci/wykonania zadania przez jednostk¢ oraz stopien
zaangazowania w sytuacje zyciowg. Druga czes¢ obejmuje ogolny kontekst
funkcjonowania, w ktorym zawierajg si¢ czynniki Srodowiskowe 1 osobowe.
Czynniki $rodowiskowe rozpatrywane sa na dwoch poziomach: indywidualnym
(dotyczacym najblizszego otoczenia) 1 spotecznym (dotyczacych struktur
spotecznych, ktéore wywieraja wplyw na zycie jednostki). Czynniki osobowe

dotycza indywidualnego tta zycia jednostki (Wilinski, 2010, s. 47; WHO, 2001).

Za kolejny element poszerzajacy rozumienie niepetnosprawnosci 1 jej
konsekwencji, a w rezultacie takze sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia nalezy
uzna¢ zatozenia 1 doniesienia empiryczne z zakresu psychologii stresu, radzenia
sobie z nimi, adaptacji pokryzysowych, traumatycznych zdarzen, a takze z obszaru

psychologii pozytywnej. Rozwijany paradygmat salutogenetyczny, akcentujacy
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zasoby odpornosciowe jednostki, dostepne i uruchomiane w konfrontacji
z powaznymi, negatywnymi wydarzeniami, dostarczyl solidnych przestanek do
rozumienia nabycia niepetnosprawnosci nie tylko w kategorii zdarzenia
traumatycznego z nastgpstwami psychopatologicznymi, ale rowniez jako bodzca
wyzwalajacego zasoby umozliwiajace pomysing adaptacje i wykorzystanie nadal
posiadanych mozliwosci. O ile paradygmat patogenetyczny zaktadat koniecznosé
wyeliminowania stresorow, by utrzymac¢ dobrg kondycje zdrowotng, o tyle
paradygmat salutogenetyczny przyjmuje wszechobecno$¢ stresorow 1 ktadzie
nacisk na ich wykorzystanie w kierunku optymalizowania funkcjonowania.
Zgodnie z zatozeniami A. Antonovsky’ego, za jeden z istotnych stresorow,
obecnych w zyciu jednostki 1 mobilizujacych ja do uruchomienia,
niewykorzystanych dotad zasobow facylitujacych, mozna uzna¢ dobrostan

psychospoteczny (Byra, 2019 s. 22 por. Majewicz, 2015).

Wraz ze  zmianami zachodzacymi w  procesie  pojmowania
niepelnosprawno$ci nastgpit réwniez przelom w jej nazewnictwie. Z calg
pewnoscig istotny wplyw na ewolucje terminologii ma nieustanny rozwoj
rehabilitacji, ktorego wynikiem pojecia takie jak: defekt, kalectwo, utomnos¢,
przestaly obowigzywa¢ ze wzgledu na swoj negatywny charakter. Obecnie
postuluje si¢ uzywanie terminu: osoba niepetlnosprawna lub osoba
z niepetnosprawnoscia (Kirenko, Korczynski, 2008; Kirenko, 2007; Majewski,
1995). Zaznacza si¢ przy tym, ze najtrafniejszym okresleniem jest osoba
z niepelnosprawnos$cia, poniewaz wskazuje, ze niesprawnos¢ nie wyznacza tego
kim jest cztowiek, a jedynie traktuje niepelnosprawnos$¢ jako dodatkowa ceche

(Galasinski, 2013, s. 5).

Jak podkres$la J. Sztabryn-Giercuszkiewicz (2017, s. 32), jezyk ma istotny
wpltyw na ksztaltowanie si¢ postaw wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami. Jak
wskazuje A. Bieganowska (2010) to wilasnie jezyk jest narzedziem kategoryzacji
$wiata, ustalania norm i wzorcow kulturowych. J. Kirenko (2007) podkresla przy
tym fakt, Ze spoteczenstwo tworzy nowe terminy dotyczace funkcjonowania osob
z niepelnosprawno$ciami. Jednak okreslenia te sg nieprecyzyjne, poniewaz nie

nazywaja jednoczesnie mozliwosci jak i ograniczen osob z niepetnosprawnosciami.
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Mimo tak usytuowanego pojmowania niepelnosprawnosci, ukazania r6znych
sposobdw jej interpretowania, a takze duzej ewolucji w jej nazewnictwie, wciaz
brak jest jednolitego, uniwersalnego wskazania czym jest niepelnosprawnos¢. Przy
czym wigkszos¢ krajow Unii Europejskiej, postuguje si¢ co najmniej kilkoma
definicjami niepetnosprawnos$ci. Inna definicja wykorzystywana jest do celow
rehabilitacji spolecznej lub zawodowej, inna do celéw medycznych, a jeszcze inna

do celow edukacyjnych czy w orzecznictwie (Wapiennik, Piotrowicz, 20002).

Wielosé¢ definicji niepetnosprawnosci i tak duze zainteresowanie badaczy tg
problematyka, a takze aktywne dziatanie samych oséb z niepetnosprawnosciami
niepostrzegajacych swojej sytuacji jako tragedii spowodowaty, ze w Stanach
Zjednoczonych i w Wielkiej Brytanii w drugiej potowie XX wieku zaczety rozwijac
si¢ interdyscyplinarne studia nad niepelnosprawnoscia (disability studies). Wedtug
disability studies niepelnosprawnos¢ jest czescig tozsamosci cztowieka, tak jak
rasa, pte¢ czy orientacja seksualna (Pamuta, Szarota, Usienkiewicz, 2018, s. 7).
Niepelnosprawnos¢ dotyka wszystkich ludzi na §wiecie, dlatego tak wazne jest, jak
podkresla D. Goodley (2016, s.1), poznanie niepelnosprawnosci w sposob, jaki
proponujg disability studies — skupiajac si¢ glownie na trzech obszarach:

spotecznym, kulturowym i politycznym.

M. Wlazto (2017, s.119) zaznacza, ze u podstaw studiow nad
niepetnosprawnosciag  lezy  sprzeciw  wobec  nieuznania praw  0sOb
z niepetnosprawnosciami. Jak podkresla M. Zdrodowska (2016, s. 391-392), studia
nad niepelnosprawnos$cig stanowig polaczenie dwoch istotnych spraw — refleksji
naukowej oraz spolecznego aktywizmu osob dotknigtych niepelnosprawnoscia. Ich
celem jest refleksja nad rzeczywisto$cia oraz wplyw na nig tak, aby wskazac¢
sposoby sprawiedliwego 1 nieopresyjnego traktowania osob z réznym rodzajem
niepetnosprawnosci. Inaczej rzecz ujmujac, jest to dazenie do normalizacji

srodowiska zycia osob z niepelnosprawnosciami.
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1.2. Rodzaje niepelnosprawnosci

Literatura przedmiotu podaje rézne klasyfikacje niepelnosprawnosci (zob.
Hulek, 1969; Larkowa, 1987; Obuchowska, 1991; Zablocki, 1993; Witkowski,
1993; Eckert, 1994; Majewski, 1995; Koscielak, 1996; S¢kowska, 1998; Sekowski,

1999). Ré6znorodno$¢ ta wynika z kryterium, do ktérego autor si¢ odwotuje.
Przyjmujac za kryterium:

— rodzaj niepetlnosprawnosci wyrdézniamy: osoby z niepetnosprawnoscia
sensoryczng (osoby niewidome 1 stabowidzace oraz osoby gluche
i staboslyszace); osoby z niepelnosprawnoscia fizyczna (z uszkodzeniem
narzadu ruchu); osoby z przewlektymi schorzeniami narzagdow wewngtrznych,
osoby z niepetnosprawnoscia psychiczng, czyli z niepetnosprawno$cia
intelektualng 1 chorobami psychicznymi.

— okres zycia, w ktorym dana niepetnosprawnos$¢ wystapita, wyrdznia si¢: osoby
z niepetnosprawnoscia od urodzenia do bardzo wczesnego dziecinstwa, osoby
z niepelnosprawnoscig nabytag w réznych okresach zycia z powodu chorob
zawodowych, wypadkow przy pracy lub pozazawodowych, z powodu dziatan
wojennych, czy zmian spowodowanych starzeniem si¢ organizmu
1 schorzeniami wieku starczego.

— czas trwania niepetnosprawnosci: okresowa lub trwala (Majewski, 1995;

Sekowska, 1998).

Istotna z punktu prawa 1 ekonomii jest klasyfikacja 0sob
z niepelnosprawnoscia wedlug stopnia niezdolnosci do  zatrudnienia
1 zarobkowania. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. nr 123, poz.776)
zmieniata istniejacy w Polsce podzial osob niepetnosprawnych na trzy grupy
inwalidztwa (pierwsza, druga, trzecia) na rzecz obecnie obowigzujgcych trzech

stopni niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Przyjmujac za punkt odniesienia fakt posiadania przez osobe
z niepelnosprawnos$cig orzeczenia, autorzy raportu dotyczacego 0sOb

niepetnosprawnych, opierajac si¢ na danych Narodowego Spisu Powszechnego
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Ludnos$ci 1 Mieszkan, przeprowadzonego w 2002 roku (Toczynski, 2003, zob.
Korczynski, 2009; Kirenko, 2007; Kirenko, Sarzynska, 2010), dokonali podziatu
0sOb z niepelnosprawnosciag na dwie grupy: osoby niepelnosprawne prawnie

1 osoby niepelnosprawne biologicznie.

1.3. Rozmiary niepelnosprawnosci

Na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
1 Mieszkan z 2021 roku liczba 0sob z niepetnosprawnoscig ogotem wedtug stanu
na dzien 31 marca 2021 r. wynosita 5,4 mln. i stanowita 14,3% ludnosci kraju
wobec 12,2% w 2011 r. oraz 14,3% w 2002 r. Udzial mezczyzn wsrdod osob

z niepelnosprawnos$ciag wynosit 45,1% , a kobiet 54,9% .

Osoby legitymujace si¢ prawnym potwierdzeniem niepelnosprawnosci
tj. posiadajace orzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnos¢ wydane przez organ
do tego uprawniony (np. Zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci, ZUS, KRUS,
MON, MSWiA, MEIiN) stanowily 63,7% zbiorowosci (3 471 193 osoby).
Liczebno$¢ zbiorowosci os6b z niepelnosprawnoscig prawnie i biologicznie
(jednoczesnie) wynosita 2 015 304 osoby, tylko prawnie — 1 455 889 0s6b, tylko
biologicznie — 1 976 355 0sob.

Osoby z niepelnosprawnos$cia biologiczng zostaty zdefiniowane jako osoby,
ktére odczuwaja ograniczenie sprawno$ci w wykonywaniu czynnoS$ci
podstawowych dla swojego wieku, ale nie posiadaja prawnego orzeczenia
niepelnosprawnosci. Rozrdzniano 3 stopnie ograniczenia zdolnosci do
wykonywania czynno$ci podstawowych: catkowicie, powaznie lub umiarkowanie
ograniczona. We wszystkich tych przypadkach niemozno$§¢ wykonywania
w/w. czynnosci musiata trwaé lub przewidywano jej trwanie przez okres co

najmniej 6 miesiecy.

W poréwnaniu z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku
ogolna liczba 0sdb z niepelnosprawnos$cia zwigkszyla sie o 750,5 tys., tj. 0 15,98%,

za$ liczba osOb z niepelnosprawnoscia prawng zwigkszyla si¢ o 337,7 tys.,
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tj. 0 10,78%. Natomiast liczba oséb z niepetnosprawnoscia tylko biologiczna

zwigkszyta si¢ 0 410,8 tys., tj. 0 26,24%.

W grudniu 2022 r. w Polsce bylo 2,3 mln oséb pobierajagcych swiadczenia
emerytalno-rentowe lub zgloszonych do ubezpieczenia przez ptatnikow sktadek
w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), ktére posiadaly orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci (wydane przez zespoty
ds. orzekania o niepetnosprawnosci) albo orzeczenie o stopniu niezdolnosci do

pracy (wydane przez ZUS).

Blisko 700 tys. 0s6b zgloszonych do ubezpieczenia w ZUS przez platnikéw
sktadek okazato orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci
(wydane przez zespol ds. orzekania o niepelnosprawno$ci) albo orzeczenie
o stopniu niezdolno$ci do pracy (wydane przez ZUS). Struktura tych oséb wedtug
stopnia niepelnosprawno$ci byla nastepujaca: 11,4% ze stopniem znacznym,
nastepnie 59,3% ze stopniem umiarkowanym oraz 29,0% ze stopniem lekkim.
Pozostale osoby mialy orzeczenie o niepetnosprawnos$ci bez okreslonego stopnia

ze wzgledu na wiek (do 16 roku zycia).

Najwigcej mezczyzn deklarowato zameldowanie w  wojewddztwie
mazowieckim (40,7 tys.), natomiast najwigcej kobiet — w wojewddztwie $lagskim
(32,8 tys.). Naymniej osob podato wojewddztwo opolskie (5,8 tys. kobiet 1 8,7 tys.
mezczyzn). Najwigcej osob w  przeliczeniu na 10 tys. ludnosci wskazato
zameldowanie w wojewddztwie lubuskim (319), a najmniej — w wojewddztwie

mazowieckim (127).
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Mapa 1. Osoby zgloszone do ubezpieczenia w ZUS przez platnikow skladek,
ktore okazaly orzeczenie o niepelnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci
lub stopniu niezdolnosci do pracy na 10 tys. ludnosci wedlug wojewodztw

w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia

Bl 279 i wigce]
B 2s1- 278
I 203 - 240

[ 165-202
[ ] 164 i mniej

Zrédto: Kompleksowy System Informatyczny ZUS

1.4. Niepelnosprawnos¢ wzroku — definicje, zakres, klasyfikacje

W polskim prawodawstwie brak jest pelnej, dobrej definicji osoby
niewidomej. Dodatkowa trudno$¢ stanowig rozbiezno$ci dotyczace opisu
parametrow wzrokowych przy orzekaniu o stopniu niepetnosprawnosci
w  przypadku dorostych o0s6b niewidomych 1 niedowidzacych dzieci

(Chrzanowska, 2015).

Przedstawione dotad kryteria oceny zaburzen widzenia opierajg si¢ gtownie
na zatozeniach medycznych. Stanowig one podstawe dla prowadzenia
ewentualnego leczenia, zapobiegania poglebianiu si¢ wady. Nie podlega przy tym
watpliwosci, ze czlowiek z dysfunkcja wzroku, bedzie dazyt do samodzielnego
funkcjonowania w spoteczenstwie w przypisanych mu rolach. Tu konieczne jawi

si¢ odwolanie si¢ do kryteriow prawnych.
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Przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci u oséb dorostych bierze si¢ pod
uwage wrodzone lub nabyte choroby narzadu wzroku, powodujace ograniczenia

sprawnos$ci widzenia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawita w roku 1980 klasyfikacje
zaburzen wzroku, w ktérej ujawnia si¢ zrdznicowanie terminologiczne
w zalezno$ci od przyjetego paradygmatu opisu zjawiska dysfunkcji wzroku.
Paradygmat biologiczny wciaz jeszcze ujawnia si¢ w obszarze nauk medycznych.
Zmiana paradygmatyczna w stosowaniu kryteriow funkcjonalnych w diagnozie
w przypadku wykorzystania wzroku lub resztek widzenia w sytuacjach zycia
spotecznego, zaowocowata zmiang terminologii i zastgpieniem pojecia ,,$lepota”

okresleniem ,,stabowzrocznos¢” (Chrzanowska, 2012, s. 178).

Pojecie i klasyfikacja osob z dysfunkcja narzadu wzroku wedlug WHO opiera
si¢ na kryteriach medycznych: na uszkodzeniu podstawowych czynnosci
wzrokowych tj. ostabieniu wzroku i zaburzeniu pola widzenia. Zgodnie z tymi

kryteriami:
e (Osobami niewidomymi s3:

- - osoby catkowicie niewidome — ostro$¢ wzroku 0,00,
- - osoby z ostro$cig wzroku nie wigksza niz 00,5 (umiarkowang

lub stabowzrocznoscia gteboka),

- osoby z ograniczonym polem widzenia nie wigkszym niz 20 stopni,

niezaleznie od ostro$ci wzroku (moze by¢ wyzsza niz 0,05).

e Osobami stabowidzacymi sg osoby, u ktorych ostro§¢ wzroku wynosi od
0,05 do 0,3, a w znaczeniu szerszym, do slabowidzacych zalicza si¢ takze
osoby ze stabowzrocznos$cig glteboka, zaliczane do 0s6b niewidomych. Jezeli
chodzi o pole widzenia to przyjmuje si¢ jego ograniczenie do obszaru

20 stopni, niezaleznie od ostro$ci widzenia (S¢kowska, 1998, s. 98).

Osoby, ktore nie widza od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa, nazywamy
niewidomymi, tych za$ ktorzy stracili wzrok w ciggu zycia po 5 roku zycia okresla

si¢ mianem 0sOb ociemniatych.
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Tabela 1. Kategorie deficytow wzroku wg WHO

Ostro$¢ widzenia w Okresleni
Kategoria | lepszym oku po " l(‘ies gnla Okreslenia funkcjonalne
korekcji standardowe
0 6/6-6/18 normaln normalne
(1,0-0.3) g
6/18-6/60 uposledzenie |Sabowidzenie (lub
1 stabowzroczno$¢ umiarkowana
(0,3-0,1) wzroku
- moderate low
6/60-3/60 P(?wazne. stabowidzenie (l}lb
2 uposledzenie |stabowzroczno$¢ znaczna
(0,1-0,05) .
wzroku - severe low vision)
stabowidzenie (lub
3 3/60-1/60 Elepota stabowzroczno$¢ gleboka
(0,05-0,02) p -profound low vision) wadg -
moderate blinness
. stabowidzenie (lub stabo-
0,02 - poczucie , g o
4 L slepota wzroczno$¢ - poczucie $wiatta) albo
Swiatta , .
$lepota znaczna - severe blindness
5 bralf poczucia slepota catkowita Slepota - blindness
Swiatta

Zrédto: I. Chrzanowska (2015) na podstawie International Classification,
dz. cyt., s. 80; T. Majewski, dz. cyt.; Z. Sekowska, Wprowadzenie do pedagogiki...
dz. cyt., s. 96-97.

Ze wzgledow praktycznych Polski Zwiagzek Niewidomych proponuje
nastepujaca klasyfikacje osob niewidomych:

e do niewidomych w S$cistym tego stowa znaczeniu zalicza si¢ dzieci
1 dorostych, ktérzy nie widza od urodzenia albo od wczesnego dziecinstwa,
lub nie pamigtajg, aby cokolwiek lub kiedykolwiek widzieli (Utrata wzroku
nastapila przez 5 rokiem zycia),

e do ociemniatych zalicza si¢ wszystkich (bez wzgledu na wiek), ktorzy
postugiwali si¢ wzrokiem, lecz utracili lub go w czasie choroby, urazu lub
w wypadku (po 5 roku zycia),

e do niewidomych z resztkami wzroku (niedowidzacych) zalicza si¢ ludzi bez
wzgledu na wiek, charakteryzujacych si¢ duza, ale nie catkowitg utrata

wzroku o wyraZznym ograniczeniu pola widzenia” (Soczewka, 1997).
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Oprocz definicji paramedycznych istniejg réwniez definicje funkcjonalne
oparte na kryteriach bardziej praktycznych, Takimi definicjami sa definicje

zawodowe 1 pedagogiczne. Jesli chodzi o t¢ pierwsza grupe to:

e osobami niewidomymi sg osoby, ktore w pracy zawodowej bazuja gtownie
na pozostaltych zmystach, a wiec catkowicie niewidomi. Natomiast
w odniesieniu do innych 0so6b z uszkodzonym wzrokiem oznacza to, ze
zachowana sprawno$¢ wzroku jest zbyt mata (niska) do wypetniania funkcji
orientacyjnej na stanowisku i w miejscu pracy oraz funkcji kierujacej
1 kontrolujacej w trakcie wykonywania pracy. Sg to osoby zawodowo
niewidome.

e o0soby stabowidzace sa to osoby, ktore pomimo znacznego uszkodzenia
czynno$ci wzrokowych wykorzystuja je dla orientacji, kierowania

i kontrolowania przebiegu pracy” (Sowa, 1991 s. 159-156).

Ze wzgledu na jako$ciowe rdéznice w poznawaniu $§wiata przez dzieci
z niepelnosprawnos$cia wzroku Z. Sekowska i T. Sekowski (1991) wyr6znili

w aspekcie pedagogicznym trzy grupy tj.:

e niewidomych,
e szczatkowo widzacych,

e niedowidzacych lub stabowidzacych.

Niepelnosprawnosci wzroku moga towarzyszy¢ inne powazne zaburzenia
1 choroby. Wdrod nich najczgstsze to: cukrzyca, niepelnosprawnos$¢ ruchowa,

niedostyszenie 1 niepelnosprawnos$¢ intelektualna.

Specyficzng, ws$rod zaburzen wspoOtwystepujacych, jest grupa o0sob
gluchoniewidomych. Réwnoczesna dysfunkcja wzroku i stuchu jest zaliczana do
najpowazniejszych niepelnosprawnosci, powodujacych powazne utrudnienia
w rozwoju. Z uwagi na fakt, iz populacja oséb gluchoniewidomych jest niewielka
W porOwnaniu z innymi grupami o0sOb z niepelnosprawnos$cia, problemy ich
funkcjonowania stanowig niszowy obszar analiz i badan naukowych nawet w same;j

pedagogice specjalnej (Chrzanowska, 2015).
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1.5. Psychospoleczne funkcjonowanie osob z niepelnosprawnoscia

wzroku

Psychospoteczne funkcjonowanie oséb z wada wzroku, obejmujace rdzne
aspekty zwigzane z ich codziennym zyciem, relacjami spolecznymi, emocjami

1 adaptacja do srodowiska zalezne jest od kilku czynnikow:

e wieku, w ktorym nastgpita utrata wzroku,
e sposobu utraty wzroku,
e zakresu utraty wzroku,

e osobowosci osoby, jej wewnetrznej struktury, trybu Zycia, zainteresowan

(Chrzanowska, 2015).

U osob niewidomych od urodzenia lub od wczesnego dziecinstwa

najpowazniejszym problemem beda opdznienia w rozwoju odnoszace sie do sfery:

e poznawcze]j — opoOznione osigganie kolejnych stadiow rozwoju,
poznawczego, opoznienie roZzwoju mowy,

e motoryczne] — pézniejsze pojawienie si¢ zdolno$ci: siadania, stania,
czworakowania, chodzenia, biegania itp.,

e spolecznej — wolniejszy proces socjalizacji, trudno$ci w nawigzywaniu
relacji interpersonalnych,

e emocjonalnej — obnizona kontrola emocji (Sekowska, 1991; Palak, 2000,

Walthes, 2007).

Jezeli do utraty widzenia dojdzie w pdzniejszym okresie zycia, to na plan
pierwszy wysuwajg si¢ zaburzenia zwigzane z dezorganizacja osobowosci. Utrata
zdolno$ci widzenia niesie ze sobg ogromny stres. Pierwszg reakcja jest szok, po
nim pojawia si¢ depresja 1, gdy minie, dochodzi do reorganizacji osobowosci
zgodnie z nowym schematem (Chrzanowska, 2015). Osobom z wadg wzroku czgsto
towarzyszy obnizenie nastroju i lek zwigzany z codziennymi wyzwaniami, takimi
jak: poruszanie si¢ w przestrzeni publicznej czy wykonywanie czynnosci
wymagajacych precyzji. Wada wzroku moze wplywaé na poczucie wlasnej
wartos$ci 1 samooceng, zwlaszcza jesli osoba doswiadcza dyskryminacji lub braku

zrozumienia ze strony innych. Pojawia si¢ przy tym obnizone poczucie sprawstwa
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1 poczucie uzaleznienia w wielu sferach aktywnosci: poruszania si¢, samoobstugi,
czynno$ci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem. To z kolei wptywa na
poczucie bycia gorszym, bezwartosciowym, ulomnym. Osoby z dysfunkcja
narzagdu wzroku wykazuja si¢ labilnoscig emocjonalng i trudno$ciami w kontroli

emocji (Scheiman, 2016).

Waznym problemem w przypadku osob z wada wzroku jest sposob
komunikowania si¢ ze §wiatem i otoczeniem. Dotyczy to z jednej strony relacji
interpersonalnych i utrudnien zwigzanych z brakiem mozliwos$ci catego spektrum
komunikatéw niewerbalnych, z drugiej za§ strony mozliwosci korzystania
z informacji przekazywanej inng drogg niz za posrednictwem mowy dzwickowe;.
Brak mozliwo$ci odbioru wrazen wzrokowych stanowi ograniczenie korzystania

z wizualnego dorobku kultury, takiego jak malarstwo, rzezba, film czy teatr.

Potrzeby i mozliwos$ci 0sob z dysfunkcja narzadu wzroku zaleza, migdzy
innymi, od nastepujacych czynnikdéw: wieku, stopnia utraty wzroku, okresu,
w ktorym powstalty ograniczenia wzrokowe, od wspotistnienia dodatkowych
schorzen i innych, jak np. konstrukcja psychiczna, mozliwo$ci intelektualne,
dotychczasowe doswiadczenia, $rodowisko rodzinne. Populacja  0s6b
z niepelnosprawnoscia wzroku jest bardzo zrdéznicowana, rézne beda tez ich

potrzeby 1 mozliwosci Chrzanowska, 2015).

Dla os6b z dysfunkcja narzadu wzroku w wieku aktywno$ci zawodowej
najbardziej istotng sprawa jest znalezienie pracy i jej utrzymanie. Niezbedne przy
tym jawi si¢ dostosowanie miejsca pracy do potrzeb o0sob niewidomych

1 niedowidzacych, w celu unikni¢cia problemow adaptacyjnych.

Wiek senioralny to kolejny obszar potrzeb, w ktérym nastgpuje pogorszenie
si¢ stanu zdrowia, sytuacji materialnej a takze ograniczenie kontaktow spotecznych.
Jest to okres emerytury lub renty, z czym wigze si¢ duza ilos¢ wolnego czasu.
Towarzyszaca niepetnosprawnosci wzrokowej utrata sprawnosci fizycznej moze
sta¢ sie przyczyna odciecia starszej osoby od $wiata i ludzi. Niektorzy seniorzy
z dysfunkcja narzadu wzroku staja przed konieczno$cig skorzystania z pomocy

instytucjonalnej tj. zamieszkania w domu pomocy spotecznej. Pozostaje zatem
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pytanie o stopien ich dostosowania do potrzeb 0s6b niewidomych (Chrzanowska,

2015; Topor, Erin, 2015; Scheiman, 2016).

Niezaleznie od wyzej przedstawionych potrzeb, osoby z uszkodzonym
wzrokiem wymagajg zaj¢¢ rehabilitacyjnych przywracajacych w jak najwigkszym
stopniu samodzielno$¢ 1 niezalezno$¢. Utrata wzroku utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace czy petnienie rol spotecznych. Do
podstawowych oddziatywan rehabilitacyjnych niezbednych do ograniczenia
skutkow dysfunkcji wzroku zalicza si¢: zajecia z czynnosci dnia codziennego,
nauke orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania si¢, usprawnianie
widzenia, nauk¢ pisma Braille’a i innych technik komunikacji, pomoc

tyflologiczna, zajgcia 1 spotkania integracyjne (Lukasik, Oleksiak, 2011).

E. Lukasik, E. Oleksiak, wskazujac na wachlarz koniecznych ustug z zakresu
rehabilitacji osob z niepetnosprawnoscig wzroku, podkreslaja indywidualny obszar

potrzeb i mozliwos$ci osoby niewidomej czy niedowidzace;j.

Specjalnego podejscia wymagaja osoby, ktore nie urodzily si¢ jako
niewidome lub nie stracily wzroku we wczesnym dziecinstwie, ale nieco pdznie;.
Czesto zdarza si¢, ze osoby te, ich rodziny nie wierza w sens rehabilitacji. Skupiaja
si¢ gldéwnie na mozliwosci uzyskania pomocy medycznej, nawet jesli pewnym jest,
ze nie da si¢ w ten sposob uzyska¢ poprawy widzenia. Przekonanie osoby
ociemniatej o potrzebie 1 mozliwosci rehabilitacji wymaga wiele czasu 1 wysitku.
Niezbgdne staje sie¢ wsparcie psychologiczne czy poradnictwo rodzinne

(Scheiman,2016; Topor, Erin, 2015).

Psychospoteczne funkcjonowanie 0sob z uszkodzonym wzrokiem jest zatem
ztozonym zagadnieniem, ktére wymaga holistycznego podejscia. Kluczowe jest
zapewnienie odpowiedniego wsparcia na roznych poziomach — od emocjonalnego
1 spotecznego po edukacyjne i zawodowe. Takim wsparciem 1 skuteczng droga
rehabilitacji jawi si¢ rehabilitacja przez tworczosé, ktorej narzedziem jest sztuka

niosgca ze sobg szereg pozytywnych wartos$ci.
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1.6. Niepelnosprawnos¢ stuchu— definicje, zakres, klasyfikacje

Stuch stanowi jednym 2z najistotniejszych zmystow umozliwiajagcych
orientacje¢ w otoczeniu. Definiowany jest jako zmyst umozliwiajgcy odbieranie fal
dzwigkowych. Stuch wykorzystywany jest do komunikacji i rozpoznawania
otoczenia. Jednym z podstawowych mechanizméw umozliwiajacych opanowanie
mowy jest umiejetnos¢ nasladowania dzwiekow z najblizszego otoczenia. Odbior
bodzcow akustycznych odbywa si¢ dzieki prawidlowo zbudowanemu
i funkcjonujagcemu narzadowi stuchu oraz odpowiednim o$rodkom w modzgu.
Jednym z podstawowych elementow jest ucho — narzad stuchu (Chrzanowska,

2015).

Istnieje mnostwo okreslen cztowieka z uszkodzonym stuchem. W rozmaitych
dyscyplinach naukowych s3a stosowane rozne terminy, w zaleznosci od
podejmowanej problematyki, celow badawczych i przewidywanych zastosowan
praktycznych rozwigzan. Obecnie stosowane s3 terminy: niestyszacy, cztowiek
z uszkodzonym narzadem stuchu, z uszkodzeniem stuchu, z wada stuchu,
z niedostuchem, z dysfunkcja stuchu, z niepelnosprawnoscia stuchowsa
(Krakowiak, 2012). Wskazane uwarunkowania nie pozwalajg na symptomatyczne
ich traktowanie. Pojecia te r6znig si¢ w zasadniczy sposob np. stopniem nasilenia

zaburzenia.

Wspotczesnie termin: ,,ghluchy/osoba glucha” czgsto zastgpowany jest
pojeciem: niestyszagcy/osoba niestyszaca. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢
mnostwo definicji, ktore rdznig si¢ m.in. stopniem uszczegoétowienia, koncentracja
na wybranych aspektach skutkow zaburzenia. Wedtug M. Grzegorzewskiej osoba
glucha pozbawiona jest stluchu, a tym samym tresci dzwigkowych ptynacych ze
Swiata zewnetrznego 1, z tego powodu, znajduje si¢ w gorszej sytuacji niz osoba
styszaca, szczegolnie jesli chodzi o mozliwosci poznania §wiata 1 przygotowania
do zycia spotecznego. E. S. Levine (1981) opisujac osobe ghuicha, podkresla, iz jest
nig czlowiek, u ktorego zmyst stuchu jest niewystarczajagco funkcjonalny
w kontekscie potrzeb zyciowych. T. Galtkowski (1979), analizujac pojecie

gluchoty, koncentruje si¢ na aspekcie komunikacyjnym tego zjawiska. Wielos¢
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podejs¢ i definicji osoby ghluchej, prezentuje I. Chrzanowska (2015)
M. Bogdanowicz (2013), K. Szwed (2010) T. Gatkowski (1979) itp.

Pojecie ,,osoba niedostyszaca odnosi si¢ do osoby, ktora na skutek trwatego,
nieodwracalnego uszkodzenia narzadu stuchu jest pozbawiona wrazliwos$ci na
bodzce akustyczne lub doswiadcza jego ograniczenia w  stopniu
uniemozliwiajagcym percepcje dzwickéw waznych dla czynno$ci zyciowych,
zwlaszcza dzwickow mowy (Krakowiak, 2015). Szczegdtowa analize tego pojecia,
roznych podejs¢ 1 opinii, prezentuje w literaturze przedmiotu I. Chrzanowska

(2015), M. Bogdanowicz (2013), K. Szwed (2010).

W nawigzaniu do prowadzonych rozwazan terminologicznych zwigzanych
z uszkodzeniem stuchu, istotne jawi si¢ wskazanie na klasyfikacje, ktore sa

podstawa diagnozowania stopnia jego uszkodzenia.

Uszkodzenie stuchu mozna klasyfikowaé z uwagi na rézne kryteria, m.in.:
rodzaj (lokalizacj¢) uszkodzenia, przyczyne uszkodzenia, czas powstania

zaburzenia stuchu, stopien ograniczenia wrazliwos$ci stuchowe;.

W przypadku rodzaju (lokalizacji) jawi si¢ to, jaka cze$¢ analizatora
stuchowego: zewngtrzna, $rodkowa czy wewnetrzna, zostala uszkodzona.
Wyr6zni¢ w tym przypadku mozna uszkodzenie stuchu typu przewodzeniowego —
uszkodzenia zlokalizowane w S$rodkowej lub zewnetrznej czes$¢ analizatora
stuchowego odpowiadajacego za wzmocnienie bodzcéw akustycznych
1 przekazywanie ich do receptorow shuchowych. Uszkodzenie stuchu typu
odbiorczego — zlokalizowane w czgsci wewnetrzne] ucha, w narzadzie Cortiego,
w nerwie stuchowym lub w dalszych odcinkach analizatora (ogranicza dostrzeganie
bodzcow akustycznych — odbieranie wypowiedzi innych, styszenie wtasnego gtosu,
kontrolowanie czynno$ci narzadow mowy). Trzeci typ zwiazany z lokalizacja to

uszkodzenie mieszane typu przewodnio-odbiorczego.

Biorgc pod uwage przyczyny uszkodzenia stuchu, mozna wyr6znicé:

uszkodzenia wrodzone, okotoporodowe, nabyte (por. Szczepankowski, 2009).

Kolejng kategorig klasyfikacyjng jest czas, w ktorym nastgpito uszkodzenie

wzgledem stadium rozwoju mowy. Wyrdznia si¢ uszkodzenie stuchu:
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e prelingwalne — diagnozowane przed rozpoczeciem rozwoju mowy (do
ok.3 roku zycia),
e perilingwalne — powstate w trakcie rozwoju mowy (ok. 3 — 5 rok zycia),

e postlingwalne — diagnozowane po zakonczeniu procesu rozwoju mowy

(ok. 5-7 rok zycia 1 p6zniej) (Krakowiak, 2012).

Kolejng kategorig kwalifikacyjng jest stopien ograniczenia wrazliwos$ci
stuchowej (stopien ubytku stluchu). W tym zakresie wyroznia si¢ uszkodzenie
stopnia: lekkiego, umiarkowanego, znacznego i1 glebokiego. Mozliwosci za$
styszenia zostaty ustalone w jednej z najpopularniejszych obecnie kwalifikacji
uszkodzen stuchu Miedzynarodowego Biura Audiofonologii (BIAP — Internacional

Bureau for Audiophonology).

Tabela 2. Klasyfikacja zaburzen stuchu wedlug BIAP

Ubytek Mozliwos¢ styszenia
shuchu Stopien uszkodzenia stuchu dzwigkow po treningu
w decybelach stuchowym
21-40 lekki (mild) nie styszy szeptu
41-70 umiarkowany (moderat) nie styszy mowy potocznej
71-90 znaczny (severe) nie styszy mowy glosnej
91-119 gleboki (profound) nie styszy krzyku
powyzej 120 catkowity (total) nic nie styszy

Zrédto: opracowanie 1. Chrzanowska. Pedagogika specjalna. Od tradycji do
wspotczesnosci. Wyd. Impuls, Krakéw 201, s. 211.

1.7. Osoby z uszkodzonym sluchem w przestrzeni spolecznej

Populacja o0s6b z uszkodzonym stuchem jest bardzo zrdéznicowana
wewnetrznie. Wedtug K. Krakowiak (2012) mozna wsrdd nich wyr6zni¢ cztery
grupy osob wyraznie roznigcych si¢ od siebie jako$cig ograniczenia sprawnosci
styszenia dzwiekoéw mowy. Sa to osoby: funkcjonalnie styszace, niedostyszace,
stabostyszace i1 niestyszace.

Wisrod
wg. D. Podgorskiej-Jachnik (2013):

skutkbw rozwojowych uszkodzenia stluchu mozna zaliczy¢
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o deficyt doswiadczen poznawczych, zwlaszcza na podstawowym,
sensorycznym poziomie odbioru $wiata, istotnym w okresie ksztattowania
si¢ inteligencji sensoryczno-motorycznej,

e deficyt (wczesnych) doswiadczen audytywnych moze rowniez rzutowaé na
jako$¢ spostrzezen, wyobrazen, symboli czy poje¢, powodujac w efekcie
ksztaltowanie si¢ odmiennych niz u osob styszacych wyobrazen na temat
Swiata,

e zachwianie wielozmystowej podstawy poznawczej i utrudnienie integracji
sensorycznej; o ile we wczesnym okresie nie bedzie to od razu widoczne,
o tyle zaburzona integracja sensoryczna moze utrudnia¢ uczenie si¢,

¢ niski poziom kompetencji jezykowych, tworzenia pisemnych komunikatow
jezykowych, czytania, rozumienia czytanego tekstu, réznego rodzaju
ograniczenia w zakresie korzystania z zasobu semantycznego
1 gramatycznego jezyka,

e bariery w komunikowaniu si¢, szczegdlnie werbalnym,

e swoista specyfika procesd6w poznawczych u 0sdb niestyszacych, takich jak
uwaga czy pamieé, wymagajacych stworzenia innych niz osob styszacych
warunkow do uczenia si¢; specyficzne, najczesSciej wybidrcze,
fragmentaryczne opoznienia lub  zaklocenia  niektorych  funkcji
intelektualnych, powigzanych przede wszystkim z jezykiem (fonicznym),

e problemy natury emocjonalno-spotecznej, zaburzenia zachowania
1 osobowosci, zwigzane zarOwno z Wwystgpujacymi  barierami
komunikacyjnymi, jak 1 z ograniczonymi oraz specyficznymi

doswiadczeniami spolecznymi.

Jak podkresla wielu badaczy, sytuacja spoteczna oséb z wada stuchu jest
wyjatkowa w poréwnaniu z innymi grupami osob z niepetnosprawnoscig. Osoby
z dysfunkcja narzadu stuchu czgsto identyfikuja sie jako cztonkowie spotecznosci
Ghuchych, tworzac odrgbng grupe. Poréwnujg siebie do cztonkdéw innych wspdlnot
etnicznych 1 mniejszosci jezykowych. Zaznaczaja przy tym, iz skoro majg swoj
jezyk maja, tez swoja kulturge. Ta spoteczno$¢ zapewnia im poczucie

przynaleznosci i wspdlnoty.
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Nie ulega jednak watpliwosci, iz grupa osob z dysfunkcja narzadu stuchu jest
wewnetrznie mocno zrdéznicowana ze wzgledu na stopien ubytku stuchu, a takze
preferowanych metod komunikowania si¢. Rozwazania nad tozsamos$cig osob
gluchych prezentuyje w swoich publikacjach m.in. J. Kobosko (2009),
U. Bartnikowska (2010), K. Krakowiak (2012) (zob. Chrzanowska, 2015).
Z przeprowadzonych badan J. Kobosko (2009), dotyczacych poczucia tozsamosci

w grupie mtodziezy niestyszacej, styszacych rodzicow wynika, iz:

e tozsamo$¢ spoteczna miodziezy gluchej, a raczej proces 1 efekt akulturacji
do $rodowiska Gluchych, styszacych, badz Gtuchych i styszacych, czyli to,
jak doswiadcza siebie osoba gluicha w relacjach interpersonalnych
w wymiarze ghuchota versus styszenie, wigze si¢ zdecydowanie z typem
preferowanego przez mtodziez j¢zyka porozumiewania si¢ z otoczeniem,

e mlodziez g/Glucha w Polsce, ktora identyfikuje si¢ ze spotecznoscia
Gtluchych, uzyskata wyniki wyzsze, niz mlodziez komunikujaca si¢ biegle
w jezyku fonicznym, a tym samym, jak wskazuje J. Kobosko, identyfikujaca
si¢ z osobami styszacymi 1 styszaca wigkszoscia,

e milodziez glucha migajaca preferuje, w stopniu istotnie wyzszym, bycie
w obu $wiatach: w swiecie Gluchych 1 w $wiecie styszacych. Oznaczac to
moze, ze mlodziez glucha moéwigca w jezyku fonicznym, cechuje si¢
tendencja do zamykania si¢ 1 unikania kontaktu z osobami ghuchymi, ale
migajacymi,

e mlodziez glucha biegle migajaca lub/i postugujaca si¢ jezykiem fonicznym
wykazuje podobne nasilenie marginalizmu, co oznacza, ze obie grupy mimo
biegtosci w dowolnym jezyku doswiadczaja poczucia braku przynaleznosci
czy ambiwalencji wokot wiasnej ghluchoty 1 obu Swiatow. Maja podobng
trudno$¢ odnalezienia si¢ jako osoba glucha w otaczajacym $wiecie,

e osoby wykazujace wysoki marginalizm uzyskuja, jak wynika
z przytaczanych przez J. Kobosko badan (Cornell i Lyness, 2004;
Hintairmair, 2008), nizszg samooceng, jak i bardziej negatywny obraz siebie,

e najlepsza adaptacja oso6b ghluchych 1 zwigzane z nig funkcjonowanie

psychiczne, ma miejsce wowczas, gdy wykazuja akulturacje z ghuchymi,

39



badz zaréwno z gluchymi, jak i styszacymi (Kobosko okresla to zjawisko
dwukulturowoscia),

e w poroOwnaniu z innymi krajami w Polsce szczeg6lnie znaczace wydaje si¢
doswiadczenie przez osoby g/Gluche zjawiska marginalnosci i to niezaleznie
od opanowania kompetencji j¢zykowych w dowolnym jezyku (fonicznym,

migowym) (Kobosko, 2009, s. 30)”.

Trudnosci w komunikacji 0s6b z niepelnosprawnoscia stuchu moga
prowadzi¢ do stresu, frustracji i poczucia izolacji. Osoby ghuche i1 niedostyszace
moga przez to doswiadczy¢ probleméw zwigzanych z samooceng i poczuciem
wlasnej warto$ci. Sa bardziej narazone na problemy zdrowia psychicznego, takie
jak depresja czy lek (Dewa, 2017). Bariera jezykowa moze utrudnia¢ dostep do
informacji i ustug publicznych, takich jak opieka zdrowotna, ushugi spoteczne

1 kulturalne.

Psychospoteczne funkcjonowanie dorostych 0sOb ghuchych

1 niedostyszacych jest ztozone i wymaga wsparcia na wielu poziomach.

1.8. Niepelnosprawnos¢ ruchowa — definicje, zakres, klasyfikacje

Poziom aktywnosci zalezy od sprawno$ci funkcjonowania uktadu
ruchowego. Uktad ten sklada si¢ z kosci, stawow, wigzadel 1 migsni konczyn
dolnych, gornych 1 kregostupa, 1 $cisle z nimi powigzanego ukladu nerwowego.
Dysfunkcje i deformacje w uktadzie kostno-stawowym, mig$niowo-nerwowym
konczyn 1 kregostupa oraz w osrodkach ruchu w moézgu i rdzeniu kregowym

spowodowa¢ mogg u cztowieka niepelnosprawnos¢ ruchowa.

Pojeciem ,,0s0by z niepetnosprawnoscia” ze wzgledu na dysfunkcje narzadu
ruchu okreslamy osoby o ograniczonej sprawnos$ci konczyn goérnych, dolnych lub

kregostupa (Majewicz, 2012, s. 60-61).

Dysfunkcje narzadu ruchu stanowig bardzo zr6znicowang grup¢ zaburzen
pod wzgledem rodzaju 1 stopnia uszkodzenia oraz zmniejszenia funkcjonalnos$ci
ruchow manipulacyjnych, wykonywanych przy pomocy konczyn goérnych, oraz

lokomocyjnych, realizowanych przy pomocy konczyn dolnych. Osoby
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z niepetlnosprawnos$cia ruchowa moga by¢ samodzielne i posiada¢ niewielkie
uszkodzenia aparatu ruchu, by¢ catkowicie zdane na pomoc innych przy catkowitej
niesprawno$ci ruchowej badz posiada¢ mniejszy lub wigkszy stopien utraty
sprawnos$ci ruchowej (Majewski, 1995; Kirenko, 2002, 2007). Zaréwno ruchy
manipulacyjne, jak i lokomocyjne daja czlowiekowi mozliwo$¢ utrzymywania
prawidtowej postawy ciata, dowolnych jej zmian, a takze przemieszczania si¢

w przestrzeni (Majewicz, 2012).

J. Kirenko (2007, s. 26) podkresla, iz niepelnosprawno$¢ ruchowa moze by¢
okreslana takze jako motoryczna, fizyczna badz lokomotoryczna. Wspolczesnie
mozna klasyfikowac ja na wiele sposobow. P. Majewicz (2012, s. 63) podkresla, iz
inny bedzie sposob jej klasyfikacji na gruncie nauk medycznych, odmienny
w naukach humanistycznych badz prawnych. Nauki medyczne systematyzuja
niepelnosprawnos¢ ruchowa ze wzgledu na lokalizacje i etiologi¢ schorzenia. Pod
wzgledem etiologii najbardziej ogdlnie nieprawidlowosci zwigzane z narzadem

ruchu dzieli si¢ na wrodzone i nabyte (Szychowiak, 2008, s. 382).

Migdzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepelnosprawnosci
i Uposledzen (1980; za: Majewski, 1995) zaznacza, iz uszkodzenia zwigzane
z narzgdami ruchu systematyzuje si¢ ze wzgledu na: zakres i gleboko$¢, czas
trwania — okresowe lub trwate, wrodzone lub nabyte; ze wzgledu na dynamike
procesu — ustabilizowane, progresywne, badz regresywne. Ponadto dysfunkcje
moga by¢ dziedziczne 1 wrodzone, jako skutek urazu badz naturalnych zmian
(proces starzenia si¢ organizmu). S. Kowalik (2018, s. 293) wskazuje,
1z najtrudniejszg w nastepstwach dla ogolnego funkcjonowania czlowieka uwaza
si¢ niepetnosprawnos$¢ powstata wskutek usuniecia konczyny badz uszkodzenia

rdzenia krggowego.

Niepelnosprawno$¢ ruchowa jest przedmiotem zainteresowania wielu nauk,
co powoduje brak jednorodnosci w jej klasyfikacji. Odmienne sg systematyzacje na
gruncie nauk medycznych, humanistycznych czy tez prawnych (Majewicz, 2012;

Szychowiak, 2008).
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Ze wzgledu na kryterium przebiegu chordb i ich etiologii W. Dega (1984; za:
Szychowiak, 2008, s. 383) niepelnosprawnos$¢ ruchowa klasyfikuje w nastepujacy

sposob:

e choroby, znieksztalcenia narzadu ruchu spowodowane procesami
zapalnymi,

e zmiany kosci i tkanek migkkich narzadu ruchu jako skutek nowotworéw
badz schorzen nowotworopochodnych,

e porazenia i niedowlady kregostupa, rdzenia kregowego oraz uszkodzenia
mozgu,

e choroby reumatoidalne i inne.

I. Kaiser-Grodecka (1987, s. 144) niepelnosprawno$¢ ruchowa dzieli

na cztery grupy ze wzgledu na zrodto jej pochodzenia. Wyrdznia:

e dysfunkcje pochodzenia mézgowego — niedowtady konczyn po wylewach
(spastyczne, wiotkie), porazenie moézgowe,

e dysfunkcje pochodzenia rdzeniowego — nastepstwo rozszczepu krggostupa,
dystrofii migsniowej badz uszkodzenia rdzenia i kregostupa,

e dysfunkcje uktadu kostno-stawowego — zwichnigcie stawu biodrowego,
choroby reumatyczne, stopa konsko-szpotawa,

e braki koficzyn wrodzone lub po amputacji.

Jeszcze inne kryterium podziatu niepetnosprawnosci podaje T. Majewski
(1995). Biorac pod uwage okres zycia, w ktorym niepetnosprawnos¢ si¢ pojawita,
wyroznia on osoby z niepelnosprawnos$cia istniejaca od urodzenia i bardzo
wczesnego dziecinstwa oraz osoby z niepetnosprawnoscia, ktora pojawila sie
w biegu zycia. Sg to osoby, ktére nabyty niepelnosprawnos¢ na przyktad wskutek
uszkodzenia rdzenia kregowego, pojawienia si¢ choroby badZz na skutek zmian

spowodowanych procesem biologicznym starzenia si¢ organizmu.

Niepelnosprawnos¢ ruchowa mozna takze klasyfikowa¢ ze wzgledu na
stopien wymaganej niezbednej pomocy przy wykonywaniu roznych czynnosci. Jak
wskazuja R. G. Williams 1 in. (1976, s. 73), wedlug tego kryterium mozna
wyrdznié: osoby niepotrafigce jes¢ bez pomocy, korzysta¢ z toalety, ubrac¢ sie,

nieradzace sobie z prostymi czynno$ciami domowymi, takimi jak: gotowanie,
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sprzatanie, zakupy, badz niepotrafigce samodzielnie opusci¢ wlasnego mieszkania

1 poruszac si¢ w przestrzeni publiczne;.

W podobny sposob niepetnosprawnos¢ ruchowa zostata usystematyzowana
przez J. Kirenko (1991, s. 217). Posrod osob z uszkodzeniem rdzenia kregowego

autor wyr6znia osoby, ktore:

e wykonuja wszystkie czynnos$ci samodzielnie,
e wykonuja czynnosci i poruszajg si¢ z nieznaczng pomocg osob trzecich badz
sprzetu ortopedycznego,

e wymagaja znacznej pomocy w wielu czynno$ciach.

P. Majewicz (2002, s. 81) podkresla, iz w szerszym kontekscie dysfunkcji

narzadu ruchu wyodrebni¢ mozna osoby, ktore:

e 53 catkowicie samodzielne i nie potrzebujg pomocy,
e korzystaja ze sprz¢tu ortopedycznego,
e poruszajg si¢ na wozku inwalidzkim.
Swiatowa Organizacja Zdrowia natomiast dzieli niepelnosprawnosé ruchowa
na trzy grupy:
e uszkodzenia lub braki anatomiczne w strukturze narzadu ruchu,

e zaburzenia czynnos$ci zwigzanych z motoryka,

e znieksztalcenia narzadu ruchu (Majewicz, 2012, s. 68).

Osoby z niepelnosprawnoscig narzadu ruchu stanowig w Polsce niemal
potowe populacji 0s6b z niepelnosprawnoscig, mozna zatem powiedzie¢, ze
dysfunkcje narzadu ruchu stanowia, obok innych rodzajow schorzen, najczestsza

przyczyng¢ niepelnosprawnosci w naszym kraju.

1.9. Psychospoleczne funkcjonowanie osob z niepelnosprawnoscia

ruchowg

Psychospoteczne funkcjonowanie oso6b z niepetnosprawnoscia ruchowa
nalezy rozpatrywac z perspektywy co najmniej kilku czynnikéw tj. indywidualne;

sytuacji zyciowej osoby z niepelnosprawno$cia, stopnien zaspokajania przez

43



otoczenie jej potrzeb 1 mozliwosci, rodzaju niepetnosprawnosci ruchowej,
zdolno$ci do wyrdwnywania strat i planow zyciowych jednostki (Kirenko, 2002,
s.39). Zaspokojenie potrzeb warunkuje ogolng jakos¢ zycia (Biel-Zidtek, 2017,
s.13). Z. S¢kowska (2001, s.270) podkresla, iz uszkodzenie ciata utrudnia
psychospoteczne funkcjonowanie oraz moze by¢ przeszkoda w zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb. Nagromadzenie si¢ niezaspokojonych potrzeb moze
prowadzi¢ do zaburzen w zachowaniu, stosowania mechanizmoéw obronnych oraz
konfliktow z otoczeniem. S. Kowalik (2007, s. 46) zwraca takze uwage na trudnosci
w realizowaniu zadan spotecznych, ktore sg wstanie wykonac osoby pelnosprawne
w zblizonym wieku, tej samej plci i przebywajace w podobnych warunkach

kulturowych.

Brak mozliwos$ci realizowania zadan rozwojowych w sposéb zblizony do
petnosprawnych cztonkéw spoteczenstwa moze negatywnie wpltywaé na obraz
samego siebie i powodowaé¢ zmiany w psychice zwigzane z poczuciem wiasnej
warto$ci 1 postrzeganiem siebie w réznych rolach spolecznych (Kawczynska-
Butrym, 1998, s. 53). Badania przeprowadzone przez D. Nemcek (2017, s. 44)
i A. Crawford i in. (2008) posrod osob z niepetnosprawnoscig ruchowa wskazuja,
ze aktywnos¢ spoteczna ma pozytywny wplyw na obraz samego siebie, ale takze

na stan zdrowia.

Postawa wobec wlasnych ograniczen sprawnosci moze by¢ akceptujaca,
ambiwalentna badZ nieakceptujaca (Wiszejko-Wierzbicka, 2008). Pozytywna
postawa sprzyja rozwojowi jednostki, wyrdwnywaniu szans na samodzielne zycie

w miar¢ indywidualnych mozliwosci (Kawczynska-Butryn, 1998).

Ponadto osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa o duzej aktywnosci
spotecznej lepiej integruja si¢ z pelnosprawnymi cztonkami spoteczenstwa. Relacje
z innymi majg znaczenie rOwniez w procesie budowania 1 umacniania wiasnej
autonomii 1 niezaleznos$ci (Byra, Duda, 2019). Wspomniana wczesniej aktywnos$¢
spoteczna pozytywnie wplywa takze na ogélng satysfakcje z zycia (Vimero,
Krause, 1998). Jednak jak zaznacza A. Zyta (2019, s.155), trudno$ci z poruszaniem
si¢ mogg powodowa¢ zmniejszenie liczby kontaktow towarzyskich. J. Kirenko

(1995) dodaje, ze ich ograniczenie moze by¢ takze spowodowane dlugotrwalym
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okresem rehabilitacji, cz¢sto z dala od miejsca zamieszkania. Z przeprowadzonych
przez niego (Kirenko, 1995, s.129) badan wérdd osob z nabyta niepetnosprawnoscia
ruchowg wynika, ze po nabyciu niepetnosprawnosci liczba znajomych wyraznie si¢
zmniejszyta, J. Kossewska (2003, s.41) podkresla przy tym, iz jako$¢ kontaktow
spotecznych jest warunkowana przez akceptacj¢ sytuacji niepelnosprawnosci przez
jednostke. Zaakceptowanie wiasnej sytuacji tworzy atmosfere zyczliwosci,

sympatii 1 otwartos$ci wobec otoczenia.

Niepelnosprawnos$¢ ruchowa powoduje takze konsekwencje indywidualne
w wymiarze spotecznym (Kawczynska-Butrym, 1997, s. 53). Nalezy do nich
migdzy innymi odmienna sytuacja ekonomiczna o0sob z niepelnosprawnos$cig.
W badaniach przeprowadzonych przez M. Chrusciak 1 in. (2008, s.127) osoby
z niepelnosprawno$ciami wskazuja na zlg sytuacje finansowa spowodowang
brakiem zatrudnienia, niskimi $wiadczeniami, a takze wysokimi kosztami

utrzymania zwigzanymi z zapotrzebowaniem na leki badz sprzet rehabilitacyjny.

Z tego powodu istotng sprawa jest to, zeby osoba dotknigta
niepelnosprawnos$cia byla aktywna zawodowo. W procesie przygotowania
zawodowego nalezy wzig¢ pod uwage potrzeby 1 mozliwosci osoby
z niepetnosprawnoscig. Mowa tu zar6wno o czynnikach fizycznych, psychicznych,
jak 1 spotecznych jednostki (Niedbalski, 2019, s.138). W przypadku aktywizacji tej
grupy osob niezbedne sa réznego rodzaju udogodnienia zwigzane ze stanowiskiem

pracy (Kobus-Ostrowska, 2018).

Aktywno$¢ zawodowa o0sob dotknietych niepelnosprawnoscig nalezy
rozpatrywa¢ z dwoch perspektyw. Praca z pewnoscia daje mozliwosci
uniezaleznienia si¢ ekonomicznego i spotecznego od otoczenia oraz oddziatluje na
0golna aktywnos$¢ osob z niepelnosprawnoscia (Kowalik, 2007, 5.247-248). Wazna
staje si¢ mozliwos¢ kontaktu z innymi ludZzmi, zaspokojenie potrzeby afiliacji
1 samorealizacji, a takze mozliwo$¢ rozwoju zgodnie z wlasnymi aspiracjami.
Ponadto aktywnos$¢ zawodowa korzystnie wptywa na postrzeganie samego siebie,
ksztalttowanie wtasnej tozsamos$ci, a takze tworzenie pozytywnego wizerunku
wlasnej osoby (Wiszejko-Wierzbicka, 2008). Poza tym praca pozwala

przeksztatcaé rzeczywistos¢ zgodnie z wlasng wizja (Maj, 2007, s.15). Jest takze
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wyznacznikiem miejsca w hierarchii spolecznej. K. Czarnecki (za: D. Kobus-
Ostrowska, 2018, s. 25) wskazuje, ze rozwdj zawodowy sa to przemiany ilo§ciowe
1 jakos$ciowe, ktore warunkujg aktywny, swiadomy i spotecznie oczekiwany udziat

w przeksztatcaniu i doskonaleniu siebie i sSrodowiska, w ktorym si¢ przebywa.

Brak statego zatrudnienia w przypadku os6b z niepelnosprawnos$cig prowadzi
do mniejszej liczby kontaktéw spolecznych oraz marginalizacji (Niedbalski, 2019,
s.140). Czesto jednak osoby z niepelnosprawnoscia nie podejmujg pracy. Wigze si¢
to miedzy innymi z brakiem gotowosci do taczenia jej z innymi aktywnos$ciami
zwigzanymi z poprawnym funkcjonowaniem (rehabilitacja), a takze
z postrzeganiem niepelnosprawnos$ci w kategoriach przeszkody, co skutkuje
wycofywaniem si¢ z podejmowanych dziatah i1 brakiem wiary we wlasne

mozliwosci (Chrusciak i in., 2008).

Jak twierdzi L. Marszalek (2007, s.341), na psychospoteczne funkcjonowanie
0sOb z niepetnosprawnoscia ruchowa ma wptyw takze ich postrzeganie przez
pozostata cze$¢ spoteczenstwa. Zauwazalne ograniczenia funkcjonalne powoduja
ksztaltowanie si¢ okreslonych postaw i1 tworzenie stereotypow. Stereotypy zas
prowadza do niepowodzen w kontaktach migdzyludzkich, co utrudnia wiaczanie
si¢ 0sOb z niepetnosprawnoscia ruchowa do zycia w spoteczenstwie (Biel-Ziotek,
2017). S. M. Smedema 1 in. (2012) wskazuja, ze negatywne postawy wobec 0s6b
z niepetnosprawnosciami odgrywaja duza role w procesie adaptacji, akceptacji,
integracji oraz maja wptyw na postrzeganie wlasnych mozliwos$ci zyciowych, moga
takze prowadzi¢ do uprzedzen i dyskryminacji niepelnosprawnych ruchowo na
wielu poziomach zycia. Staba znajomos¢ tej grupy spoleczne] przez
pelnosprawnych cztonkow spoteczenstwa wywotuje czesto reakcje emocjonalne

(strach, obawa, lito$¢), a takze moze by¢ przyczyna wykluczenia.

Wykluczanie os6b z niepelnosprawnoscig moze dotyczy¢ sfery kulturowe;,
spotecznej, a rowniez ekonomicznej (Giermanowska, 2012, s. 158). Do pozadanych
spotecznie postaw wobec niepelnosprawnos$ci zalicza si¢ zyczliwo$¢, adekwatng
pomoc oraz szeroko pojeta §wiadomo$¢ zasad obowigzujacych w kontaktach

z osobami z niepetnosprawnoscia (Wiszejko-Wierzbicka, 2007).
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Psychospoteczne funkcjonowanie oséb z uszkodzonym narzadem ruchu jest
wieloaspektowe 1 wymaga kompleksowego podejscia, uwzgledniajacego wsparcie
emocjonalne, spoteczne, zawodowe oraz dostep do odpowiednich zasobow
1 technologii. Wazne jest rowniez promowanie integracji spotecznej i eliminowanie

barier, ktore utrudniajg pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

1.10. Zaburzenia psychiczne — definicje, zakres, klasyfikacje

Zaburzenia psychiczne to szeroka kategoria schorzen, ktore wptywaja na
mys$lenie, nastrdj oraz zachowanie jednostki. Zaburzenia te moga znaczaco
wptywaé na codzienne funkcjonowanie i jako$¢ zycia osoby. Definicja zaburzen
psychicznych jest ztozona i moze r6zni¢ si¢ w zalezno$ci od kontekstu kulturowego

oraz standardow diagnostycznych stosowanych w réznych krajach.

Wedlug APA (American Psychiatric Association, 1994) zaburzenia
psychiczne to ,,(...) klinicznie znaczacy wzorzec behawioralny, lub syndrom,
ktory (...) ma zwigzek z odczuwanym cierpieniem lub uposledzeniem (zakldcenie
w jednej lub wigcej sferze funkcjonowania) lub ze zwigzanym ryzykiem $mierci,
odczuwania bolu, uposledzenia czy znaczacego ograniczenia swobody
dziatania (...). Ani zachowania dewiacyjne, ani konflikty jednostki ze

spoteczenstwem nie sg zaburzeniami psychicznymi.”

J. C. Wakefield (1992, s. 235) definiuje zaburzenia psychiczne jako
» (...) stan psychiczny, ktory powoduje:

a) powazne cierpienie i uposledzenie,
b) jest czym$ wigcej niz ogélnie przyjeta forma reakcji na konkretne
wydarzenie,

¢) stanowi przejaw dysfunkcji psychiczne;j”™.

D.L.Rosenhan 1 M. E. P. Seligman wskazuje na siedem -elementow
zaburzen, z zalozeniem, ze im ich wigcej 1 im bardziej nasilone 1 wyrazne, tym
wigksze prawdopodobienstwo zaburzenia: cierpienie, trudnosci adaptacyjne,
nieracjonalnos¢,  nieprzewidywalno$¢,  niekonwencjonalno$¢,  dyskomfort

obserwatora, naruszenie ideatow 1 norm (Skrawek, Herberger, 2017).
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Ztozonos¢ obrazu klinicznego zaburzen psychicznych a przede wszystkim
etiologii, na ktora sktadaty si¢ raczej domyslne niz poznawcze czynniki biologiczne
(np. tzw. czynniki endogenne), czynniki psychologiczne i czynniki srodowiskowe,
interpretowane czegsto w kategoriach spekulatywnych (w ramach réznych czasami
szkot teoretycznych), byly przyczynami ogromnego zroéznicowania klasyfikacji
i diagnostyki zaburzen psychicznych. W praktyce uniemozliwiato to zaréwno
porownywalnos¢ danych epidemiologicznych, jak 1 badan naukowych. Probag
wyjscia z sytuacji okazaly si¢ kolejne wersje Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Przyczyn Zgondéw (ICD Internacional Classification of Diseases) starajace
si¢ skwalifikowa¢ wszystkie przyczyny zgondw i choroby zarowno somatyczne,
jak 1 psychiczne oraz w odniesieniu do zaburzen psychicznych, amerykanskie
kolejne wersje Diagnosic and Statistical manual of mental Distorders (DSM)

(Herbart, 2010).

Obie kwalifikacje sg ze soba spdjne, jednak, ze kwalifikacja DSM-5 jest
powszechnie wykorzystywana na catym $wiecie do badan naukowych, klinicznych
1 neurobiologicznych (takze w tych panstwach w ktoérych obowigzuje klasyfikacja

ICD), przedstawie ja w niniejszej pracy.

Tabela 3. Kategorie zaburzen psychicznych wyrdznione w klasyfikacji DSM-5

oraz wybrane przyktady zaburzen mieszczacych si¢ w ramach kazdej z nich

KATEGORIE ZABURZEN

PSYCHICZNYCH PRZYKLADY

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna; zaburzenia
Zaburzenia neurorozwojowe  [nalezace do spektrum autyzmu; zaburzenia
z deficytem uwagi i nadaktywnoscig

Zaburzenia nalezace do
spektrum schizofrenii 1 inne Schizofrenia; zaburzenie urojeniowe; katatonia
zaburzenia psychotyczne

Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe i inne z nimi
Zwigzane

Zaburzenie (afektywne) dwubiegunowe typu
I i II; Zaburzenie; Zaburzenie cyklotymiczne

Wigksze zaburzenie depresyjne;
przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne;
zaburzenie depresyjne spowodowane stanem
ogbélnomedycznym

Zaburzenia depresyjne
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Fobia swoista; spoteczne zaburzenie Igkowe;

Zaburzenia Igkowe zaburzenie lekowe uogdlnione

Zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne i inne z nimi
Zwigzane

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne; zbieractwo
patologiczne; cielesne zaburzenie dysmorficzne

Zaburzenie stresowe pourazowe; zaburzenie
polegajace na nadmiernej tatwosci
nawigzywania stosunkow spotecznych;
zaburzenia adaptacyjne

Zaburzenia pourazowe i
zwigzane z czynnikiem
stresowym

Dysocjacyjne zaburzenie tozsamos$ci; amnezja

Zaburzenia dysocjacyjne dysocjacyjna; zaburzenie depersonalizacyjne

Zaburzenia z objawami Zaburzenia pod postacig somatyczna;
somatycznymi i inne z nimi zaburzenia z Iekiem o stan zdrowia; zaburzenia
Zwigzane pozorowane

Zaburzenia jedzenia i jadtowstret psychiczny; zartoczno$¢ psychiczna;
odzywiania si¢ zaburzenie z napadami objadania si¢
Zaburzenia wydalania Moczenie si¢; zanieczyszczanie si¢ kalem

Zaburzenia polegajace na bezsennosci; bezdech

Zab i i i . o . ,
aburzenia snu 1 czuwania obturacyjny; zespot niespokojnych nog

Opdzniony wytrysk; zaburzenie orgazmu

Dysfunkcje seksualne u kobiet; zaburzenie penetracji

Dysforia ptciowa (zaburzenia |Dysforia ptciowa u dzieci, dorastajacych
tozsamosci ptciowej) i dorostych

Zaburzenia niszczycielskie; Zaburzenie zachowania; kleptomania;
kontroli impulsow 1 zachowania|piromania

Zaburzenia zwigzane
z substancjami
i uzaleznienia

Zaburzenie uzywania alkoholu; odstawienie
tytoniu; hazard patologiczny

Majaczenie; wigksze i1 tagodne zaburzenia
neuropoznawcze spowodowane chorobg
Alzheimera; zakazeniem HIV; chorobg
Huntingtona

Zrodto: A. S. Zawadzka, L. D. Czarkowska, M. Grajewska-Kulda.
Charakterystyka wybranych zaburzen psychicznych — praktyczny przewodnik dla
coachoéw. Coaching Review 1/2017(9) s.110.

Zaburzenia neuropoznawcze

Szczegdtowy przeglad poszczegdlnych zaburzen psychicznych mozna
znalez¢é w  pozycjach autorstwa B. Habert (2010), A S.Zawadzka,
L. D. Czarkowska, M. Grajewska-Kulda (2017), P. Gatecki, A.Szulc (2018),
D. Biechowska, D. Rabczenko, B. Moskalewicz (2019), S. Birrell,
K. Marwic (2024).
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Wyniki badan prowadzonych w Europie wskazuja, ze kazdego roku 164,8
miliona mieszkancoOw Unii Europejskiej (38,2) cierpi z powodu zaburzen zdrowia
psychicznego. Jak wynika z raportu, najczestszymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego sa: zaburzenia Igkowe (14%), bezsennos$¢ (7%), depresje (6,9%)
zaburzenia somatyczne (6,3%), zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
oraz substancji psychoaktywnych (>4%), demencje (1-30% w zaleznosci od wieku)

(za: Biechowska, Rabczenko, Moskalewicz, 2019).

Dane dotyczace czgstosci wystepowania zaburzen psychicznych w Polsce sg
zgodne z globalnymi trendami, chociaz moga si¢ r6zni¢ w zaleznos$ci od zrédta

i metodologii badan.

Depresja: Szacuje si¢, ze depresja dotyka okoto 5-6% dorostych Polakow.

Le¢ki: Zaburzenia lekowe s3a rowniez powszechne i dotycza okolo 6-8%
populacji.

Schizofrenia: Czgstos¢ wystepowania schizofrenii w Polsce jest podobna do
Swiatowych statystyk, wynoszac okoto 1% populacji.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe: Dotykaja okoto 1-2% dorostych
Polakow.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (OCD): Dotykaja okoto 1-2% populacji.

Zaburzenia stresu pourazowego (PTSD): Szacuje sig¢, ze PTSD dotyczy okoto
2-4% Polakow.

Zaburzenia psychiczne sa powszechnym problemem zdrowotnym na catym
swiecie 1 majg istotny wptyw na jako$¢ zycia osob dotknietych tymi chorobami oraz
ich bliskich. Wzrost swiadomosci, dostep do odpowiedniej opieki zdrowotnej oraz
wsparcie spoteczne sa kluczowe dla poprawy sytuacji osob cierpigcych na

zaburzenia psychiczne.

1.11. Psychospoleczne funkcjonowanie oséb z zaburzeniami

psychicznymi

Psychospoteczne funkcjonowanie osoéb z zaburzeniami psychicznymi jest

skomplikowane i wielowymiarowe, obejmujace aspekty emocjonalne, spoteczne,
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zawodowe oraz codzienne zycie. Zaburzenia psychiczne mogg wptywaé na kazda
z tych sfer, czesto prowadzac do wyzwan, ktére wymagaja indywidualnego

podejscia 1 wsparcia.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak choroba afektywna
dwubiegunowa, czesto doswiadczaja intensywnych zmian nastroju, od glebokiej
depresji po eufori¢. Depresje charakteryzuje indywidualne poczucie bezradnosci
1 niepowodzenia. Osoba nig dotknigta nie jest w stanie zrealizowa¢ swoich dziatan
(Seligman, Walker, Rosenhan, 2003). Wspotwystepujacy strach, Igk prowadzi do
ciaglego uczucia niepokoju i stresu. Wptywa na dezorganizacj¢ zycia i przeszkadza
w dotychczasowym funkcjonowaniu jednostki. Wystepuje przy tym bezsennos¢ lub
nadmierna senno$¢, spowolnienie lub pobudzenie psychoruchowe zauwazalne
przez innych, utrzymujace si¢ zmeczenie, poczucie braku energii, poczucie braku
wlasnej warto$ci, nieadekwatne poczucie winy, obnizenie zdolnosci poznawczych,
pojawiajace si¢ mys$li o $mierci czy — ostatecznie - proby samobojcze (Galecki,
Swiecicki, 2015). Wéréd cierpigcych na zaburzenia psychiczne, wigkszo$¢ (64 %)
przestaje odczuwa¢ rado$¢ z obecnosci innych ludzi, (92 %) traci zdolnos¢
czerpania satysfakcji z czynnosci, ktore do tej pory byty celem ich zycia np. z zycia
rodzinnego (Clark, Beck i Beck, 1994). Czesto pojawia si¢ uczucie Ieku i strachu.
Szczegdlnie wysoki poziom niepokoju przejawiaja osoby dotkniete fobig
spoteczng. Charakterystyczne dla tego zaburzenia jest trudne do opanowania
zamartwianie si¢, ktdre rdzni si¢ w swojej istocie od zwyczajnego martwienia si¢
niezaktocajagcego  normalnego  funkcjonowania  jednostki.  Patologiczne
zamartwianie si¢ prowadzi do nieustannego poczucia pobudzenia i nerwowosci, na
ktore naktadajg sie¢ objawy somatyczne (Morrison, 2015). Osoby z zaburzeniami
psychicznymi moga mie¢ zanizong samoocen¢ i negatywny obraz siebie, co
wplywa na ich relacje 1 dziatania. Czesto doswiadczaja izolacji spoleczne;,
spowodowanej zarowno przez ich objawy (np. lek przed kontaktami spotecznymi),
jak 1 przez stygmatyzacje spoteczna, co przeklada si¢ na jakos$¢ relacji ze
znajomymi, przyjaciotmi czy rodzing. Spoteczne pig¢tno zwigzane z zaburzeniami

psychicznymi moze prowadzi¢ do dyskryminacji 1 wykluczenia spotecznego.
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Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga mie¢ trudnosci z wykonywaniem
codziennych czynnos$ci, takich jak dbanie o higien¢ osobista, sprzatanie,

gotowanie itp.

W zaleznos$ci od nasilenia objawow, osoby te mogg potrzebowaé wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, co moze wptywaé na ich niezaleznos$¢ i poczucie

wlasnej warto$ci (Barrow, 2008; Beck, Alford, 2009).

Regularna terapia, wsparcie psychologiczne oraz odpowiednie leczenie
farmakologiczne sa kluczowe dla poprawy jakosci zycia i1 funkcjonowania

codziennego.
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Rozdzial I1 Psychospoleczne uwarunkowania

funkcjonowania badanych os6b z niepelnosprawnoscia

2.1. Poczucie koherencji

Catoksztatt podejmowanych przez czlowieka aktywnosci ma wiele
uwarunkowan (Inglehart, 2000; Hobfoll, 2006). Podejscie interakcyjne zaktada, ze
zachowanie czltowieka wynika nie tylko z niezaleznego wplywu czynnikéw
sytuacyjnych i osobowosciowych, ale takze z ich wzajemnego oddziatywania
(Gruszezynska, 2004). Posrod zmiennych sytuacyjnych za istotng determinante
przebiegu i efektywnosci dziatania nalezy uzna¢ poczucie koherencji (Antonovsky,
2005). W sposob zroéznicowany, posredni i bezposredni, wplywa ono na stan
funkcjonowania cztowieka. W zaleznosci od uksztaltowania i nasilenia elementéw
sktadowych oddziatuje na utrzymanie rownowagi organizmu, przejawiajacego si¢
zdrowiem fizycznym, psychicznym i duchowym (Antonovsky, 1992 za: Kot,
Lenda, 2017). Poczucie koherencji jest glbwnym zasobem w salutogenetycznym
modelu zdrowia opracowanym przez A. Antonovsky’ego (2005) pod koniec lat
siedemdziesigtych. Pierwotnie autor ten opisal poczucie koherencji (sens of
coherence) jako ,,0g0lne nastawienia, wyrazajace silne, trwate cho¢ dynamiczne
przekonanie o przewidywalnosci S$wiata wewnetrznego i1 zewngetrznego oraz o tym,
ze z duzym prawdopodobienstwem sprawy przyjma tak pomyslny obroét, jakiego
mozna oczekiwaé na podstawie racjonalnych przestanek™ (za: Sgk, 2001, s. 29).
Poczucie koherencji jest wigc pewnego rodzaju czynnikiem wewngtrznym, ktore
umozliwia czlowiekowi radzenie sobie z stresorami, jakich doswiadcza. Jest
indywidualnym nastawieniem determinujagcym jego przekonanie, ze §wiat 1 miejsce

jednostki w §wiecie sg racjonalne i przewidywalne (Kirenko, 2011).

W nieco pozniejszym czasie A. Antonovsky zweryfikowal 1 rozszerzyt
definicj¢ poczucia koherencji podkreslajac, iz jest to ’globalna orientacja cztowieka
wyrazajaca stopien w jakim czlowiek ten ma dojmujace, trwate cho¢ dynamiczne
poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naplywajace w ciagu zycia ze $Srodowiska

wewnetrznego 1 zewngtrznego, maja charakter ustrukturowany, przewidywalny
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1 wytlumaczalny; (2) dostepne sg zasoby, ktére pozwola mu sprosta¢ wymaganiom
stawianym przez te bodZce; (3) wymagania te s3 dla niego wyzwaniem wartym

wysitku 1 zaangazowania”. A. Antonovsky (2005, s. 34)

Podobne rozumienie poczucia koherencji prezentuje I. Heszen 1 H. Sg¢k
(2007), okreslajac je jako zgeneralizowany, trwaty i dynamiczny, poznawczo —
emocjonalny sposob patrzenia na §wiat 1 wlasng sytuacj¢ zyciowa, umozliwiajacy
cztowiekowi dostrzezenie 1 odbieranie otaczajacych go zjawisk jako zrozumiatych

1 sensownych.

Wedtug J. F. Terelaka (1999) koherencja pojmowana jest jako sposob
widzenia §wiata. Zalezy od ogolnych zasobow odporno$ciowych jednostki (zasoby
fizyczne, materialne, poznawcze i1 emocjonalne), wigze si¢ z wartosciami,
postawami 1 relacjami interpersonalnymi oraz makro-socjo-kulturowymi

wlasciwosciami jednostki.

W strukturze poczucia koherencji wyr6znia si¢ trzy komponenty ktore, bedac
powigzane okre$lonymi relacjami, tworza zlozong i1 uporzadkowang catos¢.
Powyzsze komponenty to: poczucie zrozumiato$ci, poczucie zaradno$ci oraz

poczucie sensownosci (Sek, 2007; Kirenko, 2011; zob. Antonovsky, 2005).

Pierwszy z komponentéw — poczucie zrozumiatosci (comprehensibility) ma
charakter poznawczy 1 ,,0dnosi si¢ do stopnia w jaki cztowiek spostrzega bodzce,
z ktorymi si¢ spotyka, naplywajace ze Srodowiska wewnetrznego i zewngtrznego
jako sensowne poznawczo, informacje uporzadkowane, spojne, ustrukturowane

1 jasne” (A. Antonovsky, 2005 s. 32).

Zrozumialo$¢ oznacza zatem przekonanie o tym, ze bodzce, z ktorymi
w przysztosci dana osoba si¢ zetknie beda przewidywalne (Antonovsky, 2005; por.
Heszen, S¢k, 2007). Niezaleznie od tego, czy w przysztosci pojawia si¢ bodzce
pozytywne czy niepozadane, silne poczucie zrozumiatosci pozwala na ich

interpretacje w kategorii przewidywalnych, jasnych i1 spojnych.

Wedhug K. Szymony (2008) osoba, ktéra posiada silne poczucie
zrozumialo$ci, jest zdolna do trafnej oceny rzeczywistosci, zatem nawet w obliczu

pozornie zaskakujacego rozwoju wypadkdéw bedzie w stanie dostrzec ich sens.
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Drugi element poczucia koherencji — poczucie zaradno$ci — ma charakter
poznawczo-instrumentalny. Definiowany jest przez A. Antonovsky’ego (2005)
jako ,stopien, w jaki czlowiek spostrzega dostepne zasoby, by sprostaé
wymaganiom jakie stawiajg bombardujagce go bodzce”. Autor wyjasnia, ze
,dostepne zasoby to $rodki, jakie posiada dana jednostka, a takze te ktore posiadaja
Luprawnieni inni”, czyli bliscy dla niej ludzie (rodzina, przyjaciele czy nawet Bog,
autorytety czy historia tj. wszystkie osoby lub zasoby otaczajacego swiata, ktorym
ufa, na ktore moze liczy¢, badz do ktorych moze si¢ odwotac). Odnosi si¢ zatem do
spostrzegania i realistycznej oceny dostgpnych zasobdéw jako adekwatnych oraz
wystarczajacych do skutecznego zmagania si¢ z wymogami stawianymi przez

otoczenie.

Osoby o wysokim poczuciu zaradnosci w sytuacji, gdy naptywaja do nich
bodzce niepozadane, oczekuja, ze wszystko utozy si¢ tak dobrze, jak mozna
racjonalnie tego si¢ spodziewaé. Nie czujac si¢ bezsilne, maja przekonanie, ze
poradza sobie z konsekwencjami trudnej sytuacji. W konfrontacji ze stresorami
wykorzystuja zarowno wilasne sity, jak i1 zasoby tkwigce w otoczeniu. Przyjmuja
aktywna postawe ukierunkowana na pokonywanie problemoéw. Owo poczucie
zaradnoS$ci sprawia, ze mimo zaistniatych, nawet tragicznych okoliczno$ci, nigdy
nie oceniajg swojego zycia w kategoriach beznadziejnosci, pasma trudnosci bez

wyjscia (por. S¢k, 2001; Antonovsky, 2005).

Trzecim 1 ostatnim komponentem poczucia koherencji jest poczucie
sensownosci. Skfadnik ten ma charakter motywacyjno-emocjonalny 1 oznacza
wstopien w jakim czlowiek czuje, ze Zycie ma sens z punktu widzenia
emocjonalnego, ze przynajmniej cz¢s$¢ problemow i wymagan jakie niesie zycie
warta jest wysitku, poswigcenia i zaangazowania, jest czyms mile widzianym, a nie
obcigzeniem, ktorym cztowiek wolalby si¢ nie obarcza¢” (Antonovsky, 2005, s.34).
Poczucie sensownosci jest uznane za najwazniejszy wymiar skladowy poczucia
koherencji, decydujacy o jego globalnym poziomie, niezaleznie od natezenia
dwoéch pozostatych komponentow. Wigze si¢ ono z nadaniem sensu wiasnemu
zyciu, nadaniem pozytywnego znaczenia napotkanym zdarzeniom i przezywanym

sytuacjom.
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Poczucie sensowno$ci wyraza si¢ w motywacji jednostki do dziatania. Ludzie
z wysokim poczuciem sensownosci postrzegaja zycie lub jego wybrane obszary
jako istotne, nawet w sytuacjach trudnych podejmujg wyzwania, poszukuja w nich
sensu 1 starajg si¢ rozwigzywac zaistniale problemy (Kirenko, 2011 zob.

Gruszcezynska, 2001; Szymona, 2008).

Wszystkie komponenty poczucia koherencji mimo, ze s3 odrgbnymi jej
elementami, pozostaja ze sobg w okreslonych zwigzkach. Wszystkie sg konieczne
dla globalnego poczucia koherencji, decydujaca zas rolg w ustaleniu jego poziomu
przypisuje si¢ poczuciu sensownosci. Wysoki poziom tego sktadnika powoduje
jednoczesnie tendencje wzrostowa pozostatych komponentow. Analogicznie niski

poziom poczucia sensowno$ci powoduje spadkowa tendencj¢ ogdlnego wyniku.

T. Pasikowski (2000b) (za: Kirenko, 2011) wskazuje na mozliwo$¢ istnienia

trzech wariantéw korelacji pomigdzy elementami tworzonymi poczucie koherencji:

1. zrozumiato$¢, zaradno$¢ 1 sensowno$¢ traktowane sa jako zespot
rownowaznych, niezaleznych strukturalnie i funkcjonalnie komponentéw
sktadajacych sie na poczucie koherencji,

2. elementy sktadowe poczucia koherencji r6znig si¢ jedynie na zewnatrz,

3. sktadniki poczucia koherencji tworza hierarchiczng, zorganizowang

strukture, w ktorej kluczowa role odgrywa poczucie sensownosci.

A. Antonovsky (1995) wskazat na typy stabilne i niestabilne — cechujace si¢
tendencja do wzrostu lub obnizenia si¢ globalnego poziomu poczucia koherencji.
Badacz wskazuje takze na rozrdznienie migdzy sztywnym a silnym poczuciem
koherencji. Uzyskanie skrajnych wynikow w poziomie trzech komponentéw
wskazuje na sztywne poczucie koherencji, przyjmujac forme¢ mechanizmu
obronnego (Kirenko, Byra, 2008). Silne za§ poczucie koherencji cechuje si¢
plastycznos$cig, otwartoscig, stabilnoscig. Jak podkresla A. Antonovsky (1995)
posiadanie tego typu poczucia koherencji nie jest jednoznaczne z dysponowaniem
przez jednostke cech wylacznie pozytywnych czy wlasciwosci osobowosci
spotecznie pozadanych. Jak podkresla J. Kirenko, S.Byra (2008) ,,poczucie

koherencji nawet w najbardziej korzystnej postaci nie stanowi jedynej determinanty
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optymalnego funkcjonowania czlowieka, ale pozostaje w interakcji z szeregiem

zmiennych osobowosciowych i sytuacyjnych”.
Funkcje poczucia koherencji

Poczucie  koherencji  znajduje  nadrzedne miejsce w  modelu
salutogenetycznym. Pozostaje w $cistych posrednich lub bezposrednich relacjach
przyjmujacych w wigkszo$ci charakter sprzezen zwrotnych z pozostatymi

elementami.

Opréocz  wymienionych  trzech  sktadnikow  poczucia  koherencji
A. Antonovsky (2005) opisuje takze pojecie granic jako pojecie uzupeiniajace
konstrukt koherencji. Granice, wedlug autora, wyznaczaja obszar istotny dla
konkretnej jednostki, czyli taki, ktorego elementy sg postrzegane przez nig jako
sensowne 1 zrozumiate, a pozostate sfery zycia traktowane jako nieistotne, bez
wzgledu na, to czy sg sensowne i zrozumiale czy tez nie. W zalezno$ci od
indywidualnych predyspozycji, w granicach moze mieéci¢ si¢ rodzina, praca,
dziatalno$¢ spoteczna, czy polityczna (Szymona, 2008). Szczegotowa
charakterystyka granic 1 ich zalezno$ci znajduje si¢ w opracowaniach K. Szymona,

2008; J. Kirenko, 2011.

Poczucie koherencji, rozwijajac si¢ w procesie socjalizacji jednostki, zalezy
od doswiadczen z okresu dziecinstwa, adolescencji 1 wezesnej dorostosci. Z punktu
widzenia ksztaltowania si¢ poszczegdlnych jej komponentéw, duze znaczenie ma
powtarzajacy si¢ wzor doswiadczen zyciowych jednostki, w tym trzy jego cechy:
spojnos¢  (stalos¢ doswiadczen zyciowych jednostki), rownowaga migdzy
przecigzeniem a niedocigzeniem (wystepuje, gdy do§wiadczenia zyciowe jednostki
sa dostosowane do jej mozliwosci) oraz wspotudziat w podejmowaniu decyzji
(aktywny udzial w wybieraniu odpowiednich strategii i rozwigzan) (Antonovsky,

1997, za: Kirenko, 2011).

Na ustalenie si¢ poziomu poczucia koherencji gléwny wplyw maja
uogoblnione zasoby odpornosciowe (odpornos¢ fizyczna i biochemiczna organizmu,
wyksztalcenie, pozycja zawodowa, wyksztalcenie, mozliwos$ci intelektualne,
zdolnosci interpersonalne) oraz indywidualne wzorce doswiadczen zyciowych.

Pozostale czynniki to bezposrednie oddziatywanie rodziny oraz ksztattujace si¢
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wzorce zachowan. Posrednio poziom poczucia koherencji zalezy takze od: pfci,
rasy, przynaleznosci klasowej i podtoza spoteczno-historycznego. Zmienne te

determinujg dostepne dla jednostki zasoby (Kirenko, Byra, 2008).

Poczucie koherenc;ji jest kluczowg zmienng dla proceséw osiggania, ochrony
1 przywracania zdrowia. Liczne badania empiryczne wskazuja jej wplyw na
pierwotng oceng sensoréw i pozytywnie oddziatuje na efektywno$¢ radzenia sobie

1 z nimi (Pasikowski, 2000b za: Kirenko, 2011).

Silnie rozwinigte poczucie koherencji mobilizuje czlowieka do
podejmowania aktywno$ci, w wyniku ktorej uruchamiane s3 zasoby
odpornosciowe lub schematy poznawcze, przez co dziatajace stresory ocenione sg
jako bodzce pozytywne majace charakter wyzwania. Stosunkowo za$ niski poziom
obcigzenia stresorami zyciowymi, niewielka ich sita 1 ograniczony czas trwania
oraz wysoki i bogaty poziom uogoélnionych zasobéw odpornosciowych wyptywaja
korzystnie na radzenie sobie z wymogami zyciowymi. Osoby o wysokim poczuciu
koherencji postrzegaja swoje zycie jako zrozumiate, sensowne 1 dajace si¢
opanowa¢. Dlatego w trudnych sytuacjach ukierunkowuja swoja aktywno$¢ na
uruchomienie dostgpnych zasobow odpornosciowych lub znalezienie potencjalnie
dostepnych $rodkow, w celu pokonania trudnosci zyciowych (Sek, 2005; Kirenko,
2010).

Poczucie koherencji mozna scharakteryzowa¢ za pomoca nastgpujacych

cech:

1. trwalo$ci — oznacza, 1z poziom poczucia koherencji pozostaje stabilny pomimo
doswiadczania pewnych zmian bedacych wynikiem konfrontacji z réznymi
sytuacjami stresogennymi,

2. dynamicznosci — dotyczy mozliwo$ci obnizenia si¢ poziomu poczucia
koherencji w pewnych obszarach oraz cechujacego jednostke dgzenia do takich
zmian, w obrebie ktorych mozna bytoby go wzmocnic,

3. dymensjalnosci — wlasciwo$¢ pozwalajaca wyznaczy¢ miejsce jednostki na
kontinuum: od silnego do stabego poczucia koherencji,

4. granic — oddzielajg one istotne dla jednostki dziedziny aktywnos$ci od mato

znaczacych 1 niewzbudzajacych motywacji do dzialania. W obrebie granic
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1 sposobow ich ustalania moga zachodzi¢ pewne zmiany w kontekscie
réznorodnych do$wiadczen i modyfikacji dokonujacych si¢ w ciggu zycia

jednostki (Antonovsky, 1995 za: Kirenko, Byra, 2008).

2.2. Poczucie koherencji oso6b z niepelnosprawnoscia

Sytuacja o0so6b z niepelnosprawnos$cia na przestrzeni wiekow ulega
nieustannym zmianom, zaleznym od aktualnych warunkow spoleczno-
ekonomiczno-kulturowych. Zastanawiajgcym jest dlaczego poszczegolne osoby,
mimo znacznych ograniczen i deficytow zdrowotnych, radza sobie dobrze zaréwno
zyciu prywatnym jak i pracy zawodowej w przeciwienstwie do osob mniej
niepelnosprawnych przyjmujacych z rezygnacja zastang rzeczywisto$¢. Kazda
z tych oséb reprezentuje odrgbng postawe¢ uwarunkowang indywidualnymi
doswiadczeniami. Czynnikiem, ktory ma w tej kwestii decydujace znaczenie
niewatpliwie jest poczucie koherencji (sense of coherence). A. Antonovsky (2005)
zauwazyt 1 podkreslit zwiagzek migdzy poczuciem koherencji a stanem zdrowia. To
jej nasilenie — wg. badacza — jest glownym czynnikiem psychologicznym
odpowiadajagcym za stan zdrowia lub wystgpowanie choroby. Osoby, ktore
odznaczajg si¢ silnym poczuciem koherencji tatwiej uruchamiajg swoje potencjalne
zasoby odpornos$ciowe niz osoby cechujace si¢ niskim poziomem danej zmienne;.
Osoby z silnym  poczuciem  koherencji, w tym takze osoby
z niepelnosprawnosciami, same dobierajg odpowiednig i najstuszniejsza, wedtug
ich opinii, metode walki ze stresem. Ludzie zas o stabym poczuciu koherencji beda
czg$ciej uruchamia¢ mechanizmy obronne, znieksztalcajace prawdziwy 1 realny
odbidr rzeczywistos$ci, a przy tym beda dazy¢ do unikania konfrontacji ze stresorem

(Antonovsky, 2005).

Analogiczna sytuacja ma miejsce u osob z niepelnosprawnosciami. Badania
K. Kurowskiej, I. Szumacher (2011) wykazaly brak istotnych r6znic ze wzgledu na
rodzaj schorzenia. Bioragc za$§ pod uwage skltadowe poczucia koherencii,
dowiedziono, iz osoby z wadg wzroku wykazaly zroznicowany poziom poczucia
koherencji. Badania wykazaly rowniez Scisty zwiazek poczucia koherencji ze

wsparciem spotecznym u oséb z niepelnosprawnoscig. Poddajac dane analizie
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stwierdzono, ze zrozumiato$¢ (jako komponent poczucia koherencji) byta stabo
zwigzana ze wsparciem wartosciujacym, ale w sposob istotny statystycznie. Jezeli
zrozumiato$¢ rosta, to wzrastato wsparcie wartosciujace. Zaradnos¢ jednoczesnie
byta ujemnie zwigzana ze wsparciem informacyjnym. Sensowno$¢ nie korelowata
istotnie z zadnymi aspektami wsparcia, natomiast globalne poczucie koherencji

korelowalo tylko ze wsparciem warto$ciujacym (Kurowska, Szumacher, 2011).

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze zakres niepelnosprawnosci
ma wplyw na uczestniczenie w zyciu codziennym przez zwigzek z poczuciem
sensownosci, ktore warunkuje lepsze funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Podobnie przedstawiaja si¢ uzyskane wyniki dotyczace wpltywu zakresu
niepelnosprawno$ci na samowystarczalno§¢ w zyciu codziennym powigzane
z zaradno$cig. Osoby z wysokim poczuciem zaradnosci sa samowystarczalne, co
wigze si¢ z podejmowaniem aktywnego wysitku i checig niwelowania deficytéw
w tym zakresie (Kurowska, Szumacher, 2011). Silne poczucie koherencji
mobilizuje czlowieka do aktywnosci (Oginska-Bulik, Jurczynski, 2008) pomaga
nadawac sens 1 wyjasni¢ niepoodziewane wydarzenia (S¢k, 2001), pozwala wtasne
zasoby spostrzega¢ jako wystarczajgce w obliczu napotkanych wydarzen
zyciowych (Antonovsky, 2005). Moze tez w okreSlony sposdb zmniejszaé
negatywne skutki niepelnosprawnosci (Byra, 2012), przyczyniajac si¢ do lepszego
przystosowania do sytuacji niepetnosprawnosci oraz rozwini¢cia adaptacyjnych

strategii radzenia sobie (Kenedy i in., 2010).

Poczucie koherencji 0so6b z niepetnosprawnoscia ruchowa jest w licznych
badaniach charakteryzowane w rozbiezny sposob. Badania R. Jansen, 1 in. (2002)
wskazuja, ze niepetnosprawnos$¢ ruchowa moze si¢ wigzac z obnizonym poczuciem
koherencji, inne zas, Ze niepetnosprawno$¢ nie zmienia poczucia koherencji (Raid,
Brosttrom, Langius-Eklof, 2013). Przy czym poczucie zrozumiato$ci jest przez
osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa najwyzej spostrzeganym elementem
poczucia koherencji (Byra, 2010; Grec, 2008). Réwniez A. Antonovsky (2005)
zauwaza, ze rozumienie docierajagcych bodzcoéw jest warunkiem przekonania
0o mozliwosci sprostania wymaganiom, jakie te bodzce ze sobg niosg. Badania
G. Aando-Akaa (2021) wskazuja jednak na odwrotny wynik. Niska ocena poczucia

zrozumiato$ci przez badane osoby moze $wiadczyé o tym, Ze postepujaca
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niepelnosprawnos$¢ ruchowa, nieprzewidywalna w swojej dynamice obniza
przekonanie o tym, ze doptywajace bodzce sa przewidywalne, zrozumiale
1 strukturalizowane. Uzyskane wyniki sg natomiast zbiezne w zakresie poczucia
sensownosci z badanymi K. Gerca (2008) 1 B. Hintze (2015), ktorzy wskazuja, ze
u mtodziezy z niepetlnosprawnosciag ruchowa poczucie te jest dosy¢ wysokie.
Swiadczy to o nadaniu wartosci i sensu aktualnie przezywanym do§wiadczeniom,

wynikajagcym m.in. z pokonywania ograniczen zwigzanych z niepelnosprawnoscia.

Jezeli chodzi o zwiazek poczucia koherencji z satysfakcja z zycia, to
uzyskane w badaniach G. Aondo-Akaa wyniki wpisuja si¢ w dotychczasowa
wiedze, potwierdzajg istnienie takiego zwigzku w réznych grupach (m.in. osob
z nabytg niepelnosprawnoscig ruchowa — Byra, 2010; os6b w okresie wczesnej
1 $redniej dorosto$ci — Debska, Komorowska, 2007; oraz z roznymi rodzajami
niepelnosprawnosci — Moen 1 in., 2019, potwierdzajac, iz sposob w jaki osoby
z postepujaca niepelnosprawnoscia ruchowag wartosciuja swoje aktualne
niezadowolenie z zZycia, jest zwigzany z postrzeganiem doptywajacych bodzcow
jako zrozumialych i sensownych, a swoich mozliwos$ci jako wystarczajacych do
sprostania tym bodzcom (Aona-Akaa, 2021). Dla wysokiej satysfakcji z zycia
szczegoblnie istotne okazaly si¢ zwiazki z poczuciem zrozumiatosci i poczuciem
zaradnos$ci, mimo, iz poczucie zaradnos$ci zostato ocenione nizej niz pozostate
elementy poczucia koherencji. Sytuacja ta Swiadczy¢ moze o tym, iz wyzsze
zadowolenie z zycia jest warunkowane przede wszystkim zrozumieniem wydarzen,
ktore maja miejsce w zyciu danej osoby oraz uznaniem siebie jako wystarczajaco
kompetentnego do poradzenia sobie z wyzwaniami, ktore te wydarzenia nios3.
Ponadto zrozumienie tej sytuacji i dynamiki niepelnosprawnos$ci moze by¢
istotnym warunkiem, ktory umozliwia czerpanie zadowolenia z zycia (Aona-Akaa,

2021).

Podkresla si¢ znaczenie poczucia koherencji w adaptacji do zZycia
z niepetnosprawnoscia (Ristner, Andersson, Johansson, Johansson, Ponzer, 2000)
1 jego zwigzek z odczuwalna jakoS$cig zycia (Moen, Eide, Drageset, Gjesdal, 2019).
Poczucie koherencji speinia zatem istotng role w procesie psychospotecznej

adaptacji oséb z niepelnosprawnos$ciami.
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G. Aondo-Akaa (2021) w swoich badaniach dowodzi, ze zachodzi zwigzek
poczucia koherencji z samooceng 0s6b z niepelnosprawnos$cia ruchowa. Potwierdza
zaktadang hipoteze, iz istniejg ujemne zwigzki pomigdzy samooceng
a zewnegtrznym umiejscowieniem kontroli oraz poczuciem koherencji
a zewnetrznym umiejscowieniem kontroli ws$réd mtodych dorostych oséb

z wrodzong niepetlnosprawnoscig ruchowa.

B. Mrozik, J. Czabata, S. Wojtowicz (1995) wskazuje na zalezno$¢ poziomu
poczucia koherencji z Igkiem, depresja 1 nasileniem stresu u 0séb
z niepetnosprawnosciami. Badania P. Gorczycy, W. Leskowski, A.Kampinos
(1999) wykazaly, iz poczucie koherencji negatywnie koreluje z depresja oraz

chorobami psychicznymi.

Dowiedziono, ze poczucie koherencji moze bezposrednio (jako predykator)
lub posrednio (w roli mediatora) oddzialywa¢ na ogoélng jako$¢ zycia i1 jej
poszczegolne elementy skladowe u oséb z trwalymi ograniczeniami. Przy tym
pozytywne efekty w poziomie zadowolenia z zycia sg konsekwencja nasilonego
nat¢zenia tego zasobu. Silne powigzania miedzy poczuciem zrozumialo$ci
i poczuciem sensowno$ci stwierdzono w odniesieniu do satysfakcji zycia
przesztego i oczekiwan wzgledem przysztosci oséb z uszkodzeniem rdzenia

(Curylo i in. 2023).

2.3. Samoocena

W ciggu catego zycia czlowiek zdobywa wiedz¢ nie tylko o $Swiecie
zewngtrznym, ale rowniez wiedz¢ o sobie samym. Percepcja, poznanie
otaczajgcego $wiata 1 siebie, kumulujac si¢ w doswiadczeniach w toku rozwoju
jednostki, podlega stopniowo porzadkowaniu i organizowaniu. W wyniku tego
procesu ksztaltuje si¢ pewien specyficzny uktad wyobrazen, poje¢ 1 ustosunkowan,
odnoszacych si¢ do siebie samego, do wlasnego ,,ja” — tworzac pojecie o sobie

samym.

Problematyka ,,ja” oraz obrazu samego siebie zapoczatkowana na gruncie

filozofii, analiza poje¢ duszy 1 jazni, istniata w psychologii wtasciwie od poczatku.
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Wedlug Leary’ego i Mac Donalda (2003) samoocena jest jednym
z najistotniejszych konstruktow w psychologii. Uznaje si¢ ja rOwniez za trzecie, po
negatywnym afekcie 1 tematyce pici, najczesciej podejmowane zagadnienie
w obszarze psychologii spotecznej i psychologii osobowosci (Bushman, Moeller
i Crocker, 2011). Zainteresowanie jej badaniem stale rosnie (Kernis, 2003 za:

Szpitalak, Polczyk, 2015).

Pojecie self-esteem jest tlumaczone na jezyk polski jako ,,samoocena”,
,poczucie wilasnej wartosci” czy ,,globalne samowarto$ciowanie” (Dymkowski,
1993). Brakuje jednak przy tym zgody odno$nie do synonimicznego stosowania
termindow ,,samoocena” i ,,poczucie wilasnej warto$ci”. Brown, Dutton i Cook
(2001), Crocker i Park (2004), Franken (2006), Crisp 1 Turner (2009) traktuja obie
nazwy zamiennie. R6znicuja je natomiast Fila-Jankowska (2009), Grzegotowska-

Klarkowska (2001).

W literaturze psychologicznej spotyka si¢ wiele okreslen tego pojecia oraz
pokrewnych mu terminow. L. Niebrzydowski (1974) okreSla je jako
samos$wiadomos¢, (1973) swiadomos¢ siebie, obraz wilasnej osoby, samopoznanie
1 samoocena. J. Reykowski (1973. 1975, 1979) dopelnia synonimami: obraz
samego siebie, pojecie samego siebie, wlasne ,ja”, struktura ,ja”. S. Ossowski
(1982) wprowadza okreslenie autocharakterystyka. A. Brzezinskg (1973),
J. Kozielecki (1981, 1996). W. Lukaszewski (1974), H. Larkowa (1987),
K. Popielski (1975), S. Siwek (1982) obok tych termindéw wyodrebniajg obraz

siebie, koncepcje siebie, pojecie o sobie samym, orientacje w sobie, samopoznanie.

Zdaniem A. Brzezinskiej (1973) 1 M. Kafty (1980) ro6zni autorzy, prébujac
definiowa¢ pojecie, uwzgledniaja rézne jego cechy i1 przypisuja rdézne znaczenia.
Stad w literaturze dotyczacej problematyki wlasnej osoby, nie udato si¢ stworzy¢

dotychczas jednej i pelnej definicji tego pojecia (por. Kirenko, 2010).

Proby definiowania wtlasnej osoby podjeli m.in. V. Raimy, R. Wylie,
A. Combs, C. R. Rogers, H. A. Englisch, J. Kon, W. Lukaszewski, J. Kozielecki.
J. Reykowski, L. Niebrzydowski i wielu innych (zob. Reykowski, 1996, 1970;
Niebrzydowski. 1974; J. Koziecki, 1976, 1981; Siek, 1982; Jarymowicz, 1985,
1989; Kulas, 1986; Palak, 1988; Kirenko, 1991; Witkowski, 1996.

63



Podejmujac proby zdefiniowania samooceny, warto wyjs$¢ od pojecia jazni.
Pojgcie jazni lub ,ja” (self) uznane zostalo za istotny mechanizm sterujacy
zachowaniem cztowieka (por. Kirenko, 2010; Szpitlak, Polczyk, 2015) przez m.in.:
G. Junga, A. Adlera, K.Horney, H.S. Sullivana, G. Allporta, J. Murraya,
G. Rogersa, J. Reykowskiego, L. Niebrzydowskiego, J. Kozieleckiego,
E. Hilgarda, A. Podgoreckiego i wielu innych.

To wlasnie organizacja informacji skupiona wokot ,,ja" odgrywa zasadniczg
role wsréd mechanizmoéw, wyznaczajacych stosunki jednostki z otaczajacym ja
swiatem (Kirenko, 2010; por. Reykowski, 1970; Palak, 1988; Madrzycki,
Witkowski, 1996; Branden, 2012; Szpitlak, Polczyk, 2015). W duzej mierze
decyduje o jej samopoczuciu, jakosci kontaktow z innymi ludzmi, efektywnosci
dziatania (Zebrowska. 1980; por. Reykowski, 1970; Ossowski, 2005; Heszen, Sek,
2008; Kirenko, 2010; Kucharski, 2017).

Istotnym aspektem ,,ja” jest globalna samoocena jednostki. Stanowi ona
fragment wickszej organizacji, element systemu wiedzy czlowieka o sobie
(Reykowski, 1970; Niebrzydowski. 1974; Siek. 1982; Palak, 1988; Kirenko, 1991).
Dla pehiejszego ujecia problematyki wazne jest okreSlenie jej w szerszym
konteks$cie w potaczeniu z pojeciem o sobie, jak podkresla wielu psychologow:
L. Niebrzydkowski (1974), J. Reykowski (1979), J. Kozielecki (1981. 1986),
H. Kulas (1986) i wielu innych.

Wg. koncepcji W. Jamesa samoocena stanowi wypadkowg tego, co jednostka
osiggneta i tego, co potencjalnie byla w stanie osiggnaé. Warto$¢ samooceny jest
zatem definiowana w tym ujgciu przez stosunek osiggni¢¢ czy sukcesow podmiotu
do jego aspiracji. W zaleznos$ci od tego, jak si¢ ma sukces podmiotu do jego
oczekiwan, powstaja odczucia wzgledem wtasnej osoby (self-feelings). Im
mniejsza dysproporcja miedzy tym, co osoba osiggneta a tym, do czego
pretendowata, tym wyzsza samoocena i bardziej pozytywny afekt ukierunkowany
na ,Ja” (Szpitalak, Polczyk, 2015). Takze w nowszych ujeciach (Pope, McHale
i Craighead, 1988) samoocena jest rozpatrywana jako funkcja réznicy miedzy Ja
idealnym a Ja realnym. W takim modelu wysoko$¢ samooceny S$cisle wigze si¢

z wielko$cig niezgodno$ci miedzy tymi dwoma aspektami Ja. Zatem im wyzsza
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dysproporcja migdzy Ja realnym a Ja idealnym, tym nizsza samoocena i wigcej

negatywnych emocji przezywanych przez podmiot (Heszen, S¢k, 2008).

Niebagatelny wktad w rozumienie samooceny zagadnien z nig zwigzanych
wniost M. Rosenberg (1965). Jego zdaniem jednostka, podobnie jak w odniesieniu
do réznych otaczajacych ja obiektow, przejawia pewna postawg rdwniez wobec
wlasnej osoby. W tym ujeciu wysoka samoocena wiaze si¢ z przekonaniem, ze jest
si¢ ,,wystarczajgco dobrym i wartosciowym” (Rosenberg, 1979). M. Rosenberg
(1965) podkresla rowniez, ze osoba o wysokiej samoocenie nie musi czu¢ si¢ lepsza

od innych ludzi.

W definicji kolejnego znaczacego dla tematyki samooceny badacza,
J. Coopersmitha (1967), akcent jest potozony na postawe jednostki wobec Ja, jak
rowniez na szacunek do wiasnej osoby i1 wiar¢ we wlasne mozliwosci (Szpitalak,

Polczyk, 2015).

Patrzac na problematyke definiowania samooceny bardziej globalnie, warto
przytoczy¢ podzial definicji samooceny zaproponowany przez H. Wellsa
1 D. Marwella (1976). Autorzy ci usystematyzowali to pojecie, przyjmujac za
kryterium jego wspolny mianownik dla réznych uje¢ samooceny. Pierwszym

elementem takiego mianownika byta ocena, drugim natomiast — afekt.

Niezaleznie od klasyfikacji istota pojecia o samym sobie okreslona jest
dwojako: po pierwsze — jako mechanizm poznawczy, na ktory skladaja sie:
samoobserwacje, samoodczuwanie, samowiedza oraz posiadanie o sobie
wyobrazenia 1 przekonania. Przedstawicielami tego pogladu s3a: M. Argle,
J. Brownfain, A. Combs, H. A. Englisch, E. Galanter, J. Kozielecki, G. A. Miller,
G. Murphy. K. H. Pribram, C. Raimy, J. Reykowski, R. Wyile. Po drugie — jako
mechanizm poznawczo-oceniajacy, ktoéry obejmuje, obok wiedzy o sobie, takze
stosunek emocjonalny do siebie przejawiajacy si¢ w samoocenie. Potwierdzenie
tego pogladu znajduje si¢ teoriach: A. Brzezinskiej, W. Lukaszewskiego,
L. Niebrzydowskiego, M. Przetacznikowej, C. Rogersa (zob. Reykowski, 1970;
Kulas, 1986; Palak, 1988; Ossowski, 2005; Szpillak, Polczyk, Buczak, Samujto,
2015).
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Wydzwigk zarowno poznawczego, jak i emocjonalnego aspektu oceniania
wlasnej osoby widoczny jest rowniez w definicjach polskich autorow.
B. Wojciszke (2002) definiuje samoocen¢ jako afektywna reakcj¢ jednostki na
samg siebie, L. Niebrzydowski natomiast — jako ,,zesp6t sadow i opinii, ktoére
jednostka odnosi do wilasnej osoby” (Niebrzydowski, 1976, s. 52). Wspomniane
opinie i sady moga dotyczy¢ zaréwno aktualnych, jak i potencjalnych cech
psychicznych oraz fizycznych podmiotu. Przy czym przeglad badan empirycznych
wskazuje, ze obraz siebie sklada si¢ z komponentéw zarowno poznawczych, jak

1 emocjomalno-motywacyjnych.

Pomijajac réznice metodologiczne, wigkszo$¢ badaczy wyznaje poglad, iz
pojecie o sobie ksztaltuje si¢ w ciagu calego zycia danej jednostki. H. Larkowa
(1987) wyroznia dwa stopnie rozwoju ksztaltowania si¢ pojecia o sobie: wczesne
dziecinstwo, w okresie ktorego formuluje si¢ poczucie wlasnej tozsamosci i okres
dorastania — kiedy to nastepuje rewizja obrazu siebie z dziecinstwa w zwiazku ze
wzrostem $wiadomosci i poziomu do$wiadczen (por. Tyszkowa, 1973; Zebrowska,
1980; Siek, Palak, 1988; Borys, 2010; Bartkowicz, 2013; Kucharski, 2017). Proces
ten uwarunkowany jest przez doswiadczenia wlasne jednostki, jak i oddzialywania
na nig innych osob (Reykowski, 1970; Niebrzydowski, 1974; Siek, 1982; Laguna,
Witkowski, Madrzycki, 1996; Heszen, S¢k, 2008; Cholewicka-Gozdzik, 2011;
Kucharski, 2017).

W interakcjach dziecka z otoczeniem struktura obrazu siebie powstaje
w wyniku procesu poréwnan spotecznych 1 interioryzacji otrzymanych od innych
informacji o sobie (Koscielak, 1987; por. Niebrzydowski, 1974; Siek, 1982; Palak,
1988; Dymkowski, Madrzycki, 1996). Duza role w ,formowaniu" siebie
G. Murphy (za: Siek, 1982) przypisuje umiejetnosci spostrzegania siebie w réznych
sytuacjach spolecznych, podkreslajac wpltyw doznanych bodzcéw plynacych
z wnetrza ciala 1 okreslen — etykietek nadawanych przez innych.

Ksztattujacy si¢, wraz z rozwojem jednostki, w wyniku procesu abstrakcji
1 uogdlnienia do§wiadczen dotyczacych wlasnej osoby system pogladoéw, opinii,
sadow, tworzacych pojecie o sobie — zdaniem wielu badaczy m.in.

W. Lukaszewskiego, M. Przetacznikowej, J. Reykowskiego, nie jest jednolity (za:
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Kulas, 1986; por. Reykowski, 1970; Palak, 1988; Kirenko, 2010; Bartkowicz,
2013). Pierwotnie utozsamiany z ,jaznig odzwierciedlong" (Z. Coley), ,,jaznig
zwierciadlang" (M. Mead) zawiera aspekt obrazu ciata i obrazu psychiki cztowieka

(Szpilak, Polczyk, 2015).

Wedlug W. Jamesa (za: Gutowski, 2011) poczucie wtasnej wartosci jest
ksztalttowane w procesie integrowania samoocen z poszczegdlnych obszarow
aktywnos$ci w jedna globalng oceng, determinowang ocenami tych aspektow zycia
(,ja" empiryczne, ,ja" idealne — zespot wyobrazen, cech, jakie jednostka
pragnelaby posiada¢ oraz, ja" realne — ztozone z, ja" spolecznego — opinie, sady,
otoczenie, ,,ja" duchowego — catoksztatt zdolnosci sktonnosci, ,,ja" materialnego —
wyobrazenia o swoim wygladzie fizycznym, ktére podmiot uznaje za najbardziej
znaczgce). Takze inni badacze (Kernis, 2003; O’Mara, Marsh, Craven i Debus,
2006; Szpilak, Polczyk, 2016) sa zwolennikami réznicowania mi¢dzy samooceng
globalng a samoocenami specyficznymi. Samoocena globalna (global self-esteem)
definiowana jest jako cecha reprezentujaca sposéb, w jaki ludzie ,,czuja” swoja
osob¢ (Brown i Marshall, 2011). Stosowne wydaje si¢ dwojakie roztozenie
akcentow: albo traktujemy samoocene¢ globalng poznawczo, jako decyzje, ktora
podejmuje podmiot na temat swojej wartosci jako osoby, albo emocjonalnie, gdzie
samoocena globalna stanowi afekt wzgledem Ja niewywodzacy si¢ z racjonalnych
osadow (Brown, 1993; 1996; Brown i Marshall, 2001). Samooceny specyficzne
odnosza si¢ do oceny wlasnej osoby w poszczegdlnych aktywnosciach oraz

w odniesieniu do r6znych charakterystyk podmiotu (Brown i Marshall, 2001).

Ch. Brown 1 M. Marshall (2001) w ramach struktury samooceny wyr6zniaja
takze poczucie wilasnej wartosci (feelings of self-worth). Jest ono traktowane
podobnie jak samoocena rozumiana jako stan (w przeciwienstwie do traktowania
samooceny jako cechy). Poczucie wtasnej wartosci to emocje 1 stany, ktorych
podmiot dos$wiadcza w odniesieniu do wtasnej osoby w odpowiedzi na rdzne
sytuacje (Heatherton i Polivy, 1991; Leary, Tambor, Terdal i Downs, 1995;
Pyszczynski 1 Cox, 2004). N. Smelser (1989; por. Galas, 1994 w literaturze
polskojezycznej) natomiast dzieli definicje samooceny na te, akcentujgce aspekty
poznawcze 1 te akcentujgce aspekty afektywne. W zaleznosci od roztozenia

akcentow, dynamika relacji migdzy samooceng globalng, samoocenami
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specyficznymi oraz poczuciem wlasnej wartosci przybiera nieco odmienny ksztatt.
W definicjach akcentujacych aspekty poznawcze w ocenie wlasnej osoby nacisk
jest polozony na takie cechy, jak: wiladza, dziatania, kompetencje, pewnos¢.
Natomiast w definicjach, w ktorych dominuje nastawienie na procesy afektywne,
ocena skoncentrowana jest na emocjonalnym osadzie dotyczacym wiasnej osoby

(Szpitalak, Polczyk, 2015).

Poznawcze podejscie do rozumienia samooceny (bottom-up model of self-
esteem) czesto wychodzi od rozpatrywania wptywu informacji zwrotnych
z otoczenia na samooceny szczegdtowe/specyficzne podmiotu (Brown i Marshall,
2001). Naznaczone informacja z otoczenia samooceny specyficzne wptywaja
jednoczesnie 1 na poczucie wlasnej wartosci, i na globalng samooceng. Wspomniani
powyzej badacze zwracaja uwage na to, ze nie wszystkie samooceny specyficzne
wplywaja na samoocen¢ globalng — najwigkszy wplyw maja te o istotnym
znaczeniu dla Ja podmiotu. W przypadku afektywnego podejscia do rozumienia
samooceny (top-down model of self-esteem) wychodzi si¢ z zatozenia, zZe
samoocena rozwija si¢ wczesnie w toku zycia 1, raz uksztatltowana, trwale wptywa
na samooceny specyficzne i poczucie wlasnej wartosci (Brown, 1993; Brown i in.,

2001; Brown i Marshall, 2001; Deci i Ryan, 1995).

Rozpatrujac zagadnienie struktury samooceny, nalezy rowniez odniesc¢ si¢ do
podziatu na samooceng¢ jawng oraz samoocen¢ utajong (Greenwald i1 Banaji, 1995;
Greenwald, Banaji, Rudman, Farnham, Nosek i Mellott, 2002; Hetts i Pelham,
2001; Spalding 1 Hardin, 1999; Tafarodi i Ho, 2006). Samoocena utajona to
niemozliwy do zidentyfikowania introspekcyjnie wplyw postawy wobec samego
siebie na ocen¢ obiektow zwigzanych z Ja 1 obiektéw niezwigzanych z Ja
(Greenwald 1 Banaji, 1995, s. 11). Moze by¢ tez rozumiana jako automatyczna,
nieSwiadoma ocena wtasnej osoby, zawiadujgca spontanicznymi reakcjami na
bodZzce zwigzane z jednostka (Dolinski, 2002 zob.: Epstein 1 Morling, Spalding
1 Hardin, 1999). Samoocena jawna i utajona sg z soba pozytywnie skorelowane,
jednak wielko$¢ takich korelacji zazwyczaj jest bardzo niska (Bosson i in., 2000)
lub umiarkowana (Greenwald 1 Farnham, 2000), lub wrgcz w ogodle korelacje te
bywaja nieistotne statystycznie (np. Baccus, Baldwin i Packer, 2004; Bosson i in.,

2000).
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Obok pojecia wlasnego ,,ja”, stanowigcego wyobrazenie jednostki o sobie.
D. Snygg i C.Combs (za: Kulas, 1986) w strukturze ,ja” wyrdzniaja: ,ja”
fenomenologiczne (spostrzezeniowe), ktore Scisle wigze si¢ z jednostkg (ubranie,
meble itp.), ,,nie-ja”’ — czyli wszystko inne, co nie jest dang jednostka i z czym ono

nie jest bezposrednio zwigzane.

Z. Markus (za: Wojcieszke, 1983) proponuje uwzglednienie w strukturze
wlasnej osoby ,ja” potencjalnego, ktore uwzglednia posiadanie przez podmiot
wyobrazenia przysztych stanow oczekiwanych lub objawianych — aspiracji,

motywacji, celow.

W koncepcji Z. Kleina wystepuje ,ja powinno$ciowe” i ,ja realne”.
K. Horney wyroznia w strukturze ,,ja”: ,,ja realne”, ,ja wyidealizowane" (Laguna,

1996; por. Kulas, 1986; Bartkowicz, 2013; Szpilak, Polczyk, 2015).

Wséréd badaczy brakuje zgody co do podstawowych charakterystyk
samooceny. Wydaje sie, ze wyszczegolnione nizej konstrukty stanowig
w wigkszosci odmienne okreslenie podobnych cech. I tak, do podstawowych
atrybutéw samooceny zalicza si¢: stabilno$¢, wysoko$¢ oraz jasno$¢ (Wojciszke,
2002); wartosciowos¢, pewnosé, jednoznacznos¢ wiedzy na temat wiasnej osoby
(Lachowicz-Tabaczek 1 Sniecinska, 2009); trafnos¢, poziom, stabilnos¢
(Reykowski, 1992). Rozpatrujgc samoocene¢ w odniesieniu do wspomnianych
wyzej wymiarow, mozna wyodrebni¢ samooceny: wysoka vs. niska, stabilng vs.
niestabilng, adekwatng vs. nieadekwatng (por. Niebrzydowski, 1974, 1976).
Szczegdlowy opis wymienionych atrybutow 1 ich zaleznosci mozna znalezé

w opracowaniach: 1. Mruk (2013) czy M. Szpitalak, D. Polczyk (2015).

Roézne koncepcje dotyczace podziatu struktury pojecia o sobie dowodza
zgodnosci istnienia dwoch zasadniczych elementow: ,,ja realnego” 1 ,,ja idealnego”.
Poglad ten znajduje potwierdzenie w teoriach: M. Przetacznikowej, C. Rogersa,
D. Rogersa, W. Saneckiego i1 innych (za: Kulas, 1986). Inne proby opisu tego
mechanizmu  osobowos$ci  wystepuja w  koncepcjach:  A. Brzezinskie;j,
J. Kozieckiego, W. Lewkowicza, M. Rosenberga, A. Combsa, Z. Zaborowskiego
(za: Kulas, 1986).
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Opierajac analize struktury pojecia o sobie samym na podziale tego ,,co
moje”, ,,wlasne” — co dotyczy wlasnej osoby — ,ja" i tego co dotyczy $wiata
zewngtrznego — ,,nie-ja”’, najpetniejsza koncepcje w literaturze przedmiotu
przedstawit J. Reykowski (1966). W strukturze ,,ja” wyodrgbnia 3 podstruktury: 1)
poczucie wilasnego ,ja”, 2) ,ja $wiadome” (obejmujace ,,ja publiczne” i ,ja
prywatne”), 3) ,,ja idealne”. M. Laguna (1996) zaznacza, iz rozw¢j struktury, ja”
dokonuje si¢ poprzez proces indywidualizacji. Podstruktury, ja” — ,,ja $wiadome”
1 ,jaidealne” dotyczg takich zjawisk jak: wtasny wyglad, umiejetnosci, zdolnosci,

potrzeby i postawy, pozycja wsrdd ludzi (Reykowski, 1970).

Ztozony 1 ustrukturalizowany obraz wlasnej osoby, obejmujac sfere
psychiczng oraz fizyczng funkcjonowania czlowieka, speilnia kilka funkcji.
Najistotniejsze z nich. wedlug L. Niebrzydowskiego (1974), to: funkcja
poznawczo-uswiadamiajaca (okreslajaca miejsce jednostki w §wiecie i jej zwigzek
ze $wiatem), funkcja warto$ciujaco-oceniajaca (ukierunkowana na spostrzeganie
siebie jako osoby wartosciowej), funkcja integrujaco-scalajagca (laczaca przez
swiadomo$¢ wszystkie struktury bytu jednostki, ktérag integruje i kieruje (zob.

Palak, 1982; Borys, 2010; Buczak, Samujto, 2015).

Inne stanowisko dotyczace roli jaka pelni samocena wskazuje na nastepujace
jej funkcje: ochrona przed lgkiem (Greenberg i in., 1986), stresem 1 nieszczesciami
(Baumeister 1 in., 2003), zapobieganie wykluczeniu spolecznemu (Leary, 1999),
wspomaganie realizacji celow (Wojciszke, 2010) czy zapewnienie optymalnej
czujnosci (Roese 1 Olson, 2007). Szczegotowy opis powyzszych teorii zawierajg
pozycje m.in. M. Saltzman 1 T. Leary, 2003; B. Wojcieszke, 2010; J. Szpitalak,
D. Polczyk, 2015.

Adekwatna  samoocena  chroni  jednostke  przed negatywnymi
doswiadczeniami, przyczynia si¢ do zachowania zdrowia psychicznego, jak
rowniez adaptacyjnych zachowan w sferze spotecznej (Mann, Hosman, Schaalma
ide Vries, 2004). Od strony poznawczej samoocena wptywa réwniez na stopien
zintegrowania informacji na temat Ja. Im za§ wyzsza spojnos¢ obrazu Ja, tym
bardziej efektywnie podmiot odbiera i asymiluje informacje na temat wtasnej osoby

(Baumeister 1 in., 2003).
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Najsilniejszym motywem autoregulacyjnym jest motyw podnoszenia
samooceny. Mechanizmy regulowania samooceny to: pordwnania spoteczne
(Festinger, 1954), model utrzymania samooceny (Tesser, 2001), redukowanie
dysonansu poznawczego (Festinger, 1957) oraz autoafirmacja (Steele, 1988; Steele
i Liu, 1983). Ich obszerny opis, jak i1 charakterystyka zrodet samooceny
(psychologiczne i biologiczne) znajduje si¢ w pozycji M. Szpitalak, R. Polczyk
(2015).

Samoocena bedaca funkcja i1 skladnikiem obrazu wilasnej osoby pod
wptywem roznych czynnikéw podlega procesowi ksztattowania si¢. Jej rozwoj,
zapoczatkowany sagdami warto$ciujacymi, tworzonymi przez dziecko w wieku 2-4
lat, przebiega przez rozne etapy, roznicujac si¢ i rozwijajac (Zebrowska, 1980; por.
Siek, 1982; Palak, 1988; Witkowski, 1988; Poprawka, 2008; Branden, 2012).
Wynikiem tego procesu jest samoocena dojrzata, odzwierciedlajgca wszechstronnie
stosunek do siebie i swego postepowania. Osiggnigcie tego stopnia samooceny —
wedtug J. Kozieleckiego (1976) — nie jest tatwe 1 cz¢$¢ ludzi nie dochodzi do tego

stadium.

Samoocena jako ztozone zjawisko, moze wystepowaé w roéznych i rdznie
ujmowanych formach. J. Reykowski (1966, 1970) wyrdznia samooceng publiczng
(wypowiadang glo$no) 1 samoocen¢ prywatng (na ogoél nie wypowiadang),
samooceng¢ rzeczywista (wyrazang w dziataniu). L. Niebrzydowski (1974) ujmuje
ztozono$¢ samooceny w dwoch jej zasadniczych elementach: ,,ja realnego" oraz
,ja 1dealnego" (zob. Lukaszewski, 1974; Siek, 1982; Kozielecki, Kulas. 1986;
Kirenko, 2010, 2016; Kucharski, 2017). Uwzgledniajagc wymienione tu elementy:
»jarealne", ,ja idealne”, wiaze si¢ je — w przypadku ,,ja realnego” — z czynnikami,
ktore powstajg w srodowisku zewnetrznym 1 maja walor obiektywny — w przypadku
za$ ,ja idealnego” — z czynnikami wewnatrzosobniczymi, ktore sg bardziej
subiektywne — warunkujg warto$¢ samooceny — pozytywna lub negatywna. Istnieje
zatem wewnetrzne i1 zewnetrzne kryterium samooceny, czy tez subiektywne

1 obiektywne standardy samooceny (Kulas, 1986; por. Kulas. 1986; Kirenko, 1991).

1a"

Wzajemne implikacje ,ja" realnego i ,ja” idealnego prowadzi do

wyodrebnienia — zdaniem A. Kotodziej (1973) — dwoch podstawowych rodzajow
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samooceny: idealnej i realnej. Odnoszac samoocen¢ do pojedynczych cech
jednostki, wyrdézniamy samoocen¢ czastkowa. Oceniajac za§ zachowanie
cztowieka wobec sytuacji nowych, otrzymujemy samoocen¢ ogdlng (Reykowski.

1970; por.; Kirenko, 2010; Szpilak, Polczyk, 2015).

Samoocena bgdaca centralnym sktadnikiem samowiedzy, stanowi rodzaj
sadow wartosciujacych, ktore dotycza okreslonych przejawow zycia cztowieka na
plaszczyznie fizycznej, psychicznej, spotecznej tj.: wihasciwosci fizycznych
jednostki, cech osobowosci, stosunkéw z innymi ludzmi (Bartek, 1991; zob. Kulas,

1986; Witkowski, 1996; Ossowski, 2005; Cholewicka-Gozdzik, 2011).

Rola samooceny w zyciu cztowieka zawiera si¢ w jej wplywie na rdzne
ptaszczyzny funkcjonowania. Problem uwarunkowania rdéznych przejawow

funkcjonowania cztowieka przez samoocene porusza wielu psychologow.

Zdaniem Z. Znanieckiego (1974) rodzaj i poziom samooceny wplywa na
spoteczne funkcjonowanie jednostki, regulujac zachowanie czlowieka w taki
sposob, aby byto ono zgodne z tym, co jednostka sama o sobie sadzi (por. Mika.
1976; Kulas, 1986; Aronson, 1988). Samoocena stanowi rowniez zrodlo motywacji
do podejmowania dziatan oraz ich efektywnosci, dazenia jednostki do modyfikacji,
ulepszania posiadanych mozliwosci (Kulas, 1986; por. Reykowski, 1970;
Pietrasinski, Wojciszke, 1983; Witkowski, 1996; Ossowski, 2005; Kirenko, 2010,
2016,). Poprzez to samoocena stanowi istotny czynnik osobowos$ciowotworczy,
bodziec doskonalenia wewnetrznego, zrodto samowychowania (Kulas, 1986; zob.
Palak. 1988). Znaczenie samooceny dla zachowania jednostki uwidacznia si¢
w umiejetnosci kontroli popedoéw, emocji (Ossowski, 2005; Buczak, Samujto,
2015). Prawidtowa samoocena jest warunkiem rownowagi emocjonalnej, zdrowia
psychicznego, dobrego samopoczucia (Palak, 1988; Poprawka, 2008; Szpilak,
Polczyk, 2015). Pozytywny stosunek do siebie, do wtasnego ,,ja" we wszystkich
jego aspektach jest, wedlug niektorych psychologéw, najwazniejszym
determinantem pomyslnego przystosowania jednostki do otoczenia, warunkiem

zadowolenia z siebie samego 1 poczucia osobistego szczescia (Kirenko, 2010).

Samoocena utozsamiana z poczuciem wilasnej wartosci Scisle laczy sie

z pojeciem samoakceptacji 1 samoodtrgcenia (Ossowski, 2005; Kirenko,2010;
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Szpilak, Polczyk, 20015). Glebsze analizy zagadnienia samoakceptacji
1 samoodtracenia mozna znalez¢ w opracowaniach J. Kirenko (2010), M. Szpilak,

R. Polczyk (2017).

Z przedstawionych rozwazan wynika, ze problematyka obrazu siebie,
samooceny zajmowalo si¢ wielu badaczy, podkreslajac wieloaspektowosé
1 wieloptaszczyznowos¢ zjawiska, ukazujac jego catosciowy charakter. Ta
wielkos¢ 1 réznorodnos¢ ujec pojecia i struktur samooceny sprawia, ze nie sposob
opowiedzie¢ si¢ za jedng z tych definicji. Analiza ich jasno wskazuje na zgodnos¢
istnienia, niezaleznie od podejscia badawczego, okreslonych cech, wlasciwosci i jej

istotno$¢ warunkujaca funkcjonowanie cztowieka w otaczajacym go Swiecie.

2.4. Samoocena 0s0b z niepelnosprawnoscia

Zycie czlowieka z niepelnosprawno$cia fizyczng czy sensoryczna, jego
funkcjonowanie jako jednostki i jako istoty spotecznej, rozwoj jego osobowosci,
wigzac si¢ z ograniczeniem mozliwosci realizowania pewnych wartosci,
zaspokajania okres$lonych potrzeb, spowodowane jego niepetnosprawnoscia oraz
warunkami istniejacymi w danym $rodowisku, stawia jednostke niepetnosprawna
w sytuacji trudnej, stresowej (Larkowa, 1987; Madrzycki, 2002; Kirenko, 2010).
Uswiadomienie sobie przez nig ograniczen w odgrywaniu rél spolecznych,
ograniczen w autonomii i samodzielno$ci, obawy o wlasng pozycje wywotuje silne
poczucie zagrozenia 1 warunkuje okreslone reakcje zalezne w gléwnej mierze od
osobowosci cztowieka, przesztych doswiadczen, odpornosci na stresy, frustracje
itp. (Koscielak, 1995; por. Ossowski, 1982; Ochonczenko, 2006; Bochniarz, 2017;
Krzewiak, 2018).

Podstawowg role w zachowaniu jednostki, w zwigzku z wystapieniem
niepetnosprawnosci 1 koniecznos$cig przystosowania si¢ do zycia z nig odgrywa
poznawczy obraz nowej sytuacji, wlasnej osoby, okreslenie sensu wilasnej

egzystencji.

Zwigzek psychiki ze stanem zdrowia, zalezno$¢ cech osobowosci od

fizycznych aspektow dysfunkcji, w tym wplyw niepelnosprawnosci na
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ksztaltowanie si¢ samooceny o0s0b z uszkodzonym narzadem wzroku,
niepelnosprawnos$cia ruchowa, znajduje istotne miejsce w pracach wielu badaczy
m.in. B. Wright (1965). A. Hulka (1969), H. Larkowej A. Wyszynskiej (1987),
T. Witkowskiego (1996), K. Zabtockiego (1995), J. Kirenko (1998, 2010),
G. Kwasniewska (2006), M. Niemiec (2018).

Wielu autorow: H. Heflich-Piagtkowska, J. Walicka, T. Stewart, A. Rossier.
R. Trieschmann, S. Tucker, J. Bogle, S. Shaul (za: Kirenko, Korczynski, 2008),
Borkowski (2015), A. Bochniarz (2017), D. Krzewiak (2018) dowodzi, iz sposob
w jaki jednostka postrzega swoje cialo, wyznacza obraz swojej osoby, ktorego
zaburzenie determinuje ocen¢ pozostatych ptaszczyzn funkcjonowania (zob.

Witkowski, 1996; Madrzycki, 2002; Kirenko, 2008, 2010).

Poglad ten potwierdzaja przedstawiciele teorii obrazu ciala i stosunkow
miedzyludzkich twierdzac, iz ciato wraz z jego cechami stanowi istotny bodziec
o okreslonych warto$ciach zarowno dla osoby, jak i otoczenia, spetniajac wazng
role w adaptacji, przystosowaniu i prawidlowym funkcjonowaniu jednostki
w Srodowisku (Wright, 1965; Hulek, 1969, 1974; Larkowa, 1974; Kirenko, 1998;
Madrzycki, 2002; Niemiec, 2018).

Petna koncepcja obrazu ciata zdaniem H. Heflich-Pigtkowskiej (za: Kirenko,
Korczynski, 2008) J. Walickiej (za: Kirenko, 1998) — zlozona z prawidtowego
schematu poczucia ciala 1 prawidtowej percepcji poszczegolnych czesci, pojawia
si¢. w wyniku doznan sensorycznych, stopniowo przechodzac przez rozne
do$wiadczenia percepcyjne w odkrywaniu przez osobe poszczeg6lnych czesci ciata

1jego funkcji (Wright, 1965; Hulek, 1969, 1974; Borkowski, 2015).

Istota obrazu ciala, uksztalttowana pierwotnie na bazie nieuswiadomionych
odruchéw 1 pierwotnych spostrzezen (Larkowa, 1987) odnosi si¢ do poczucia
odrgbnosci fizycznej (Wylie za: Kirenko, 1998). Na bazie uksztalttowanego obrazu
ciala (odrgbnosci fizycznej) dokonuje si¢ ksztaltowanie poczucia odrebnosci
psychicznej, by nastgpnie, w polaczeniu z obrazem ciata, stworzy¢ koncepcje
wlasnej osoby. Przez to — zdaniem C. Rogersa — wszystkie wtasciwos$ci organizmu:

potrzeby, doznania zmystowe aktualnie lub potencjalnie u§wiadomione przez
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osobg, tworzac zwarty zwigzek z obrazem wlasnej osoby, przyczyniaja si¢ do jej

pozytywnego przystosowania (Kirenko, 1998, 2010).

Uwzgledniajac istotne znaczenie samooceny w funkcjonowaniu fizycznym
1 psychospotecznym cztowieka w sytuacji zmiany spowodowanej wystgpieniem
niepelnosprawnosci, literatura przedmiotu prezentuje dwa stanowiska, okreslajac

zalezno$¢ zmiennych osobowosci z wystepujaca niepetnosprawnoscia.

Koncepcja deterministyczna wigze S$cisle cechy psychiczne jednostki
z cechami niepelnosprawnosci. Wedlug A. Adlera (za: Hulek, 1969)
niepelnosprawnos¢ implikuje ksztaltowanie si¢ negatywnej oceny siebie, obniza

szacunek do siebie samego, zwigksza uczucie niepewnosci.

Mniej $cisty zwigzek miedzy cechami fizycznymia cechami osobowosci
wyznacza G. Allport, wskazujagc na posredni wpltyw fizycznej budowy na
osobowos$¢ (por. teorie Campbell, Arlucka, Askanasa, Fatersona w: Wright, 1965;

Hulek, 1969).

Dowodzac, iz niepelnosprawno$¢ nie stanowi jedynej cechy, ktora stawia
jednostke w sytuacji stanu nizszosci, B. Wright (1965), T. Gatkowski (1979),
G. Kwasniewska (2006), M. Niemiec (2018) i inni wskazuja na inne czynniki,
wywierajace wptyw na ksztattowanie si¢ cech osobowosci, obrazu wtasnej osoby

u 0séb z niepelnosprawnoscia.

Zdaniem wielu autoréw, dominujacymi czynnikami determinujacymi reakcje
na doznane kalectwo jest rodzaj osobowosci przedchorobowej osoby
z niepelnosprawnoscia, jej plany zyciowe, ambicje, stosunek do siebie 1 $wiata,
wachlarz uzdolnien 1 zainteresowan, bogactwo lub ubdstwo duchowe,
temperament, emocjonalno$¢ (Wright, 1965; Hulek, 1974; Larkowa, 1987,
Zablocki, 1995; Kirenko, 2008, 2010,). Postawa jednostki wobec
niepelnosprawnosci Scisle wigze si¢ takze z wiekiem zaistnienia okreslonych
dysfunkcji (Wright, 1965; Hulek, 1974; Ossowski. 1982; Ochonczenko, 2006).
Poczucie nizszej wartosci w znacznym stopniu zalezy od rodzaju stopnia
niepelnosprawnosci i1 okoliczno$ci jego powstania. Reakcje jednostki
poszkodowanej na zdrowiu uwarunkowane sg takze wplywem $rodowiska, pozycja

spoteczng inwalidy 1 postawami otoczenia wobec o0s6b niepelnosprawnych

75



(Wright. 1965; Hulek, 1969. 1974; Larkowa, 1987; Wyszynska. 1987; Kirenko,
2008, 2010). Niekiedy istotnym czynnikiem warunkujacym cechy osobowosci, jest

pte¢ osoby z niepetnosprawnoscig, jej poziom intelektualny, spostrzegane wartosci.

Zmiany w osobowosci poszkodowanego zaleza takze od czynnikéw
zewnetrznych, sytuacji zyciowej, spotecznej, przebiegu procesu rehabilitacji osoby
z niepetnosprawnoscia (Hulek, 1969; Wyszynska, 1987; Witkowski, 1996;
Zabtocki. 1995; Madrzycki, 2002; Bochniarz, 2017), przy czym jednostka reaguje
rozmaicie w zalezno$ci od wielu czynnikow mieszczacych si¢ w ramach roznic

indywidualnych (Kirenko, 2010; Borkowski, 2015).

Niepelnosprawnos$¢ wrodzona nadaje inny przebieg procesowi rozwoju
wlasnego ,,ja”, nabyta za§ zaburza dotychczasowe struktury, zmuszajac jednostke
do zmiany obrazu wlasnej osoby (Wyszynska, 1987; por. Larkowa, 1974;
Ossowski, 1982; Osik, 1994; Witkowski, 1996; Borkowski, 2015; Bochniarz,
2017). Cztowiek w obliczu naglej utraty sprawnosci fizycznej przezywa wstrzas
wizji 1 koncepcji wilasnej osoby. Przezycia zwigzane z pierwszym okresem
niepelnosprawnos$ci, uswiadomienie sobie nieodwracalnosci  wydarzenia
i spostrzezenia wilasnego kalectwa, dotykajac rdzenia osobowosci — tego co
intymne, osobiste — zaklocajac samoidentyfikacje, wywotuje pewien kryzys
tozsamosci. Tracac pewna czastke siebie, osoba z niepelnosprawnoscig zaczyna si¢
gubi¢ i1 dezorganizowa¢ w sobie samej (Kirenko, 2010; por. Witkowski, 1996;
Kwasniewska, 2006; Niemiec, 2018). Niezgodno§¢ obrazu siebie w sensie
fizycznym, psychicznym, spolecznym =z zaistnialym stanem rzeczy przy
utrzymujacej si¢ tendencji okreslania siebie na podstawie obrazu wtasnej osoby
z przeszlo$ci, wplywa na uksztaltowanie negatywnego, niekorzystnego dla
rozwoju osobowosci i przystosowania spolecznego pojecia osoby (Larkowa, 1987,
zob. Kirenko. 2016), wywotuje niskie poczucie wlasnej wartosci, a tym samym
zanizong samooceng. Przy czym samoocena osob poszkodowanych na zdrowiu —
zdaniem K. Ossowskiego (1982) — w aspekcie relacji ,,ja idealne” i ,,ja realne”
charakteryzuje si¢ duzym przedzialem, ktory trudny jest do przekroczenia. Stan
idealny, odbierany przez osobe z niepelnosprawnoscia jako nieosiggalne marzenia,

wplywa na negatywng ocen¢ stanu realnego.
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Zmiana samooceny poprzez integracj¢ swojego stanu fizycznego z pojeciem
o sobie jest dla osoby poszkodowanej na zdrowiu procesem trudnym, wymaga
zdolnosci akceptacji i czynnego uzytku z ciata, nadania dostatecznie duzego ci¢zaru
gatunkowego posiadanym wartosciom (Witkowski, 1996; Kirenko, 2016;
Bochniarz, 2017).

Mechanizmy wplywu zmiany samooceny w zakresie réznych dziedzin
funkcjonowania czlowieka przebiegaja analogicznie w kazdym przypadku
niepetnosprawnosci tj. zaburzajg zycie spoleczne osoby z niepelnosprawnoscia, jej
stosunki z innymi, zmieniaja motywacj¢, charakter zachowan w sytuacjach
trudnych, wptywaja na zycie emocjonalne, rownowage i zdrowie psychiczne,

samoakceptacje 1 ogélne przystosowanie (Palak, 1988; za: Kirenko, 2010, 2016)

Obnizone poczucie wlasnej warto$ci oraz zanizona samoocena Sprzyjaja
ksztattowaniu si¢ postawy egocentrycznej oraz zewnetrznej 1 wewnetrznej izolacji.
Przy czym miedzy obrazem samego siebie, a ustosunkowaniem si¢ do innych ludzi

istnieje zaleznos$¢ o charakterze sprze¢zenia zwrotnego.

Osobom z niepetnosprawnoscia czgsto towarzyszy odczuwanie negatywnych
uczu¢ 1 emocji (smutku, zalu, depresji z powodu zaistnialej sytuacji; frustracji,
poczucia osamotnienia 1 wyizolowania spowodowanego niekiedy powaznym
ograniczeniem uczestnictwa w zyciu spotecznym i towarzyskim lub koniecznoscig
dlugotrwatego pobytu w szpitalu, problemy z zaakceptowaniem swojego wygladu
zewnetrznego, poczucie braku nadziei i1 braku perspektyw spowodowane
przeszkodami w realizacji wlasnych aspiracji i planow zyciowych) wplywajacych

na wlasne postrzeganie siebie (Borkowski, 2015).

Wielu autorow, wskazujac na warunki 1 mozliwosci osiggnigcia
prawidtowego poziomu samooceny, podkresla, iz wazna konsekwencja powstania
wzglednie stabilnego obrazu siebie jest uksztattowanie si¢ grupy potrzeb, ktorych
zaspakajanie wplywa w decydujacy sposob na umocnienie si¢ przeswiadczenia
o wlasnej wartosci. Niezaleznie od tego czy samoocena jest zawyzZona czy

zanizona, cztowiek stanowi dla siebie pewng warto$¢ (Krzewiak, 2018).

Dokonywane na przestrzeni wielu lat badania samooceny 0s6b

z niepelnosprawnos$cig, wskazuja, iz w dawniejszych latach okazywata si¢ ona
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znacznie nizsza niz u oséb pelnosprawnych, np. wyniki badan przeprowadzonych
przez P. Borkowskiego (2015), A. Bochniarz (2017) wykazywaly, ze cechy, ktore
przypisywala sobie badana mtodziez z niepetnosprawnoscia, znacznie odbiegaty od

tych wybieranych przez osoby petnosprawne.

Obecnie sytuacja zmienia si¢ na lepsze, na co wptyw zdecydowanie ma
poprawiajacy si¢ stosunek spoteczenstwa o0so6b zdrowych do o0séb
z niepetnosprawnoscig. Ludzie petnosprawni stajg si¢ coraz bardziej empatyczni,
wrazliwi 1 otwarci na potrzeby o0so6b niepelnosprawnych. J. Kirenko
1 M. Korczynski (2008) badajac postawy 0so6b z réznymi rodzajami dysfunkcji
wobec swojej niepetnosprawnosci podkreslaja, iz w wigkszosci przypadkoéw byty
one pozytywne i czgsto zblizone do prawidtowych postaw, jakie wykazywaty osoby
petnosprawne. Badania P. Borowieckiego (2015) pokazuja rowniez, ze osoby
poszkodowane na zdrowiu, u ktérych postawy byly pozytywne, same akceptuja
swoja niepetnosprawnos¢ i swoj wyglad zewnetrzny. W zwigzku z tym ich
samoocena jest pozytywna 1 adekwatna. Osoby takie z ch¢cig podejmuja kontakty

spoteczne zaréwno z ludzmi sprawnymi, jak 1 z niepetnosprawnoscia.

Roéwnie czgsto podejmowanym tematem badan byt wptyw samooceny 0s6b
z niepelnosprawnoscia na ich aspiracje 1 plany zyciowe. Z badan
przeprowadzonych przez E. Drozd (1999) wynika, ze wigkszo$¢ badanych oséb

z niepetnosprawnoscig podejmuje nauke na wyzszych uczelniach.

Analizujac poziom samooceny badanych osdb z niepelnosprawno$cia oraz
0osob zdrowych P. Borkowski (2015) stwierdza, i1z znaczna c¢ze$¢ o0sOb
poszkodowanych na zdrowiu wykazuje wyzszy ogodlny poziom samooceny niz
osoby pelnosprawne, uzyskujac nieco wyzsze wyniki w zakresie postrzegania
wlasnej osoby, akceptacji samego siebie oraz oceny wlasnego postgpowania. Przy
czym stwierdza, ze w wielu przypadkach ocena ta moze by¢ nieco zawyzona,
aczkolwiek stabilna. Badane osoby z niepelnosprawnos$cia postrzegaja pozytywnie
swoja powierzchowno$¢, a moralne zachowanie uznajg za zadawalajace. Czuja si¢
dobrze w swoich $rodowiskach rodzinnych i sg blisko zwigzane ze swoimi
rodzinami, funkcjonujg prawidlowo w spoleczenstwie, zard6wno wsrdod osob

z niepelnosprawnoscia, jak 1 zdrowych.
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2.5. Wsparcie spoleczne

Definicja i istota wsparcia spolecznego

Po raz pierwszy pojecie wsparcia spolecznego zostalo zdefiniowane
w Stowniku Jezyka Polskiego wydanym w 1861 roku w Wilnie, gdzie wyjasnione

jest jako:

a) dokonane jednorazowe wspieranie,
b) pomoc dana komus, np. ofiarowanie na dopomozenie (Winiarski, 1997 za:

Sakowicz-Boboryko, 2016).

Niemal réwnolegle czasowo, bo w latach 70-tych ubiegtego wieku zostaty
przeprowadzone liczne proby eksploracji pojecia w  wielu o$rodkach
uniwersyteckich zwlaszcza w krajach anglosaskich. Powyzsze badania dowiodty,
ze osoby otaczajace si¢ przyjacidotmi, zyjace w dobrych relacjach z bliska rodzine,
zaangazowani spolecznie tatwiej radzg sobie w sytuacjach stresowych i cieszg si¢

lepszym zdrowiem (Kawula, 1996; Kirenko, 2011).

Zainteresowanie problematyka wsparcia spotecznego wzrosto szczegolnie
w ostatnich latach. Pomimo licznych eksploracji nadal nie istnieje uniwersalna
definicja, jednoznacznie okre$lajaca istotg¢ rzeczy. W kategoriach pojeciowych
pozostaje wcigz terminem niejasnym, wieloznacznym, zarowno pod wzgledem

tresciowym, jak i zakresowym.

W literaturze przedmiotu wsparcie spoleczne jest rdznie definiowane
w zaleznosci od skoncentrowania autorow na jego istocie, funkcjach, motywach

czy tez efektach zjawiska.

Umiejscowienie problematyki wsparcia spotecznego na pograniczu wielu
dyscyplin spotecznych m.in. psychologii, socjologii, pedagogiki, implikuje wielos¢
koncepcji 1 zwigzanych z nimi definicji. Przyklad stanowig r6zne ujgcia wsparcia
spotecznego: pedagogiczne, u zrodet ktorego leza relacje wychowawcze
1 wspomaganie rozwoju osobistego, podejscie psychologiczne, ktérego podstawa
jest teoria potrzeb i interakcji miedzyludzkiej, podejscie terapeutyczne oparte na

wspomagajacym — leczniczym oddzialywaniu, podejscie socjologiczne wywodzace
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si¢ ze wspllnoty $rodowisk, wigzi 1 sil spolecznych i inne (za: Krauze, 2004;

Sakowicz-Boboryko, 2016 s. 17).

Zdaniem H. Se¢k (2004) wielos¢ interpretacji zjawiska wsparcia spotecznego,
bez odniesienia tego terminu do szczerszych ram teoretycznych stanowi

przyczynek do tworzenia okreslen ,,operacyjnych” i ,,omnibusowych”.
Do powyzszych sposobow definiowania nalezg:

— ujecie pragmatyczne, w ktorym wsparcie okre$lane zostalo jako pomoc
dostepna jednostce w trudnych sytuacjach (Sarason 1 in., 1983) jako
konsekwencja przynaleznosci cztowieka do sieci spotecznych (Pommersbach,
1988) czy jako zasoby dostarczone przez interakcje z innymi (Sheridan,
Radmacher, 1998).

— ujecie personalne, gdzie wsparcie definiowane jest jako zaspokojenie potrzeb
w sytuacjach trudnych przez osoby znaczace i grupy odniesienia (Caplan,
1981; Sarason, 1980) oraz jako dostgpne interakcje ptynace z powigzan
cztowieka z innymi ludzmi, grupami spotecznymi, spoleczenstwem (Lin za:
Jaworowska-Oboj, Skuza, 1986)

— ujecie behawioralne — definicje, w ktorych wsparcie utozsamiane jest
z zachowaniami pomocowymi (Gottlieb, 1978 za: S¢k, 2004) rozumianymi
jako czynnosci podejmowane dla drugiej osoby czy grupy w celu przekazania
jej wlasnych zasoboéw w roznej formie czy postaci (Otrebska-Popiolek, 1991,

za: Sakowicz-Boboryko, 2016 s. 18).

Wsparcie spoleczne jest rowniez ujmowane z perspektywy zasobu
indywidualnego jako ,,potencjalnie dostepnego wspierajacego zabezpieczenia,
pochodzacego ze specyficznych relacji w obrebie indywidualnych sieci

spotecznych” (Wtodarczyk, 1999, s. 98).

W oparciu o dokonany przez J. Kirenko (2002) przeglad definicji wsparcia
mozna zauwazy¢, iz wigkszo$¢ z nich ma charakter wycinkowy, fragmentaryczny
skoncentrowany na wybranym aspekcie, obejmujacym np.: specyficzne elementy
sytuacji, indywidualne cechy wspomagajacego 1 wspomaganego oraz relacje
mig¢dzy nimi, cele, potrzeby, petnione funkcje w odniesieniu do wielu ptaszczyzn

funkcjonowania cztowieka. Sposob rozumienia wsparcia spolecznego jaki
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wskazuja poszczegolne proby jego definiowania, zwigzany jest z kontekstem jego
uzycia czy narastajacej liczby okreslen o charakterze operacyjnym i omnibusowym

(Kirenko, 2008; por. Jaworowska-Oboj, Skuza, 1986; S¢k, 2011).

Najbardziej powszechne obecnie rozumienie wsparcia spolecznego zostato
uksztatltowane w obrebie problematyki radzenia sobie ze stresem zyciowym
1 zalozen dotyczacych relacji: cztowiek — otoczenie. Wsparcie spoteczne
traktowane jest zatem w kategorii pewnego rodzaju interakcji spotecznej w sytuacji
problemowej, kryzysowej. Nie wigze si¢ to jednak z ograniczeniem wsparcia
spotecznego do tego typu sytuacji (Sakowicz-Boboryko, 2016; por. Kirenko, Byra,
2011). Towarzyszy codziennym do$wiadczeniom cztowieka, podczas interakcji
spotecznych. Jego za$§ zapotrzebowanie wzrasta, mniej lub bardziej gwattownie,
w sytuacjach kryzysowych, stresowych, gdy mobilizacja indywidualnych zasobow
jednostki jest niewystarczajaca dla skutecznego poradzenie sobie z danym
problemem. Wsparcie okazuje si¢ niezbedne, poszukiwane i wykorzystywane
w sytuacjach kryzysow obcigzonych stresem takich jak np.: choroba, wystapienie
niepelnosprawnosci czy osobiste zmagania zyciowe w obszarze zycia rodzinnego

czy w srodowisku pracy (Kirenko, 2008; Sakowicz-Boboryko, 2016).

Warto$ciowa interakcja wsparcia, poza doraznym udzieleniem pomocy (np.
materialnej czy §wiadczenia jakiej$ ustugi), powinna mie¢ na celu zaktywizowanie
danej jednostki czy grupy do dzialan samopomocowych, wzmocnienie jej sit
1 dyspozycji w samodzielnym rozwigzywaniu problemow i pokonywaniu sytuacji
trudnych, kryzysowych (por. Kuczynska-Butrym, 1996; Maciarz, 2004). Istota
wsparcia spotecznego jawi si¢ jako wspieranie jednostki w rozwoju poprzez
wskazanie jej mozliwo$ci, wykorzystanie osobistego potencjatu oraz wspomaganie
w relacjach z otoczeniem jako osobie mogacej w petni kreowaé swoje zycie.
Istotny zatem staje si¢ samorozwoj, samowychowanie jednostki, jej samodzielnos¢

(Kawula, 1997; Sakowicz-Boboryko, 2016).

Zasadnicze znaczenie w rozumieniu pojecia wsparcia spotecznego, wedlug
K. Hellera i R. W. Swindle’a maja dwie podstawowe kategorie zmiennych: tzw.
sieci spoteczne cztowieka (powigzania z innymi ludzmi wynikajace z wlasciwosci

otoczenia, w ktorym on zyje) 1 cechy osobowos$ci 0sOb uczestniczacych
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w interakcjach spolecznych (potencjalnych dawcow 1 biorcow wsparcia

spotecznego) (Sakowicz-Boboryko, 2016).
Rodzaje wsparcia spolecznego

Empiryczna eksploracja zagadnien wsparcia spotecznego, wskazujac na
ztozono$¢ zjawiska, moze by¢ podejmowana z réznych punktow odniesienia.
Bioragc pod uwage wymiary cechujace i rdznicujgce wsparcie, mozna je podzieli¢

ze wzgledu na strukturalny 1 funkcjonalny punkt widzenia.

Z perspektywy strukturalnej wsparcie spoteczne traktowane jest jako
,»obiektywnie istniejace i dostepne sieci spoteczne, ktore wyrdzniaja si¢ od innych
sieci tym, ze poprzez fakt istnienia wiezi, kontaktow spotecznych, przynaleznosci,
petnig funkcje pomocng wobec 0sob znajdujacych sie w trudnej sytuacji (...) czyli
dzialaja na rzecz innych cztonkow” (S¢k, Cieslak, 2005 s. 15). Stad sie¢ spoteczna
w postaci okreslonej liczby potencjalnych zroédet wsparcia w otoczeniu jednostki
lub zwiazku interpersonalnego o charakterze pomocowym przyjmuje cechy
funkcjonalne wzgledem podmiotu doznajacego trudnej sytuacji (Sek, 2001c, 2005;
za: Kirenko, Byra, 2008).

W ogo6lnym rozumieniu ,,sie¢ spoteczna” to system spotecznych wigzi — od
zwyczajnych znajomosci do intymnych przyjazni i bliskich wiezi rodzinnych
(Przewozniak, 2000, s.15). Stanowi swoistg strukture powigzan migdzy
jednostkami lub grupami, zlaczonych relacjami pokrewienstwa, podobnymi
funkcjami czy statusem spotecznym a takze blisko$cia geograficzng czy kulturowa.
Sieci spoteczne tworza osoby/grupy polaczone takimi wigzami a takze instytucje
czy organizacje posiadajagce wspolne cele (Stelmaszuk, 1999, s. 267). Na sie¢
spoteczng sktada si¢ wigc uklad relacji, w ktorym funkcjonuje jednostka, oraz
wlasciwos$ci tego ukladu. Ma przy tym swoj] wymiar czasowy 1 przestrzenny,
scalajac wazne dla jednostki zwigzki aktualne i te z przesziosci. Poza tym jest
traktowana jako uktad wzajemnych ,,obligacji”, ktorych stabilno$¢ staje si¢ dla
jednostki  Zrodtem wzorcéw do interpretowania zdarzen zachodzacych
w rzeczywistosci (Kirenko, 2002a; Szczgsna, 2004). W takim rozumieniu sie¢
spoteczna jako §rodowisko potencjalnie wspierajace jednostke stanowi strukturalng

bazg¢ dla udzielania i otrzymywania wsparcia (Sakowicz-Boboryko, 2016).
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Charakterystyki struktury sieci spotecznych oparta jest na nast¢pujacych

parametrach:

wielko$¢ sieci,

— jej dostepnosc,

—  gestose,

— symetrycznos¢,

— bliskos$¢ terytorialna,

—  spOjnos¢,

— obiektywnos¢,

— subiektywnos¢,

— liczba utrzymanych kontaktéw z innymi,
— szybko$¢ i tatwos$¢ ich nawigzywania,

— homogeniczno$¢ lub heterogeniczno$¢ sieci (Kirenko, Byra, 2008; por.

Cutrona, Russell, 1987, s. 51; Popiolek, 1996 s. 40).

Poszczegdlni badacze m.in. H. S¢k (2002), B. Wojciszke (2004), J. Kirenko,
W.Byra (2008) wskazuja na poszczegdlne miejsce 1 znaczenie Wwyzej

wymienionych cech (por. Sakowicz-Boboryko, 2016).

Kategorig wpisujaca sie¢ w strukturalne podejscie do wsparcia spotecznego sa
jego zrodla, obejmujace grupy naturalne (pozainstytucjonalne) i sformalizowane
(instytucjonalne/profesjonalne) nazywane takze zasobami wsparcia spotecznego
(Sek, Cieslak, 2004). Naturalng grupe zrédtowa tworza podmioty niezwigzane
zawodowo z opieka i pomaganiem tj. najblizsza rodzina, przyjaciele, sasiedzi,
znajomi z pracy 1 inne podmioty angazujace si¢ w niesienie pomocy. Podstawg ich
oddziatywan wspierajacych stanowig bliskie relacje z jednostka znajdujaca si¢
w trudnej sytuacji, a takze otwarto$¢ na potrzeby, drugiej osoby, troska o jej dobro.
Ich oddziatywanie moze mie¢ charakter spontaniczny 1 wiaze si¢ z udzielaniem
pomocy w okreslonych okoliczno$ciach na gruncie relacji przyjacielskich czy
sasiedzkich, lub tez cigglym, wyrazajacym si¢ w statym przejSciowym wsparciu
rodzinnym, profesjonalnym, mobilizowanym w sytuacjach trudnych (Kawula,
1996). System ,,rodzinny” okreslany jako pierwotny system oparcia (Axer, 1983)

jest uznany za najbardziej trwate i niezawodne Zrddto wsparcia spolecznego.
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Osoby zmagajace si¢ z problemami, bedace w kryzysie, korzystaja nie tylko
z naturalnych zrédet wsparcia, ale czgsto zwracaja si¢ o pomoc do grup
udzielajacych profesjonalnej pomocy, grup samopomocy, stowarzyszen — do zrodet
instytucjonalnych. W sktad formalnej sieci wsparcia spotecznego wchodzg osoby
zawodowo zwigzane z opieka i pomocg, m.in. lekarze, pedagodzy, psycholodzy,
rehabilitanci, terapeuci, pracownicy socjalni czy rzadowi, ktérych dzialania sg
uwarunkowane rolg i1 charakterem instytucji, ktore prezentuja. Ich wpltyw na
zachowanie jednostki jest znaczacy, ale o zdecydowanie mniejszej intensywnosci

niz najblizszego otoczenia m.in. rodziny i przyjaciot (Sakowicz-Boboryko, 2016).

Przyznanie nadrzgdnosci funkcjonalnej jednemu z wymienionych zrodet

wsparcia uzaleznione jest m.in. od:

sytuacji w jakiej znajduje si¢ dana osoba,

jej indywidualnych preferencji,

sity wiezi z cztonkami grup usytuowanych w jej otoczeniu,

specyfiki przezywanych trudnosci,

zmienno$ci warunkow powodowanych upltywem czasu (Kirenko, Byra, 2011

s. 107).

Niezaleznie od wyze] wymienionych czynnikOw, priorytetowe znaczenie
przypisywane jest najczesciej rodzinie, w ktorej dobrowolne 1 wzajemne
oddziatywanie istotnie zwigksza efektywnos$¢ udzielanego wsparcia (S¢k, Cieslak,
2005). To naturalne Zrodlo wsparcia, nie jest jednak w stanie sprosta¢ wszystkim
wymaganiom stawianym przez niektére sytuacje, np. choroby czy

niepelnosprawnosci.

Istotna zatem jest komplementarnos$¢ zrodet wsparcia, gwarantujaca petna
aktywizacje, tkwigcych w nich zasobow (Kirenko, Byra, 2008, s.122; por. Caplon,
1984; Kuczynska-Butrym, 1996; M. Mazurkiewicz, 1997). Za optymalny
z perspektywy przebiegu 1 efektywnos$ci interakcji wspierajacej uznaje si¢ stan,
w ktérym zZrodta naturalne i instytucjonalne, stanowiac wzajemne dopehnienie,
tworza holistyczny system wsparcia spotecznego (Kwaczynska-Butrym, 1996).

Taki stan Kawula (2004, s. 62) okresla mianem ,,spirali Zyczliwos$ci”.
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Szczegdlowy opis systemOw wsparcia spolecznego m.in. ze wzgledu na
stopien ich sformalizowania zawiera opracowanie autorstwa J. Kirenko (2002a,

5. 32-36)

Wsparcie spoteczne z perspektywy funkcjonalnej ,,rozumiane jest jako rodzaj
interakcji spotecznej, w uktadzie dynamicznym, podjetej przez jednego lub obu
uczestnikoOw sytuacji problemowej, trudnej, stresowej lub krytycznej, w trakcie
ktorej dochodzi do wymiany jednostronnie lub dwukierunkowo w sposob staty lub
zmienny” (Sakowicz-Boboryko, 2016; zob. S¢k, 2004; Kirenko, Byra, 2008). Tego

typu wsparcie moze zachodzi¢ miedzy osobami lub grupami.

Wsrédd wielu rodzajow wsparcia spotecznego, przyjmujac za ich podstawe

przypisane im funkcje liczni badacze wyodrgbniaja:

— wsparcie emocjonalne — wigze si¢ z niwelowaniem silnych przezy¢
emocjonalnych poprzez okazywanie zrozumienia, troski, empatii wspotczucia,
a takze stwarzanie osobie przezywajacej kryzys przestrzeni do wyrazania swoich
emocji, obaw, odczu¢, budowanie poczucia przynalezno$ci, poprawe
samopoczucia, potrzymanie samooceny, budzenie nadziei itp.

— wsparcie informacyjne /poznawcze — wyrazajace si¢ w dostarczaniu
merytorycznych informacji, istotnych z punktu widzenia biorcy wsparcia,
pomocnych w zrozumieniu mu wlasnej sytuacji, potozenia zyciowego oraz
W rozwigzaniu problemow.

— wsparcie instrumentalne — zwane wsparciem przez Swiadczenie ustug, polega na
udzieleniu pomocy w czynnos$ciach dnia codziennego i czynnosciach poza
domem, dajac poczucie bezpieczenstwa mobilizuje jednostke do dziatania.

— wsparcie rzeczowe /materialne — pomoc w postaci $rodkoéw finansowych,
rzeczowych oraz konkretnych, bezposrednich dziatan podejmowanych na rzecz

potrzebujacych.

Badacze zagadnienia — oprdcz zaprezentowanych — wymieniajg rowniez inne
rodzaje wsparcia tj.: wsparcie duchowe (psychiczno-rozwojowe) (Kawula, 1996;
Se¢k, Cieslak, 2005) niezbedne w okoliczno$ciach przedtuzania si¢ sytuacji trudne;,
poczucia apatii, bezradno$ci mimo udzielonych innych form wsparcia; wsparcie

w rozwoju (Kawczynska-Butryn, 1996), polegajace na wyrOwnaniu szans
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w roznych plaszczyznach zycia w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
i mozliwosci; wsparcie integrujace, dostarczajace jednostce poczucia
przynaleznosci, a wraz z nim poczucia odpowiedzialno$ci i licznych zobowigzan
wzajemnosci (House, 1981; zob. Sakowicz-Boboryko, 2016; por. Kirenko, Byra,
2008, 2011).

Zaprezentowane rodzaje wsparcia spolecznego nie wyczerpuja istniejagcych
klasyfikacji 1 podziatow. Zauwazy¢ mozna w wsrdd nich pewng zbiezno$¢
zakresowg 1 tresciowg, a ich wielo$¢ wynika z r6znorodnych zrodet pochodzenia
(przyjetej koncepcji teoretycznej, intuicji badacza czy zastosowanej procedury

statystycznej) (Sek, Cieslak, 2005; Kirenko, Byra, 2008, 2011).

Jak podkresla J. Kirenko (2008), abstrahujac od konkretnych klasyfikacji
wsparcia, ktore nalezy traktowa¢ komplementarnie, jego funkcjonalne wiasciwosci
wyrazaja sie w dostarczaniu pozytywnych emocji; pozyskaniu porady, informacji,
opieki, ugruntowaniu poczucia wlasnej wartosci, samooceny, zaufania do siebie

1 innych oraz poczucia przynaleznosci i wigzi spotecznych (Pomamersbach, 1988;

Taylor, 1992).

Zaprezentowane  pozytywne funkcje  wsparcia  spolecznego  nie
odzwierciedlajg w pelni jego oddzialywania na jednostke ludzka i sposobu jej
zmagania z problemami zyciowymi. Doprecyzowanie wlasciwosci funkcjonalnych

wsparcia spotecznego dokonuje si¢ w odniesieniu do jego podziatu na:

— wsparcie spostrzegane/odczuwane (perceived support),

— wsparcie otrzymywane /rzeczywiste (actual or received support).

Wsparcie spostrzegane, czgsto o charakterze prospektywnym rozumiane jest
jako subiektywnie oceniana mozliwos$¢ uzyskania pomocy; przekonanie jednostki
o dostepnosci sieci wsparcia mogacej udzieli¢ pomocy w sytuacji trudnej.
Powyzszy typ wsparcia uyymowany moze by¢ za pomocg réznych wskaznikoéw
pozytywnych lub negatywnych: poczucia przynalezno$ci, zaufania do ludzi a takze
poczucia samotnosci (S¢k, 1997; Cieslak, 2004; Kanciasty, Norris, 2004;
Procidano, 2004).
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Podstawg wsparcia otrzymywanego o retrospektywnym charakterze,
stanowig obiektywne fakty lub jego relacjonowanie subiektywne przez biorce jako
rzeczywiscie otrzymywane. Jego konsekwencje uzaleznione sg od adekwatnosci
1 dostosowania pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym do zapotrzebowania

jednostki na pomoc (S¢k, Cieslak, 2004).

Powyzszy podzial wsparcia na spostrzegane i faktycznie otrzymywane
znajduje odzwierciedlenie w licznych badaniach empirycznych dotyczacych:
zdrowia, samopoczucia jednostki, zmagania si¢ z sytuacjami kryzysowymi,
réznorodnymi dolegliwo$ciami, trudno$ciami dnia codziennego (Kirenko, Byra,

2008, 2011).

Wsparcie spoleczne stanowi zatem wielowymiarowy konstrukt, a o jego
dzialaniu decyduja zlozone, wzajemnie powigzane osobowosciowe 1 sytuacyjne
mechanizmy uczestniczace w integracji: wspierajacy-wspomagany (Sek, Cieslak,
2004). Do oceny skutecznosci dziatania wsparcia spotecznego najistotniejsza jest
jego traftnos$¢, czyli dostosowanie otrzymanego wsparcia do zapotrzebowania na

pomoc (Sakowicz-Boboryko, 2016).

2.6. Wsparcie spoleczne w chorobie i niepelnosprawnosci

Niepelnosprawno$¢ czy choroba odbierana przez otoczenie spoleczne jako
stan niepozadany, niekorzystny fakt spoleczny czesto negatywnie wplywa na
otwartos¢ spoteczenstwa i che¢ pomocy ludziom nig dotknietych (S¢k, 1993 za:

Kirenko, 2002).

Pojawienie si¢ niepelnosprawnosci czy choroby stanowi dla osoby
do$wiadczonej tym stanem sytuacj¢ trudng, wobec ktorej wszelkie dotychczasowe
strategie radzenia sobie z problemami stajg si¢ niewystarczajace. Niejednokrotnie

wymagajg mobilizacji nowych mechanizmow funkcjonowania.

Skutki niepelnosprawnosci czy objawy choroby zwigzane z bdlem,
cierpieniem, $wiadomoscig zachodzenia niekorzystnych zmian w organizmie
1 ograniczong przewidywalnos$cig ich skutkow prowadzg do powaznych obcigzen

psychicznych u jednostki, wywotujac niejednokrotnie nasilenie stresu (Kirenko,
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Byra, 2008, 2011). Stres nasilaja zarowno warunki mechaniczne wkraczajace
w codzienno$¢ osoby z niepelnosprawnoscia, doswiadczenie choroby czy
ograniczen, jak roéwniez sam fakt przyjecia roli osoby z ograniczong sprawnoscia,

roli chorego.

Niezbgdno$¢ wsparcia spotecznego wynika z sytuacji jakiej doswiadczaja
osoby z niepetnosprawnoscia, ktora to sytuacja wymaga wzmozonej kumulacji sit
ukierunkowanych na przywrdécenie wzglednej rownowagi, zaktoconej faktem
pojawienia si¢ choroby czy niepetnosprawnosci. Fakt zachorowania czy
wystepujaca niepetnosprawnos¢, jej rodzaj, zakres 1 stopien dolegliwosci,
przewidywane skutki, podejmowane leczenie i rehabilitacja — to tylko niektore
czynniki generujace stres. Nasilenie obcigzenia psychicznego, liczne sytuacje
stresogenne motywuja do poszukiwania pomocy, wsparcia u innych. Otrzymywane
wsparcie stanowi nieodzowny warunek aktywnego zmagania si¢ z zaktdceniami
réwnowagi wprowadzonymi przez chorobg i ograniczeniami z nig zwigzanymi

(Pommersbach, 1988; Tijhuis i in. 1995).

Funkcjonowanie wsparcia spotecznego w tak stresogennych warunkach ma

charakter ztozony i moze by¢ rozpatrywane z ré6znych punktow widzenia.

Szczegbdtowej analizy dziatania mechanizméow wsparcia w sytuacji choroby

dokonat J. Kirenko, S. Byra (2008, 2011).

Udzielanie wsparcia osobom o ograniczonej sprawno$ci polega na
stosowaniu takich form pomocy, ktore wykorzystywatyby niezaburzone funkcje
1 sprawnosci do wykazywania najwigkszych mozliwosci samodzielnego
1 tworczego zycia (Kawczynska-Butrym, 1996). Podstawe skutecznos$ci wspierania
stanowi adekwatno$¢ jego dziatan w stosunku do potrzeb i oczekiwan biorcy (S¢k,

1993).

Wazna jawi si¢ wiec znajomos$¢ 0sob wspieranych — ich potrzeb, problemow,
doswiadczen czy warunkéw w jakich funkcjonujg oraz ich cech osobowosciowych
1 potencjatu biopsychicznego (Kawula, 1996). Jak sygnalizuje G. Caplan
(za: Silver, Wortman, 1984). Osoby z niepetnosprawnoscia otrzymujace

dostateczne wsparcie spoteczne tatwiej przystosowuja si¢ do zmian zachodzacych
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w otoczeniu, wykazujac si¢ wicksza pewnoS$cig siebie, rzadziej stosujac

destrukcyjne mechanizmy obronne.

Rodzaj 1 =zakres udzielanego wsparcia zalezy od rodzaju choroby
1 ograniczenia sprawno$ci. Badacze zjawiska podkreslaja, iz w poczatkowym
okresie choroby czy utraty sprawnosci istnieje najwigksze zapotrzebowanie na
wsparcie emocjonalne. Jest to bowiem etap, w ktérym czlowiek boryka si¢
z mnajwigkszymi trudno$ciami przystosowawczymi, stosunkowo szybko traci
kontakt z drugim i trzecim kregiem spotecznym, a najwigkszym Srodowiskiem
wspierajacym staje si¢ rodzina (Kelman i in., Litman, Smit za Silver, Wortman,

1984).

W drugiej kolejnosci odczuwalna jest potrzeba wsparcia instrumentalnego.
Wyraza si¢ ono w sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej 1 socjalnej osoby
z niepelnosprawnoscig rzutujacej na zakres udzielanego wsparcia, utrudniajac przy
tym, na co wskazuja wyniki badan, adaptacje i rehabilitacje (Swiatek, 1989;
Adamczyk, Kulik, 1992; Grochmal, 1994; Urbanczyk, 1994; Kirenko, 1995).

Profesjonalna pomoc medyczna pelni wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia
funkcje informacyjng. Ogranicza si¢ ona jednak bardzo czesto do udzielania
wskazowek dotyczacych diety, prawidlowego wypoczynku 1 stosowania
odpowiednich ¢wiczen. Stad osoby z niepelnosprawno$cia szukajg grup
samopomocy skad czerpig informacj¢ 1 pomagaja innym osobom o podobnych

problemach.

Badania nad wsparciem spotecznym 0s6b chorych najczgsciej koncentruja sie
woko6t zagadnien zwigzanych z psychospoteczng stymulacjg procesu radzenia sobie

w chorobie.

J. Pommmersbach (1996) w badaniach, w ktérych celem bylo okreslenie
otrzymanego wsparcia przez osoby po zawale serca oraz ustalenie ich gotowosci do
korzystania z pomocy oferowanej im przez inne osoby udowadnia, iz osoby
charakteryzujace si¢ sktonnoscig do dominacji, rywalizacji dazenia do realizacji
kariery, nie cechuje nizsze wsparcie spoleczne w poréwnaniu z innymi badanymi,
za$ choruja te ktore majg poczucie niskiego wsparcia spotecznego. D. Wtodarczyk

(1999) poszukujac zaleznosci miedzy wparciem spotecznym a stylem radzenia
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sobie ze stresem u 0sOb po zawale serca nie znalazta znaczacych korelacji pomigdzy
zapotrzebowaniem na wsparcie spoteczne tych osob, a przejawianymi przez nie
stylami radzenia sobie ze stresem. Wg. badan J. Kirenko (2000) olbrzymie
zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne, szczegdlnie emocjonalne i informacyjne
(dotyczace rzetelnych informacji udzielonych przez personel medyczny) istnieje

wsrod osob z chorobg nowotworowa.

Badania tego typu byly przeprowadzane wielokrotnie w r6znych populacjach
chorych na r6znym poziomie ogélnosci, na co wskazujg liczne opracowania
poszczegdlnych badaczy m.in.: A. Axer (1983); R. L. Silver, C.E. Wortman
(1984); S. Augustyniak, H. Kochaniuk (1992); Z. Kawczynska-Butrym (1996);
H. S¢k (1994); S. Kowalik (1996); S. Kawula (1996); J. Pommersbach (1996);
T. Kulik (1997).

Badania A. Adamczyk, A. Kulik (1992), S. Grochmal, M. Urbanczyk (1994),
E. Grochans i in. (2008), G.Cepuch, P.Krupa, R. Wojtas (2011), M. Leyk,
J. Ksiazek, M. Stangiewicz (2010), J. Szymanska, E. Sienkiewicz (2011),
R. Skalska-Izdebska, T. Bojczuk, E.Hotys (2011), R. Lorencewicz, J. Jasik,
E. Komar (2013) wykazaly, iz osoby z SM otrzymuja pomoc i wsparcie medyczne
wylacznie w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia. W okresie remisji zastepuje je
wsparcie nieprofesjonalne rodziny, przyjaciol, a pomoc medyczna ulega
znacznemu pogorszeniu Stwierdza si¢ przy tym duza rozbiezno$¢ migdzy
wsparciem oczekiwanym ze strony chorych 1 ich rodzin, a subiektywnie odczuwang
pomoca ze strony lekarzy. Bioragc pod uwage sytuacje rodzinng, mieszkaniowa
1 socjalng, z prezentowanych badan wynika, Zze chorzy na SM mieszkajacy
z rodzing tatwiej znosza dolegliwosci choroby, czgsciej podejmujg starania o jak
najdluzsze zachowanie sprawnos$ci. Badania D. Rosiak, R.Zagozdzon, 2017,
wykazaty natomiast zwigzek niepelnosprawnosci z zapotrzebowaniem na wsparcie.
Im wigksza niepelnosprawno$¢ neurologiczna, tym wigksze zapotrzebowanie na
wsparcie, gdyz wigze si¢ ona z mniejsza zdolnoscig do radzenia sobie. Wsparcie
i opieka ze strony innych redukuja napigcie zwigzane ze stresem i pomagaja
w znalezieniu optymalnego sposobu poradzenia sobie z trudnosciami. Jednakze
dane z badan dowodza, ze wiele 0s6b z SM zglasza pogorszenie sytuacji spoteczne;j

po diagnozie oraz spadek liczby kontaktow i rol spotecznych (Williams 1 in., 2004.
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W badaniach na probie 786 osob z SM stwierdzono, ze wsparcie spoteczne jest
pozytywnie zwigzane z jako$cig zycia (Stuifbergen, Seraphine, Roberts, 2000;
Motl 1in., 2009; Cepuch, Krupa, Wojtas, 2011; Leyk, Ksigzek, Stangiewicz, 2010).

Dane z badan (m.in. Cepuch, Krupa, Wojtas, 2011; Leyk, Ksigzek,
Stangiewicz, 2010) dowodza, ze wsparcie spoleczne jest istotnym zasobem
wspomagajagcym radzenie sobie z chorobg somatyczng wilasng lub osoby
najblizszej.

Badanie poziomu poczucia alienacji 1 poczucia otrzymywanego wsparcia
spotecznego u 0s6b z SM 1 dyskopatig (Szepietowska, Przybylto, 2009) wskazuje
na satysfakcje z kontaktéw spotecznych, za$ niektére czynniki indywidualne
1 kliniczne w odmienny sposob ksztaltowaty poziom alienacji. M. Szczygielska-
Majewska i D. Zolkiewicz prezentuja szerokie spektrum potrzeb u 0sob
z uszkodzeniem rdzenia kregowego: oczekiwania o charakterze medycznym,
socjalnym, zawodowym czy potrzeba wsparcia emocjonalnego w procesie
przystosowania do zycia z niepetnosprawnoscia. Trudnosci za$ w przystosowaniu
spotecznym wywotane sa najczgsciej przez nastgpujace czynniki: ograniczenia
sprawnosci ruchowej, samodzielno$ci w zyciu codziennym, liczne powiktania, brak
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych czy akceptacji otoczenia. Badania
J. Kirenko, P. Ginrycha (2000) potwierdzaja, iz poziom wsparcia udzielanego
osobom z para - 1 tetraplegia jest nizszy od poziomu wsparcia otrzymanego przez
osoby petosprawne. Odnotowano przy tym rdéznice pod wzgledem wsparcia
emocjonalnego, wartosciujacego, jak 1 instrumentalnego. Natomiast osoby badane
z innymi dysfunkcjami ruchu w stopniu istotnie wyzszym niz osoby pelnosprawne
ocenialy uzyskane wsparcie ze strony osob znaczacych. Jak wskazuje w swoich
badaniach S. Byra (2011) ,temporalna satysfakcja z zycia, a takze wsparcie
otrzymywane 1 oczekiwane zasadniczo ro6zni si¢ u osob, ktore nabyly uszkodzenia
rdzenia krggowego w niedalekiej przesztosci 1 dlugotrwale doswiadczajacych tego
typu niesprawnos$ci. Wigksza zbiezno$¢ wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego
zaznacza si¢ wsrod badanych z dtugotrwatym uszkodzeniem rdzenia kregowego
za$ pozytywna ocena przysztosci pozostaje w zwigzku z czasem, jaki uptywa od

nabycia uszkodzenia rdzenia krggowego. Osoby dtuzej doswiadczajace tego typu
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niesprawno$ci majg wigksze szanse doznawania satysfakcjonujacej ich zgodnosci

wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego od najblizszego otoczenia” (s.64).

Celem badan J. Kierenki i M. Parchomiuk (2000) byto okreslenie zalezno$ci
pomiedzy wsparciem spotecznym milodziezy z MPD, a poszczegdlnymi
uwarunkowaniami jej psychospolecznego funkcjonowania. Wyniki wskazuja, ze
mtlodziez z niepetnosprawnoscig jest wspierana emocjonalnie przez najblizsze
otoczenie, poszukujac za§ pomocy 1 wsparcia instrumentalnego u oséb znaczacych,
jest w wigkszym stopniu narazona na nieotrzymywanie go niz poroOwnywalne z nig
osoby pelnosprawne. Stwierdzono przy tym znaczace zroznicowanie uwarunkowan

psychospotecznego funkcjonowania mtodziezy z MPD i petnosprawnych.

W badaniach K. Zielinska-Krél (2014) podkresla doniosta rolg rodziny
w sieci wsparcia spolecznego i1 zawodowego 0sOb z niepelnosprawnoscia bez
wzgledu na to, jak bardzo szeroka jest sie¢ kontaktéw spotecznych oraz bogata
gama 0sOb znaczacych. Osoba niepetnosprawna, akceptowana przez najblizszych,
akceptuje siebie, afirmuje swoje zycie 1 Swiat, w ktorym zyje, potrafi integrowac

si¢ ze spoteczenstwem.

T. Mastyk (2020) analizujagc wsparcie spoteczne osdb z zaburzeniami
psychicznymi podkresla, iz ksztaltowanie sieci spotecznej 1 wsparcia spotecznego
jako nieodzownymi czynnikami wptywajacymi na jako$¢ zycia jednostek, czesto
napotyka trudnosci. Wywoluje je sama dysfunkcja, ograniczajgca szanse
budowania relacji spolecznych, jak i inne cechy socjodemograficzne, ktore
wspotistniejg razem z niepelnosprawnoscig. ,,Relatywnie wyzszy S$redni wiek
1 powodowane nim ograniczenia aktywnos$ci edukacyjnej czy zawodowej, ale takze
wigksze trudnosci we wchodzeniu w zwiazki o charakterze emocjonalnym
powoduja, ze sieci spoteczne o0sOb niepelnosprawnych sa relatywnie mniejsze
W poréwnaniu z sieciami osOb sprawnych. Dotyczy to zaré6wno wymiaru
afektywnego, czyli liczby o0s6b pozostajacych w relacjach przyjacielskich, jak
réwniez wymiaru wspotzaleznosci, charakteryzowanego liczba regularnych
kontaktow z bliskimi. Ograniczenia te zmniejszaja szans¢ na mobilizacj¢ zasobow

emocjonalnych odpowiedzialnych za utrzymanie zdrowia fizycznego, ale nade
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wszystko, do jakze istotnego dla osob niepelnosprawnych zachowania zdrowia

psychicznego czy zadowolenia z zycia.” (s. 191)

Indywidualne za§ systemy wsparcia spolecznego oséb z zaburzeniami
psychicznymi, jak zaznacza w swoich analizach P. Borkowski, M. Sawicka,
S. Kluczynska (2009), sa nieliczne, Wsrdd poszczegdlnych kategorii osob
zaliczanych przez badanych do indywidualnych systemow wsparcia, najliczniejsza
grupe¢ stanowig ,terapeuci”, nastepnie ,,najblizsza rodzina” i ,,znajomi z placéwek

rehabilitacyjnych”.

Najistotniejsze dla ludzi z naruszong sprawnoscia jest budowanie zyczliwego
i przyjaznego dla nich otoczenia oséb, ktore wspdlnie z innymi zdobedg si¢ na
wysitek urzeczywistnienia ich osobistych aspiracji i planow, sluzac pomoca
1 wsparciem. Zatem bardzo waznym jest, aby w programach wspomagania rodzin
z o0sobg niepetnosprawng, ktas¢ nacisk na uwrazliwianie i u§wiadamianie, ze osoba
niepelnosprawna jest jednostka autonomiczng, zdolng do kierowania wlasnym

zyciem, kreowania indywidualnych planéw oraz realizowania celow.

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, ze postrzegane wsparcie jest
niewystarczajace, a osoby chore 1 z niepetnosprawnoscia czuja si¢ osamotnione
1 zmuszone do poszukiwan zastepczych zrodet wsparcia. Istnieje zatem duza
rozbiezno$¢ miedzy oczekiwanym a  faktycznym  wsparciem  0sob

z niepetnosprawnoscia.
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Rozdzial III Tworczos¢ — analiza teoretyczna

3.1. Wokol pojecia tworczosci

Poza rozumowym poznaniem otaczajgcego Swiata, cztowiek, bedac jego
integralng czescig, odbiera go 1 odzwierciedla w sposob konkretny 1 podstawowy.
Operujac bogactwem zmystow odwzorowuje zaistniaty rzeczywisto$¢ w postaci
obrazéw, dzwickow, opisow przezy¢, skladajacych si¢ na tre§¢ zywego
spostrzegania. Swiadomie dostrzegajac pickno $wiata, z barw, ksztattow, ruchu

tworzy sztuke (S. Szuman, 1969; H. Hohensee-Ciszewska, 1983).

Sztuka stanowi specyficzng czg¢$¢, a zarazem wazny aspekt ludzkiej
rzeczywistosci. Tworczos¢ zas, ktorej owocem jest okres§lony wytwor sztuki, bedac
najpickniejszym przejawem ludzkiej aktywnosci, najwyzsza formg ludzkiego
dzialania, (Panek, 1990) staje si¢ najbardziej wysublimowana forma jego ekspresji.
W bogactwie jej form, $rodkow, gatunkow cziowiek wyraza swoja tozsamosc,
oryginalno$¢ i tajemnice. Bedac zywa potrzeba ludzka, sztuka stanowi jezyk
porozumiewania si¢ rOwnie stary i precyzyjny jak dzwiek czy mowa. Towarzyszac
cztowiekowi od pradziejow, przez calg jego historie: od narodzin cztowieczenstwa,
uksztaltowania cywilizacji, do czasoéw wspotczesnych, w kolejnych epokach byla
roznie odbierana, przezywana, a przez to roznie opisywana, okreslana i definiowana
(Rutkowski, 2009; zob. R. Pilchalski, 2012; Stachyra, Grudziewska, 2007;
Tatarkiewicz, 1982).

Analiza istoty sztuki, okreslenie znaczenia 1 roli twoérczosci w zyciu
cztowieka czyni koniecznym wyjasnienie tych pojec. Stawiane z réznych pozycji,
majac rozny stopien ogodlnosci i zwigzek z réznymi dziedzinami dziatalno$ci
czlowieka w ciggu dziejow ulegly swoistej ewolucji (Panek,1989; Tatarkiewicz,

1982).

Trudnosci z precyzyjnym okresleniem terminu tworczo$¢ zwigzane s3
zarowno ze zlozono$cig przedmiotu, jak i1 tendencja do rozszerzania zakresu

Znaczeniowego pojecia.
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Z historycznego punktu widzenia tworczo§¢ byla poczatkowo
(w starozytnosci) atrybutem wyltacznie boskim. Odnosita si¢ do aktu Boga —

Stworcy, powotujacego rzeczy do istnienia.

Epoka odrodzenia przyznata cztowiekowi zdolnos¢ do tworzenia, nadajac mu
przydomek ,,boski”. Znamienny dla czasow wspotczesnych gwattowny rozwoj
nauki i techniki, stat si¢ przyczynkiem do rozszerzenia zakresu pojgcia tworczosci
wskutek stosowania go we wszystkich niemal dziedzinach aktywnos$ci ludzkiej —
nauce, technice, polityce itp. (Tatarkiewicz, 1982; zob. Wroblewska, 2005; s. 11;
Ploch, 2014, s. 20-23).

We wspotczesnym rozumieniu, tworczos¢ zatem ze wzgledu na szeroki
zakres, wieloznaczno$¢ 1 niejednorodnos¢ jest pojeciem trudnym do zdefiniowania.
Lezy na pograniczu zainteresowan badaczy réznych dyscyplin naukowych:
filozofii, heurystyki, estetyki, teorii sztuki, teorii wychowania estetycznego,
socjologii, teorii kultury, pedagogiki, a przede wszystkim psychologii tworczosci,

z ktorych kazda traktuje ja ze swojego punktu widzenia.

Proby wyjscia poza globalng strukture osobowosci, tworzac typologie
tworcow, dokonat C. G.Jung (w odniesieniu do mechanizmow ekstrawersji
1 introwersji), K. Sobolewski (wyr6zniajac trzy typy: sensoryczny, emocjonalny,
intelektualny), a takze J. Pietasinski, H. Gutman i inni (Lowenfeld, Brittain, 1977,

Pufal, Stuzik, 1993).

Hierarchia procesow tworczych, opis mechanizmow jego funkcjonowania,
czynniki warunkujgce jego przebieg zajmuja istotne miejsca w pracach:
J. P Guilforda, A.Kaufmana, E.Necki, K. Obuchowskiego, J. Kozieleckiego,
K. Dabrowskiego, A.Kolonczyka (Lukasik, 1990; zob. Malicka, 1982, 1989;
Popek, 1985, 1988; Kosowski, 1989; Panek, 1990; Obuchowski, 1995; Kozielecki,
1995, 1996, 1997).

Podziat istniejacych teorii procesu tworczego, a tym samym réznorodnosé
znaczenia pojecia tworczosci, jej wielopoziomowos¢, wielokierunkowosc,
wieloaspektowo$¢ podej$cia zwigzana jest z przynaleznoscia danej koncepcji do
jednego szeregu nurtow teoretycznych badZz metodologicznych funkcjonujacych

we wspolczesnej psychologii.
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Podzial ten obejmuje pie¢ gldéwnych grup teorii: koncepcje asocjacyjne,
postaciowe, behawiorystyczne, poznawcze, psychoanalityczne (Necka, 1995; por.

Popek, 1978, 1985, 1988; Malicka,1989; Panek, 1990; Szmidt, 1997).

Teorie asocjacyjne (Mednic) dopatrujg si¢ istoty tworczosci w nietypowym
lub/i odleglym kojarzeniu idei, twierdzac, iz najwazniejsza sila tworzenia jest
wyobraznia. Psychologowie postaci (Wertheimer, Gough), ujmujac procesy
poznania i dziatania jako akty strukturalnie upostaciowane (systematyczne catosci),
opieraja si¢ na kluczowym, w teorii postaci, pojeciu wgladu jako naglej zmiany
struktury sytuacji problemowej, dzigki dostrzezeniu ukrytych dotad zwigzkow

migdzy elementami tej struktury.

Behawiory$ci (Maltzman) rozpatruja twoérczo$¢ badz jako szczegdlny

przypadek zachowania sprawczego, badz jako wewnetrzny proces mediacyjny.

Przedstawiciele nurtu poznawczego (Newell, Show) usituja dotrze¢ do natury
procesu twoérczego, okreslajac biorace w nim udziat operacje przetwarzania
informacji. Natomiast na bazie wyobrazni 1 wygladu zrodzila si¢ teoria inkubacji,
nawigzujaca do filozoficznego pojecia ol$nienia, stanowigcego istote procesu
tworczego (Necka, 1982, 1985; por. Popek, 1985, 1988; Panek, 1990; Szmidt,
1997).

Psychoanaliza, odwotlujac si¢ do pojecia nieuswiadomionej pracy umystu,
mocy ol$nienia, doszukuje si¢ w pod§wiadomosci. Pomyst tworczy jakoby ,,wylega
si¢” w nieSwiadomosci, podczas gdy umyst ludzki po zebraniu dostatecznej ilosci

informacji przetwarza je w sposob dla podmiotu nieuchwytny, mimowolny.

Dopiero w pdzniejszych fazach nabiera postaci ukierunkowanej
1 intencjonalnej dziatalno$ci, ktorej ostateczny efekt uksztaltowany w pewna
sekwencj¢ przebija si¢ do swiadomosci w akcie ol$nienia (por. teorie Freud, zob.

Necka, 1992, 1995; Popek, 1985, 1988; Panek, 1990).

Wspotczesne koncepcje, rozpatrujac tworczos¢ w  kategorii  procesu
tworczego, dokonuja doktadnej charakterystyki jego mechanizméw. J. Guilford,
dzielac procesy mys$lenia na konwergencyjne — zbiezne (odpowiadajace
w przyblizeniu procesom rozumowania zachodzagcym w obliczu zadan o jednym

poprawnym rozwigzaniu) i dywergencyjne (zachodzace wowczas, gdy sytuacja
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problemowa dopuszcza rozmaite rozwigzania), odnosi istote dziatalno$ci,
aktywnos$ci tworczej do myslenia dywergenycjnego, okreslonego jako myslenie
twoércze 1 wyznacza pewne jego warunki — cechy tj. pltynnos¢, gigtkosc,
oryginalnos¢ (Necka, 1995). W Scistej korelacji zmys$leniem pozostaje pamigc,
ktorej wartos¢ w procesie tworczym podkresla P. Langley i R. Jones, okreslajac akt
tworczy jako efekt nietypowego przywotywania tresci zakodowanych w pamieci

dtugotrwate;.

Wedlug R. C. Schanka — twoérczo$¢ jako fenomen pamigciowy polega na
przypominaniu sobie nietypowych, acz trafnych 1 skutecznych wzoréw
wyjasniajacych (por. teorie Rybickej za: Necka, 1995; zob. Tyszka; Malicka, 1982;
Materska, 1992).

Inng grupg teorii tworczosci powstatych w ostatnim dziesiecioleciu sg tzw.
modele interakcyjne, dowodzace, iz tworczosé, nie bedac jednolita cecha, jest
wynikiem interakcji  wielu  czynnikow  psychicznych, intelektualnych,
osobowosciowych, motywacyjnych (zob. teorie Stasiewicza, Necki, Amobile; zob.

Necka, 1995).

Wykraczajac poza cechy personalistyczne aktywnos$ci tworczej, sSrodowisko
zewngtrzne, kontekst spoteczny, kody kulturowe — jako wazne elementy procesu
tworczego — podkreslaja w swoich koncepcjach R.J. Stemberg, T.J. Lubart,
K. Urban (za: Necka, 1995). Za§ systemowa koncepcja tworczosci
D. K. Simontona zaklada istnienie trzech waznych elementéw twoérczego uktadu:
1) uktad dziedziczny (system kodow 1 symboli kultury), 2) pola, (system spoleczny,
3) jednostki (genetyczne wyposazenie) (Necka, 1995).

Uwzgledniajac rdzne aspekty twodrczosci, cechy osobowe tworcy, czynniki
wpltywajace na proces tworczy, mechanizmy warunkujace tworczos$¢, pojecie
tworczosci wyjasnia psychologia humanistyczna (K. Rogers, A. Maslow — model
samospelnienia zob. Necka, 1995; por. Popek, 1985; 1988; Panek, 1990). Istota
procesu tworczego zajmuje takze istotne miejsce w koncepcjach J. Kozieleckiego

(1995, 1996, 1997), K. Dabrowskiego (1996), K. Obuchowskiego (1989, 1995).
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W literaturze przedmiotu, pod wptywem prac licznych badaczy: A. Maslowa,
S. Szumana, B. Suchodolskiego, 1. Wojnar, W. Panka (1990), S. Popka (2010),
E. Necki. T. Rutkowskiego (2007), odnalez¢ mozna wiele definicji tworczosci,

a ich zroznicowanie wynika z koncepcji odnoszacych si¢ do tej problematyki.

Sfera zjawisk okreslanych pojeciem tworczo$¢ obejmuje wszelkiego rodzaju
ludzkie aktywnosci wyrazane w formie przedmiotu lub idei, procesy psychiczne,
ludzkie charaktery, cechy osobowos$ci, postawy zyciowe, zdolno$ci, czynnosci
tworcze, krytyke, a nade wszystko tworcze procesy, wywierajagce zmiany
w $wiadomosci spotecznej, kulturze, sztuce, nauce, technice, a takze w codzienne;j
rzeczywistosci (Popek, 2010, s.13; zob. Panek, 1990; Popek, 2010; Gutowska,
2012; Otapowicz, Sakowicz, Bilewicz, Wyrzykowska, 2016).

Twoérczo$¢ moze by¢ takze rozpatrywana w obrebie poszczegdlnych grup
warto$ci, odpowiadajacym podstawowym sferom tworczej aktywnosci cztowieka:
poznawczej, estetycznej, pragmatycznej 1 etycznej (Gutowska, 2012 s.446). Inne

podejscie do pojecia tworczosci wskazuje na cztery jej wymiary:

tworczos$¢ jako dzieto/wytwor,

— tworczosc¢ jako proces,

— tworczos¢ jako zespot zdolnosci (wlasciwosci intelektualnych, cech
osobowosciowych),

— tworczos¢ jako zespot czynnikow spotecznych wplywajacych na

uwarunkowania twoércze (Kosakowski, 2003; Popek, 2010, s.19-21).

Wyodregbnionym  wymiarom  twoérczosci, w  podobnym  ujeciu,
przyporzadkowa¢ mozna analogicznie poszczegdlne aspekty dziatalnosci
artystycznej tj.:

— aspekt atrybutywny, traktujacy tworczos¢ jako wytwor,

— aspekt podmiotowy, odnoszacy si¢ do osoby tworcy,

— aspekt procesualny, ujmujacy tworczos¢ jako psychiczny, emocjonalny,
motywacyjny,

— aspekt stymulatoroOw-inhibitoréw, odnoszacych si¢ do czynnikéw
warunkujacych proces tworzenia (za: Gutowska, 2012, s. 447; zob.

Szmidt, 2001).
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Biorgc pod uwage zakres znaczeniowy pojecia, tworczo$¢ mozna
rozpatrywa¢ w jej szerokim znaczeniu jako ,wszelkie dziatanie ludzkie
wykraczajgce poza prostg percepcje’”’ (Tatarkiewicz, 1976, s.302; zob. Wroblewska,
2005; Gutowska, 2012). Tworczo$¢ obejmuje, poza wytwarzaniem dziet sztuki,
dziatalno$¢ naukowa, techniczng, spoteczng itp., a takze tworzenie siebie samego.
W waskim rozumieniu twoérczo$¢ to proces przezyciowo-realizacyjny
podporzadkowany wytworowi. Wytwor bedacy wynikiem tego procesu, jest czyms
wzglednie trwatym, wartosciowym 1 nowym (T. Kotarbinski, 1978; =za:

Wroéblewska, 2005; s.14).

Z prezentowanych rozwazan, podjetych naukowych dyskursow wokoét
pojecia tworczosci wynika wielo$¢ 1 réznorodno$¢ analiz, uymujacych definiowanie
tego pojecia w wieloraki sposdb, w zalezno$ci od wyodrebnionych kategorii,
akcentujacych przy tym w opisywanych zjawiskach tylko pewne, wybrane
elementy. Jak zauwaza M. Wroblewska (2005): ,,Tworczo$¢ okazata si¢ by¢
zjawiskiem, ktore przerosto nasze o niej wyobrazenia. Nieporozumieniem zatem
byloby traktowanie jej jako zjawiska jednowymiarowego (...) Ludzka umiejetnos¢
tworzenia nie jest rozpoznana ani dostatecznie spenetrowana. Stanowi bez
watpienia tajemnice, ktorej w petni nikt dotad nie potrafi wyjasni¢” (s.11). Zdaniem
M. S. Szymanowskiego (1987) (za: Ploch, 2014) ,nieostros¢” pojecia terminu
»tworczos¢” wynika z tego, iz ma ono swoje dzieje, odzwierciedla wieloraka
tradycje kultury europejskiej, a poszczego6lni badacze, akcentujac czgsto jeden
aspekt zjawiska tworczosci, pomijajac inne, przyjmuja roznorodne zatozenia

teoretyczne 1 metodologiczne.

Niezasadne zdaje si¢ zatem poszukiwanie jednoznacznego 1 prostego
okreslenia fenomenu tworczosci. Wielorakie ,.eksploracje” definiowania
wielopoziomowego, wieloaspektowego, wielowymiarowego pojecia tworczosci
wiazg si¢ za$ z konieczno$cig wyboru podejscia czy koncepcji, przybierajac przy
tym charakter kontekstowy wyznaczony przez paradygmat, w obrebie ktorego dana

koncepcja powstata.

Koncepcja holistycznego opisu tworczosci, stworzona w ramach

paradygmatu systemowego (koncepcja pola i domeny M. Csikszentmihalyiego,
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transgresyjna koncepcja tworczosci J. Kozieleckiego, teoria przypadku -
konfiguracji D. K. Simonta) sytuuje tworczo$§¢ w przestrzeni interakcji miedzy
osobowoscig jednostki a jej spoleczno — kulturowym otoczeniem. O wartosci
dziatan tworczych badz nietworczych w prezentowanym podejsciu decyduje jakos¢
wlasciwosci tworzacych je elementéw, wygenerowanych interakcji systemow
utworzonych przez uwarunkowania srodowiskowe i1 kulturowe, a takze wartos¢
stworzonego materialnego, badz duchowego dzieta ocenianego w kategoriach
nowosci, oryginalno$ci i spolecznej przydatnosci aktualnego dorobku kulturalnego
(Otapowicz, Sakowicz-Boboryko, Bilewicz, Wyrzykowska-Koda, 2016; za:
Florczykiewicz, 2013; s. 129). To elitarne ujecie tworczosci tworzy odmienny
kontekst hermeneutyczny jej definiowania. Twoérczo$¢ jako wytwor (nowos¢
obiektywna) czy wlasciwos$¢ procesoOw spoteczno-kulturowych, zachodzacych

w przestrzeni dziejow, przestaje by¢ tu postrzegana jako domena cztowieka.

Twoérca za$, bedac inicjatorem, kreatorem wszelkich zmian, staje si¢

wspolnym ogniwem w ujgciu systemowym i personalistycznym.

W paradygmacie personalistycznym tworczo$¢ rozpatrywana jest
w wymiarze jednostkowym przez pryzmat réznic indywidualnych. M. Staniszkis
(2010) okresla ja mianem kreatywno$ci. Definiuje jako proces kompetencji
dyspozycyjnych, prowadzacy do indywidualnego stylu dziatania. Wtasciwosci ja
generujace umiejscowione w sferze intelektu i osobowos$ci stanowig: otwarto$¢
umyshu, ciekawo$¢ poznawcza, wysoki poziom myS$lenia dywergencyjnego,
tolerancja dla niejednoznacznos$ci, niezaleznos¢, nonkonformizm, zdolno$¢ do
dtugotrwatej, wytezonej pracy. Koncepcje A. Maslow (1945), E. Fromm (1955),
S. Popka (2010), itp., powstale na tym gruncie, ujmuja tworczo$¢ jako rodzaj
postawy zyciowej tzw. ,postawy tworczej”. Postawe ta wyznacza specyficzna
konfiguracja wtasciwosci poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych.
Akcentujgc subiektywny charakter twoérczosci, pomija si¢ tu spoteczny aspekt
przydatnosci jej wytwordow (E. Necka, 1999; Otapowicz, Sakowicz-Boboryko,
Bilewicz, Wyrzykowska-Koda, 2016).

W szerszym kontek$cie myslenia humanistycznego tworczo$¢ ujmowana jest

jako proces generowania nowych zachowan czy wytwordw. Zasadnicza role
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w procesie kreatywnosci przedstawiciele psychologii humanistycznej przypisuja
mechanizmom gwarantujagcym zachowania tworcze cztowieka. Rozwijana na ich
gruncie idea samorealizacji sytuuje si¢ znaczeniowo w kategorii optymalnego

rozwoju. Stanowi przy tym istot¢ ontogenezy (Florczykiewicz, 2013; s. 76).

R. Rogers, A. Maslow, K. Golstein podkreslaja, iz aktywno$¢ tworcza $cisle
wiaze si¢ z rozwojem osobowosci jednostki, jej samourzeczywistnianiem (self-
aktualisation), samorealizacja (self-aktualised creativity). Samorealizacja stanowi
zatem wymiar tworczy z samej swojej istoty — osoba samorealizujgca si¢, czyli
rozwijajaca tkwigce w niej mozliwosci, jest kreatywna, poniewaz proces
samorealizacji jest z natury tworczy (Necka, 2001; Otapowicz, Sakowicz-

Boboryko, Bilewicz, Wyrzykowska-Koda, 2016; Gaiman, 2018).

Teorie asocjacyjne (Mednic) dopatruja si¢ istoty tworczos$ci w nietypowym
lub odleglym kojarzeniu idei, udowadniajac, iz najwazniejsza sila tworzenia jest

wyobraznia.

Psychologowie postaci (Wertheimer, Gough), rozpatrujac procesy poznania
1 dziatania jako akty strukturalnie upostaciowione (systematyczne catosci),
opieraja si¢ na kluczowym pojeciu wgladu jako naglej zmiany struktury sytuacji
problemowej, dzigki dostrzezeniu ukrytych dotad zwigzkdéw miedzy elementami tej

struktury.

Behawiorysci (Maltzman) rozpatruja tworczo$¢ badz jako szczegdlny

przypadek zachowania sprawczego, badz jako wewngtrzny proces mediacyjny.

Przedstawiciele nurtu poznawczego (Newell, Show) usitujg dotrze¢ do natury
procesu tworczego, okreslajac biorgce w nim udziat operacje przetwarzania

informacji (Necka, 1982, 1985; por. Popek, 1985, 1988; Schmidt, 1997).

Psychoanaliza, odwotlujac si¢ do pojecia nieuswiadomionej pracy umystu,
idei tworczosci doszukuje si¢ w podswiadomosci. Pomyst twoérczy jakoby ,,wylega
si¢” w nie§wiadomosci, podczas gdy umyst ludzki, po zebraniu dostatecznej ilosci
informacji, przetwarza je w sposob dla podmiotu nieuchwytny, mimowolny.
Dopiero w pdzniejszych fazach nabiera postaci ukierunkowanej i intencjonalnej

dziatalnosci, ktorej ostateczny efekt uksztalttowany w pewng sekwencje, przebija
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si¢ do $wiadomos$ci w akcie ol$nienia (por. teorie Freud, zob. Necka, 1992, 1995;

Popek, 1985; Panek, 1990).

Wspoélczesne koncepcje, rozpatrujac tworczos¢ w  kategorii  procesu
tworczego, dokonuja doktadnej charakterystyki jego mechanizméw. J. Guilford
(1967), dzielac procesy myslenia na konwergencyjne i dywergencyjne, odnosi
istote dziatalnos$ci tworczej do myslenia dywergencyjnego, okreslanego jako
myslenie tworcze 1 wyznacza pewne jego warunki — cechy tj. ptynnos¢, gigtkose,
oryginalno$¢ (Necka, 1995). W Scistej korelacji z mys$leniem pozostaje pamigc,
ktorej wartos¢ w procesie tworczym podkresla P. Langly czy R. Jones, okreslajac
akt tworczy jako efekt nietypowego przywotania tresci zakodowanych w pamigci

dlugotrwatej (por. teorie R. C. Schank, A. Rybickiej za: Necka, 1995).

W dokonanym przegladzie pojecia ,,tworczos¢”, nie sposodb nie zauwazy¢
wielokrotnej korelacji prezentowanego terminu z okre$leniem ,,proces tworczy”

1 ,,postawa tworcza”.

Proces tworczy to kompleks ukierunkowanych czynno$ci psychicznych,
fizycznych mniej lub bardziej uswiadomionych przez podmiot tworzacy. W wyniku
ich aktywnosci nastepuje ekspresja wlasnej osobowosci poprzez dokonanie zabiegu

przeksztatcania rzeczywistosci zewnetrznej 1 wlasnego ja (Popek, 1988; s.13).

W przebiegu procesu tworczego mozna wyrdézni¢ dwie fazy: inkubacji —
narodzenia pomystu przyszlego dziela i opracowania — przeksztalcenie pomystu

w dzieto koncowe (Popek, 1985, 1988, 1989).

Proces tworczy jest bardzo zindywidualizowany 1 nierozerwalnie zwigzany
z osobowoscig tworcy. Odnoszac si¢ do okreslonej postawy cztowieka ujetej jako
uksztattowana wlasciwo$¢ poznawcza i charakterologiczna wskazujaca tendencje,
nastawienie 1 gotowo$¢ do przeksztalcania $wiata, rzeczy a takze wilasnej
osobowosci. Jak podkresla S. Popek, ekspresja artystyczna stanowi zatem stosunek
cztowieka do $§wiata 1 zycia wyrazajacy si¢ potrzebg poznania, przezywania czy
swiadomego przetwarzania zaistniatej rzeczywistosci i wlasnego ,ja” (Popek,

1988; s. 27).

Sktadniki takiej postawy wyznaczyt R. Gloton 1 C.Clero (1985)

uwzgledniajgc m.in. wrazliwo§¢ na problemy, polegajaca na umiejetnosci

102



przetwarzania, sublimowania odbieranych wrazen, zdolno$¢ do pozostania w stanie
gotowosci wyrazajace] otwarto$¢, pltynnos¢ mysli, mobilno$¢, oryginalnosc,
zdolnos¢ do dokonywania odpowiednich operacji myslowych na uzywanie tego
samego materialu, myslenie abstrakcyjne, zdolno$¢ do syntezy, analizy,
umiejetnos¢ sprawnego organizowania czy przeksztatcenia danych przypadkowych
w konwencjonalng jedno$¢, oparta na integracji mysli, uczucia, spostrzegania

(Gloton, Clero, 1988; por. Wojnar, 1977, 1995; Panek, 1997; Zaorska, 1997).

Szczegdtowy opis cech osobowosci tworczej, uwzgledniajgcy rozne jej
ptaszczyzny  (sfer¢ = poznawczo-intelektualng,  emocjonalno-motywacyjna,
aktywno$¢, zachowanie, charakter, potrzeby) znajduje si¢ w pracach m.in.:
J. Reykowskieg, E.Necki, T.Lewickiego, J. Kozieleckiego, A. Strzateckiego,
F. Barrona, S. Gerstmana, G. W. Taylora, R. B. Cattella, C. R. Rogersa 1 wielu
innych (Pufol, Struzik, 1993; Dobrotowicz, 1995; Gltowacka, 1997).

Proby wyjscia poza globalng strukture osobowosci, tworzac typologie
tworcow, dokonat C. G.Jung (w odniesieniu do mechanizméw ekstrawersji
1 introwersji). K. Sobolewski (wyr6zniajac trzy typy: sensoryczny, emocjonalny,
intelektualny), a takze J. Pietrasinski, H. Gutman, i inni (Lowenfeld, Brittain, 1977,

Pufal, Struzik, 1993).

Hierarchia procesow tworczych, opis mechanizmoéw jego funkcjonowania,
czynniki warunkujace jego przebieg zajmujg istotne miejsce w pracach: A. Koesta,
J. P. Guilforda, A.Kaufmana, E.Necki, K. Obuchowskiego, J. Kozieleckiego,
K. Dabrowskiego, A. Kolonczyka (Lukasik, 1990; Malicka, 1982; Popek, 1985,
1988; Kosakowski, 1989; Panek,1990; Obuchowski, 1995; Kozielecki,
1995, 1997).

Podziat istniejacych teorii procesu tworczego, a tym samym roéznorodnosé
znaczenia pojecia tworczosci, jej wielopoziomowos¢, wielokierunkowosc,
wieloaspektowos¢ podejscia zwigzana jest z przynaleznoscig danej koncepcji do
jednego szeregu nurtow teoretycznych badz metodologicznych funkcjonujacych

we wspotczesnej psychologii.
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Podzial ten obejmuje pie¢ gldéwnych grup teorii: koncepcje asocjacyjne,
postaciowe, behawiorystyczne, poznawcze, psychologiczne (Necka, 1995 por.

Popek, 1988; Malicka,1989; Panek, 1990; Szmidt, 1997).

Poszczegolni autorzy mimo, iz prezentujg rézne ujg¢cia procesu tworczosci,

zgodni s3 co do jego cech, takich jak:

— dynamizm — zwigzany z dziatalno$cia, aktywnoscia ludzka,

— ukierunkowanie na nowe warto$ci: materialne (wytwor) lub niematerialne
(autokreacja),

— wymiar indywidualny i spoleczny,

— miejsce w czasie.

Powyzsze analizy pojecia twodrczo$ci, wspotwystepujacych zjawisk, cech
wyznaczajacych jego istote wskazuja, zatem na S$cisla zalezno$¢ tworczosci
z aktywng dzialalno$cig czlowieka-tworcy ukierunkowang na powstanie
okreslonego dzieta. Wedtug D. Jankowskiego (1996) tworczos¢ Scisle taczy sie
z pojeciem aktywnosci artystycznej, ktorg definiuje jako ,,doniosty przejaw
tworczos$ci i zarazem $rodek rozwoju postaw i uzdolnien tworczych” (za: Ploch,

2014; s. 20).

Wszelkie, zatem dziatania o charakterze aktywnoSci artystycznej stanowia
zatem nie tylko przejaw tworczosci. Stajg si¢ swoistym sposobem rozwoju postaw,
uzdolnien  twoérczych, talentu, umiejgtnosci, procesdw  poznawczych,
emocjonalnych, motywacyjno-wolicjonalnych. Oznacza to, iz postawy twoércze
ujawniaja si¢ na skutek podjetego przez jednostke dziatania/aktywnosci
o charakterze stwarzania, wytwarzania, przetwarzania i odtwarzania (Ploch, 2014;
s.20). ,,Aktywnos$¢ artystyczna wigze si¢ tym samym z oryginalnoscia,
odkrywaniem lub tworzeniem czego$§ wyjatkowego, osobistego, niezwyktego,
nacechowanego pierwiastkiem ,nowo$ci” na tle rdéznic indywidualnych
poszczegblnych artystow, a takze charakteru wlaczania aktywizujacego tworczo

lub odtworczo™ (Ploch, 2014 5.20).
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3.2. Proba identyfikacji pojecia ,,dzialalnosé¢ tworcza”. Specyfika

i przejawy dzialalnosci tworczej

Przyznanie cztowiekowi atrybutu kreatywnoS$ci, uznanie jego codziennej
dziatalnosci jako tworczej usytuowato pojecie tworczosci w znacznie szerszym
kregu poje¢. Wplynelo na rozszerzenie zakresu pojeciowego zjawiska tworczosci.
Powszechne zatem stalo si¢ rozumienie twodrczosci jako kazdego dziatania
wykraczajacego poza prostg recepcje. Czlowiek, bedac z natury tworczy, w zastane;j
rzeczywistosci, w codziennym funkcjonowaniu wykracza poza proste czynnosci
powtarzania, nasladowania. Korzystajac przy tym z bogactwa zmystéw, odczud,
wrazen, otrzymywanych bodzcow, formutuje swdj obraz swiata. Odzwierciedla go
w wytworach, ideach, postawach. ,,Tak rozumianej tworczosci jest wiele: nie tylko
w tym co cztowiek ze §wiatem robi i co mysli, ale tez w tym, jak §wiat widzi. I nie
moze by¢ inaczej. Cztowiek czy chce czy nie, musi uzupetnia¢ otrzymane ze $wiata
bodzce, musi formowa¢ swoj obraz $wiata, gdyz wrazenia nie sg kompletne
1 uformowane, wymagaja scalenia. Ta tworczo$¢, ktora uzupetnia z zewnatrz dane
jest powszechna 1 nie unikniona. Rzecz mozna, ze cztowiek jest skazany na
tworczo$¢. Nic bez niej nie mogtby pozna¢ ani zrobi¢. Tak szeroko rozumiana
tworczo$¢ objawia si¢ nie tylko w tym co ludzie malujg i komponuja, ale juz w tym

co widzg 1 stysza”(Schmidt, 2007).
Tworczos¢ 1 dzialalno$¢ to pojecia $cisle ze sobg wspotwystepujace.

Twoérczo$¢, jak wskazuja powyzsze analizy, nierozerwalnie laczy sie
z aktywnoS$cia, dzialaniem jednostki. ,,To wielostronna dziatalno§¢ ludzka,
polegajaca na tworzeniu nowych 1 oryginalnych wytwordéw ocenianych w danym
czasie jako spotecznie wartosciowe” (Klim-Klimaszewska, 2007; s. 883).
Jak podkresla, W. Panek (1990, s. 30), twérczo$¢ jest przejawem ludzkiej
aktywnosci 1 to przejawem najpigkniejszym. Jest aktywna postawa otwartg ku
swiatu. D. Jankowski (2014) dodaje, iz dziatalnos$¢ artystyczng nalezy rozumieé
jako: ,,doniosty przejaw twodrczosci 1 zarazem $rodek rozwoju postaw 1 uzdolnien

tworczych” (za: Ploch, 2014; s. 20).

Zagadnienie dzialalno$ci  tworczej jako integralnie  zwigzanego

z czlowiekiem wyznacznika poziomu wzrostu funkcjonowania 1 rozwoju
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zgodnego ze stale przeksztalcajacymi si¢ warunkami zycia, stanowi przedmiot
zainteresowan badaczy wielu dyscyplin naukowych. in.: pedagogiki, psychologii,
socjologii, filozofii, kultury. W literaturze przedmiotu nadal jednak nie znajduje

nalezytego miejsca (Ploch, 2014).

Podejmowane proby usci§lenia tego pojecia uwidaczniaja, ze owa
dzialalnoé¢, sama podlega celowym oddzialywaniom s$rodowiska a przede

wszystkim uwarunkowaniom wewngetrznym.

U podstaw tworczej aktywnosci lezy koncepcja ,,umystu otwartego
1 zamknigtego” M. Rokeacha. Wskazuje ona, ze tworcza dzialalno$¢ $cisle wigze
si¢ z systemem struktur poznawczych ksztattujacych obraz §wiata. Spdjnosé,
elastycznos$¢ tego systemu, zapewniajac otwartos¢ jednostki na nowe informacje,
uzdania ja do przebudowy wewngtrznej. System niespojny wewngtrznie,
skonstruowany wedlug zasady emocjonalnej — obawy przed Iekiem, utrudnia
racjonalne spojrzenie na rzeczywisto$¢ i reagowanie na zmiany, a tym samym

ogranicza tworcze dzialanie.

J. P. Guilford (1978), podejmujac badania nad dziatalno$cig/aktywnoscia
tworczg, w stworzonym modelu intelektu okreslit 120 szczegoétowych zdolnosci
umystowych réznigcych si¢ migdzy sobg operacja, trescig 1 wynikiem, w ré6znym
stopniu  decydujacych o powodzeniu w rozwigzywaniu trudnych zadan
problemowych, a zatem odgrywajacych znaczaca rolg w sytuacjach wymagajacych
aktywnosci tworczej. Za najwazniejszy czynnik dzialalno$ci tworczej J. P. Guilford
(1978) uznat myslenie dywergencyjne charakteryzujace si¢ wytworzeniem
mozliwie réznorodnych 1 niekonwencjonalnych rozwigzan tego samego problemu
(Guilford, 1978). Owa zdolno$¢ zapewnia jednostce optymalnie korzystne
przystosowanie si¢ do zaistniatej sytuacji, aktywne regulowanie swoich stosunkow
ze srodowiskiem twoérczym, adekwatne przystosowanie si¢ do niego, a takze

dokonywanie zmian w tym otoczeniu (Polch, 2014; s. 21).

Dziatalno§¢ wsparta mysleniem dywergencyjnym, rozwijajaca sie,
w sytuacjach tworczych, artystycznych, kreatywnych, w poszukiwaniu inspiracji
w sztuce lub w kulturze ,,polega zatem na dokonywaniu nieustannych zmian

1 innowacji o charakterze artystycznym w obrgbie wlasnej twoérczosci
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w przestrzeni, jak tez na indywidualizacji modelu manipulacji przedmiotami
bezposrednio wspomagajacymi proces kreatywnos$ci; stanowi tym samym istote
osobistej tworczej aktywnosci” (Ploch, 2014, s. 21). To obserwowana daznos$¢
o cechach tworczych, oddziatywujaca na otocznie jednostki charakteryzujaca si¢
spontaniczng, sytuacyjnie uwarunkowana, okre§lona w czasie i miejscu, stanowi

mniej lub bardziej statg wlasciwos¢ istoty tworczej (Guzowska, Ploch, 2014; s. 21).

Aktywno$¢ artystyczna cztowieka realizowana w kazdym okresie jego zycia
1 przejawiajaca si¢ w kazdej dziedzinie dzialalno$ci, przybiera znamiona
aktywnosci tworczej pierwotnej lub wtornej. Dziatalnos$¢ tworcza pierwotna, bedac
cechg wielu ludzi, polega na spontanicznej aktywnos$ci tworczej przejawiajacej si¢
w zwyklych sprawach zyciowych, w chwilach natchnienia, inspiracji,
zaciekawienia. Aktywnos$¢ tworcza wtdrna oparta jest na specjalnych uzdolnieniach
i talentach. Jej rozwdj wymaga pracowitosci, cierpliwo$ci, dyscypliny oraz
opanowania odpowiednich technik i narzgdzi pracy. Jej owoc stanowig wytwory

o duzej warto$ci naukowej lub artystycznej (Maslow, 1986).
Dziatalno$¢ tworcza moze przejawiac si¢ w roznych formach:

— przedmiotowych — wskazujg na to, co jest jej trescia,

— podmiotowych — okres$laja adresatow, do ktorych jest ona kierowana (tj. sami
realizatorzy lub inne osoby),

— organizacyjnych — informuja o skladzie osobowym realizatorow okreslonej

aktywnosci tworczej (Kilm — Klimaszewska, 2007; por. Puslewski, 1999).

Jako$¢ 1 intensywnos$¢ dzialan tworczych determinowana indywidualnymi
cechami tworcy jest r6zna w réznym czasie. W poczatkowej fazie, jak twierdzi
Cz. Matusiewicz (1998), z braku ukierunkowania na okreslony cel, moze
charakteryzowa¢ si¢ prostota wyrazu, duzym stopniem ogdlnosci czy niskim
poziomem kompetencji. Proporcjonalnie do wzrostu doswiadczen jednostki jako$¢
jej aktywnosci artystycznej ma szanse wzrastac, stawac si¢ bardziej specyficzna,
odwazna, indywidualna, zmierzajaca do okreslonych celéw. Stopniowe nabywanie
przez jednostke kompetencji niezbednych do stymulowania sposobow wiasciwego
sobie, oryginalnego stylu wlasnych dziatan twoérczych lub/i odtworczych zwigzane

jest, jak twierdzi L. Ploch (2014, s. 22) z umiejetnoscig $wiadomego gromadzenia
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1 przetwarzania informacji z otaczajacego $§wiata. ,,Uswiadomione zrozumienie” tj.
ukierunkowany sposob korzystania z wczesniej nabytej wiedzy staje si¢ istotny

w procesie podejmowania aktywnosci artystycznej na kazdym jej etapie.

Analizujgc, dziatalno$¢ artystyczng jednostki L. Ploch (2014), wyodrgbnia

poszczegblne dziatania i czynno$ci o charakterze kreacji tworczej:

— obserwowanie zjawisk i zachowan wigzacych si¢ ze sztuka artystyczna,

— ceksplorowanie réznych dziet artystycznych,

— dociekanie i stawianie wlasnych propozycji dotyczacych funkcjonowania
artystycznego w swiecie sztuki i kultury artystyczne;j,

— wyrabianie biegloSci 1 zreczno$ci  artystycznych poprzez udziat
w systematycznej praktyce dziatalno$ci tworczej i odtworcze;.

— koncentrowanie sit i form charakteryzujacych indywidualng badz grupowa

aktywno$¢ tworczg.

Podejmowane przez jednostke czynnosci ukierunkowane na dziatalno$¢
tworcza stwarzaja okazje do odkrywania wilasciwosci $wiata artystycznego
(. réznych zjawisk i relacji), umozliwiajac jej identyfikacje poprzez nadanie im

osobliwego charakteru, tj. stworzenia wtasnego dziela artystycznego.

Aktywno$¢ artystyczna, ktérej efekt stanowi okreslony wytwor, to — oprocz
faczenia pracy umystowej 1 fizycznej — kompleks uzdolnien tworczych, osobowos¢

tworcy, niepowtarzalny swoisty klimat (Ploch, 2014).

Obok wymienionych cech osobowosci, charakteryzujacych osoby tworcze,
wpltyw na jako$¢ 1 przebieg pracy artystycznej wywieraja takze osobiste

umiejetnosci jednostki tj. talent, uzdolnienia specjalne.

»W konsekwencji mozna przyjaé, ze aktywno$¢ artystyczna to zjawisko
wielowarto$ciowe. Nalezy je rozumie¢ jako ogo6l uznanych wartosci, utrwalonych
zachowan tworczych 1 rezultatow dotyczacych przymiotow ludzkich zdolnosci,
umiejetnosci, talentdéw 1 uzdolnien. Aktywnos$¢ artystyczna jako osobisty wyraz
dazenia do podejmowania ciggtych poszukiwan, rozwigzan, innowacji, wzbudzania
wzbogacania warto$ci artystycznych, tworczych, sklada si¢ na autentyczng pelnig

catosci kultury 1 sztuki. Ta staje si¢ rowniez zrodlem bogatych doznan
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emocjonalnych oraz sprzyja odkrywaniu zjawiska wzrostu nowych komponentow
tworczych,  innowacyjnych,  ekspresyjnych, spolecznie = wartosciowych

przedmiotow” (Ploch, 2014; s. 23).

Dzialalno$¢ tworcza jest pojeciem wezszym; zawiera si¢ w obszarze zjawisk
szeroko rozumianej aktywnos$ci artystycznej. Aktywno$¢, realizujac si¢ przez
konkretne dziatanie, to zbidr wszystkich czynow, jakie dany sprawca jest w stanie
podjac¢ i wykonaé. Za posrednictwem tych czyndéw odbywa si¢ interakcja sprawcy

z otoczeniem.

Dziatanie standardowe ma miejsce, gdy sprawca podejmuje dziatanie dobrze
mu znane. W trakcie takiego dzialania nie ulegaja zmianie podstawowe cechy
sprawcy 1 sposob jego funkcjonowania (podstawowe cechy sprawcy to: repertuar

aktywno$ci, umiejetnos¢ warto$ciowania, wola).

Dziatanie umyslnie tworcze jest to zamierzone zamierzone wprowadzenie
nowych zachowan w celu poszerzenia sprawnos$ci dziatan sprawcy. Sprawca

poszerza swoj repertuar aktywnosci, umiejetnosci wartosciowania i wole.

Dziatanie tworcze ma miejsce, gdy sprawca podejmuje dziatanie nowe,
wczesniej mu nieznane. Okazuje si¢ wowczas, ze jest ono sprawniejsze od innych
dziatan realizujacych ten sam cel. Dziatanie tworcze wzbogaca sprawceg 1 jego
otoczenie. Otoczenie zostaje wzbogacone o nowe produkty i zjawiska, ktore sg
efektem dziatania tworczego. Podczas dziatania tworczego wzrasta zakres

autonomii sprawcy (dziata on sprawniej, lepiej 1 efektywnie;j).

Dzialalno$¢ twoércza moze ujawniaé si¢ 1 rozwija¢ tylko w sprzyjajacych

warunkach. Mozna je rozpatrywac na trzech ptaszczyznach:

— materialnej (zaplecze finansowe umozliwiajace realizacj¢ celow tworczych),

— emocjonalnej (odpowiednia atmosfera zapewniajaca tworcy poczucie
bezpieczenstwa, komfortu, swobody tworczej),

— metodycznej (organizowanie kreatywnej dziatalnosci poprzez stymulowanie,

inspirowanie lub ukierunkowywanie).

Ponadto twoércze dzialania wsparte indywidualnymi aspiracjami jednostki

ijej talentem s3 nierozerwalnie zwigzane z warunkami wewngtrznymi —
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subiektywnymi  (podmiotowymi, psychicznymi) oraz grupa warunkow
zewnetrznych —  obiektywnych (przedmiotowych, spolecznych). Warunki
subiektywne odnosza si¢ do osoby tworcy i nauczyciela, grupe za$ warunkow

obiektywnych tworzg elementy tresciowe, metodyczne, techniczne, srodowiskowe.

Jak przekonuje H. Krauze-Sikorska (2006) decydujaca rolg w efektywnej
aktywnosci tworczej petnig czynniki wewnetrzne, gdyz ,.cztowiek jest istota
sterowang nie przez sytuacje zewnetrzne, lecz przez wewnetrzne obrazy $wiata.
Staje si¢ tym samym jednostkg ksztattowang nie tyle przez czynniki zewngtrzne, ile
ksztaltujacag siebie przez czynne — zaréwno poznawcze, jak i1 dzialaniowe —
odnoszenie si¢ do S$wiata 1 siebie samego. Czlowiek ,intencjonalny”,
»samosterowny”, ‘autonomiczny” to istota, ktorej zZyciowa aktywno$¢
determinowana jest nie przez czynniki i warunki §wiata zewnetrznego, lecz przez
to, w jaki sposob dane do$wiadczenie odzwierciedlone zostanie w jego umysle.
Sposob odzwierciedlania $wiata jest za$ zawsze indywidualny i subiektywny”

(Krauze — Sikorska, 2006, s.109; Ploch, 2016; s.22).

Dziatalno$¢ tworcza, wykraczajac poza wewngtrzny Swiat czlowieka,
tworzac swoisty intencjonalny stosunek do rzeczywistosci, kultury, sztuki, staje si¢
rodzajem indywidualnej kreatywnosci, autokreacji, bogactwem do$wiadczen
ukierunkowanych na zastgpowanie procesow receptywnosci oraz biernego odbioru
(Bono, 1995; Dobrotowicz, 1982; Lukasiak, 1999; Materska, Tyszka, 1992; Necka,
1995; za: Ploch, 2014). Jako proces samorealizacji, a rownoczes$nie komunikacji
spotecznej wymaga od tworcy silnej motywacji w dazeniu do wyznaczonego celu.
Kierujaca tworczym dziataniem motywacja wewnetrzna stanowi nieodzowng
potrzebg konkretyzacji swojego wewngtrznego $wiata w  formach .
indywidualnych wytworach artystycznych wyrdzniajacych si¢ oryginalnoscia,

nowoscig, picknem.

Dziatalno$¢ artystyczna staje si¢ zatem procesem przemian zachodzacym
w samym artys$cie miedzy jego $wiadomos$cia a wlasnymi rezultatami tworczymi.
Jak podkresla L. Ploch (2014): ,,nie istnieje ona poza cztowiekiem, regulowana jest
w nim, w jego aktywnym stosunku do dzialan twoérczych 1 odtwdrczych,

w indywidualnej doskonatos$ci, aktywnosci o cechach tworczych, innowacyjnych,
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nowatorskich, w nawykach kultury i sztuki, w estetyce i picknie, postawach oraz
obyczajach, w sposobie wychowania, przezywania aktow twodrczych,
w przechodzeniu zmudnego procesu dochodzenia do doskonatosci i perfekcji
tworczej, w respektowaniu etycznych uwarunkowan jej podejmowania” (Ploch,
2014; s.24). Cechuja ja $wiadoma i1 zywa troska o wilasny rozwoj, sprawnos¢,
doskonatos¢, mistrzostwo rzemiosta, umiejetno$¢ organizowania i spedzania czasu
wolnego z najwigkszym pozytkiem dla zachowania zdrowia psychicznego,
duchownego, intelektualnego. Cho¢ jej materialny wytwor nie zawsze stanowi
dzielo o wyjatkowym 1 trwalym charakterze ,,artysta” dzigki swoim tworczym
dzialaniom przetamuje utarte schematy, stereotypy, realizuje nieuswiadomione
dazenia, pragnienia, wzbogaca doswiadczenia, wyzwala emocje. Emocje,
wywierajac wplyw na jako$¢ dziatan tworczych jednostki decyduja o ich dynamice.
Proces tworczy charakteryzuje si¢ wysokim poziomem zdynamizowania, gdy
motywacja jednostki opiera si¢ na emocjach dodatnich tj. zainteresowaniach,
ciekawosci, pasji. Silne za$ ujemne emocje — zlo$¢, lgk wywieraja paralizujacy
wpltyw na aktywno$¢ tworcza. Destrukcyjny wptyw ich dziatania bywa rozny

u roznych jednostek (Klim-Klimaszewska, 2003).

Warunkiem aktywno$ci artystycznej przejawiajacej si¢ w licznych
dziataniach 1 tworczych przedsiewzigciach jest rowniez pozytywny obraz siebie
oparty na zaspokojeniu potrzeby kontaktu, mito$ci, do§wiadczeniu uznania
1 poczucia wilasnej warto$ci w ocenie innych, poczuciu wiasnych kompetencji.
Otoczenie spoteczne zatem, ksztaltujac w pewnym stopniu samoocen¢ tworcy
wywiera niebagatelny wptyw na jakos$¢ 1 dynamike dziatan tworczych. Najbardziej
sprzyjajacy jest tzw. otwarty system spoleczny charakteryzujacy si¢ akceptacja
jednostki, jej indywidualno$ci, a przez to sprzyjajacy rozwojowi artystycznych
potrzeb, zdolnosci 1 talentu.

Postawy otwarto$ci na kreacje, tworcze dziatania tkwig w $rodowisku
rodzinnym. Uznanie wytwordow artystycznych, ich pozytywna ocena przez

cztonkéw rodziny wyzwala odwage, $Smiato$¢, pobudza ciekawo$¢, otwartosc,

wzmacnia poczucie wlasnej wartosci.
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Zaprezentowane uwarunkowania beda determinowaly zaréwno dzialania, jak
1 poziom trwatej daznosci do stymulacji celow twoérczych w ramach

indywidualnego, wewnetrznego systemu wartosci.

Bazujac na typologii struktury zachowania spotecznego cztowieka
A. Guryckiej (1976), L.Ploch (2014, s.26-27) dokonal kwalifikacji dziatan
tworczych opartych na aktywnosci artystycznej rozumianej jako ztozonej struktury

czynnosci procesu edukacji. Wyodrebnit 14 kategorii:

e dziatania zwigzane z nabywaniem do§wiadczen artystycznych — wzbogacanie,

e dziatania zwigzane z inicjowaniem nowych, konkretnych zadan artystycznych,
wysuwaniem pomystow tworczych, innowacji — inicjatywa tworcza,

e dziatania zwigzane z udoskonalaniem wlasnego warsztatu artystycznego bez
ulegania wplywom innych, a takze ujawniania wlasnych pomystow —
doskonalenie artystyczne,

e dziatania zwigzane z dokonywaniem poréwnywania wlasnych wytworow
artystycznych na tle innych — analiza poréwnawcza aktywnosci,

e dziatlania zwigzane z odtwarzaniem konkretnych zadan artystycznych
indywidualnie lub grupowo — wykonawstwo artystyczne,

e dziatania zwigzane z obrong wytworow artystycznych wlasnych i grupy na tle
srodowiska tworczego — tolerancja na aktywnos¢ artystyczna,

e dziatania zwigzane z obrong, oceng i krytyka wytwordéw wilasnych na tle grupy
1 sSrodowiska artystycznego — asertywnos¢ w zakresie aktywnosci artystyczne;,

e dzialania zwigzane 2z tworzeniem atmosfery swobodnej autokreacji
artystycznej, tworczego wyzwolenia 1 inspiracji — autokreacja w dziataniach
artystycznych,

e dziatlania zwigzane z zachowaniem wlasciwego obrazu samego siebie,
zwigkszaniem przekonania o wlasnych mozliwosciach, przychylnosci innych,
warto$ci wlasnych dziatan artystycznych — samoocena aktywnosci artystyczne;j,

e dzialania zwigzane z rozwojem pozytywnych wzmocnien aktywizacji
poszukiwawcze] w zakresie rozwigzan artystycznych — motywacja

podejmowania aktywnosci artystycznej,
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e dzialania  pozwalajagce = na  pokonywanie = barier  psychicznych
1 psychospotecznych znacznie ograniczajagcych mozliwosci aktywnosci
artystycznej — wzmocnienie aktywnosci artystyczne;j,

e dzialania rozwijajace poziom samodzielno$ci artystycznej, radzenia sobie
w sytuacjach stresu, kompensowania i wyréwnywania poziomu standéw lgku,
nadruchliwosci ~ procesow  nerwowych,  negatywnych  emocji —
usamodzielnienie,

e dzialania zwigzane z nabywaniem umiej¢tnosci podporzadkowania si¢ innym

osobom uprawiajgcymi dziatania artystyczne — podporzadkowanie.

Zaprezentowane rodzaje dziatan twoérczych nie wyczerpuja wszystkich
mozliwos$ci, dostarczajg za$ wielu informacji dotyczacych uwarunkowan procesu
kreacji, okres$laja czestotliwo$¢ wystepowania aktywnos$ci tworczej w praktyce

edukacji artystyczne;j.

Zrédlem podejmowanych dziatan tworczych jest potrzeba afiliacji, wyrazania
indywidualnego, ,wewnetrznego” S$wiata przezyé zwigzana z  checig
zaprezentowania wlasnej indywidualnosci w przestrzeni artystycznej czy
poszukiwaniem i akceptacjg wzorow osobowych (Olinkiewicz, Repsch; 2001), lub
tez wynikajaca z dazenia jednostki do bycia efektywnym, kompetentnym

1 niezaleznym artystycznie.

Bedac nastawiona na otwieranie, inspirowanie jednostki, podejmowana
dziatalno$¢ artystyczna sprzyja wzbogacaniu do$wiadczen. Staje si¢ czynnikiem
decydujacym o pozytywnych zmianach osobowosci Wykaz cech zachowania

jednostki aktywnej artystycznie prezentuje m.in. L. Ploch (2014, s.28).

Powyzsza analiza, proba identyfikacji aktywnos$ci tworczej wskazuje na jej
wieloaspektowo$¢. Prezentacja istoty aktywno$ci tworczej wymaga analizy

1 wyodrebnienia rodzajow i cech.

Dzialalno$¢ artystyczna (amatorska, zawodowa) to realizacja zadan
artystycznych, tworczych, odtworczych, kreatywnych, podejmowanych przez
jednostke na podstawie indywidualnego rozpoznania mozliwosci i obrazu wlasnego
talentu, prowadzaca do stopniowej automatyzacji artysty poprzez stawanie si¢

petnowarto$ciowym cztonkiem spotecznos$ci sSrodowiska tworczego. ,,Jest to forma
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osobistego udziatu jednostki w rzeczywistym $wiecie kultury i sztuki, pozwalajaca
zgodnie funkcjonowaé w srodowisku oraz intensyfikowac procesy emocjonalne,

poznawcze, motywacyjno-wolicjonalne” (Ploch, 2014 s.28).

Tabela 4. Rodzaje i cechy aktywnosci artystycznej

AKTYWNOSC ARTYSTYCZNA

/\

AMATORSKA PROFESJONALNA
HOBBYSTYCZNA ZAWODOWA

\/

F

STALA - OKAZJONALNA - PRZYPADKOWA

/r >

NATURALNA, ZAMIERZONA,
SWOBODNA INSPIROWANA KIEROWANA
OGRANICZONA WYMUSZONA
Cechy Cechy
e spontaniczna e Swiadoma
e autentyczna e regularna
e tworcza lub odtworcza e tworcza lub odtworcza
e wyraza potrzebe e podporzadkowana regutom i zasadom

e uswiadomiona lub nieuswiadomiona |e okreslona w czasie i miejscu

e uporzadkowana lub chaotyczna e profesjonalna

e ukierunkowana lub nieukierunkowana | e ukierunkowana

e zorganizowana lub niezorganizowana |e zamierzona w okreslonym celu

e dtugofalowa lub okreslona czasowo e obowigzkowa

e otwarta na wptywy srodowiska e podlega zagrozeniu wptywami
artystycznego lub ograniczona zewnetrznymi
wptywem srodowiska artystycznego

e nieograniczona miejscem lub e nie musi posiadac¢ zabarwienia
ograniczona miejscem emocjonalnego

e ma zabarwienie emocjonalne e uwarunkowana zasadami etycznymi
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e zorganizowana e okreslona statusem zawodowym

e nieautentyczna e tendencyjna

Zrodto: L. Ploch: Konteksty aktywnosci artystycznej 0sOb
z niepetnosprawnoscia (2014) s. 29.

Nawigzujac do prototypicznej wizji kreatywnosci jako projekcji
i wypadkowej uzdolnien, talentu, geniuszu, dokonujac analizy dziatalno$ci
tworczej, nalezy wskaza¢ na dynamizm konkurencji jako uzupetniajacy czynnik
konstytutywny. Obok dziatah artystycznych realizowanych na podtozu
indywidualnego istnienia w okreslonym $rodowisku (jednostki, grupy), istniejg
realizacje o wartosci artystycznej pozbawione cech dominacji tworczej (tj. akty
wlaczania i udziatu artystycznego), ale rowniez rozne rodzaje dominacji tworczej,
nie posiadajace kreatywnego charakteru (akty aktywizacji pozaartystycznej —
dzialania odtworcze zmierzajace do zaspokojenia potrzeb  afirmacji,

samorealizacji).

Niniejsza analiza wskazuje zatem iz aktywnos$¢/dziatalnos¢ artystyczna
stanowi forme ekspresji 1 percepcji wrazliwosci wlasnej oraz innych, w jednosci
z procesami treningu 1 uwrazliwiania na nig (Matwiejow, 2000), uznania wartosci
w aspekcie wihasnych indywidualnych zdolno$ci i zdolnosci innych (Tuska,
Wilczynska, 1987), osiggnie¢ osob szczegdlnie uzdolnionych (S¢kowski, 2000),
tworczosci w hierarchii osob tworczo aktywnych, bez wzgledu na efekt koncowy

dziatan (Pufal-Struzik, 2002).

3.3. Struktura form dzialalnosci tworczej

Uczestnictwo w  kulturze 1 sztuce opiera si¢ na plaszczyznie
zindywidualizowanego egzystencjonalnego rozwoju tworczego i wzrostu jednostki
oraz perspektywie udzialu i1 dostepu do Swiata artystycznego — subiektywnego
do$wiadczenia posrednich i emocjonalnych przezy¢, dobr bogactwa artystycznego,
mniej lub bardziej uswiadomionych czynno$ci indywidualnego potencjatu

kreatywnego.
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Szeroko rozumiana aktywno$¢ artystyczna, przejawiajaca si¢ w dzialalno$ci
tworczej Scisle wigze si¢ z osobistymi zamierzeniami, pragnieniami
1 odpowiedzialnoscig jednostki, z jej rozwojem duchowym, kreatywnoscia,

usamodzielnianiem tworczym, dojrzato$cig emocjonalng.

Jak podkres$la L. Ploch (2014) ,,postepowanie aktywizujace artystycznie nie
moze ogranicza¢ si¢ wylacznie do dziedzin artystyczno-intelektualnych, ale
obejmowac powinno takze stosunek do drugiego cztowieka, jednostek tworczych,
wrazliwo$§¢ na wartosci estetyczne, etyczne, spoteczne 1 kulturalne tkwigce
w czynnosciach tworczych podejmowanych w $§rodowisku kultury w zasiegu
blizszym, dalszym i dla $rodowiska” (s. 31). Aktywno$¢ tworcza obejmuje trzy

wymiary:

— pozadang strukture intelektualno-motywacyjna jednostki,
— uwewngtrznione cele 1 warto§¢ dzialan artystycznych (poziom
moralno-spoteczny, etyczny, ogolno-artystyczny),

— oczekiwane kierunki aktywno$ci artystyczno-tworczej jednostki.

Podejmowane przez jednostke tworcze dzialania innowacyjne, ekspresyjne,
nowatorskie, zorientowane na poszerzenie horyzontéw i wzbogacenie do§wiadczen
znajduja swoje zrodto w przejawianych potrzebach czlowieka. Zatem owa
dzialalnos¢, wyrazajac si¢ w zachowaniach tworczych, realizuje si¢ poprzez
tworzenie form i symboli, daje cztowiekowi estetyczng satysfakcje (Lange, 1988;

s.70).

Dzialalno$¢ artystyczna wydaje si¢ by¢ aktywnoscig dostgpng kazdej
jednostce przejawiajacej checi 1 potrzebe uzewnetrznienia w tworczej formie
wyrazu swoich przezy¢, odczu¢, wrazen. Sprzyjajacymi elementami realizacji
artystycznej kreacji staje si¢ silna motywacja, wytrwalo$¢, komfort miejsca.
L. Ploch (2014) podkresla, iz kazdy tworca ,,moze osiggnaé wysoki poziom
artyzmu poprzez podejmowanie dziatan artystycznych badz realizacje
indywidualnych potrzeb tworczych w swobodnych aktach ekspresji, w oparciu
0 osobisty bagaz doswiadczen, umiej¢tnosci, predyspozycje w takich zakresach,
jak: manualno-ruchowe, mimiczno-ruchowe, stowno-literackie, muzyczne,

muzyczno-ruchowe, stowne, plastyczno-mimiczne, graficzno-modelarskie,
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konstrukcyjno-techniczne,  kreatywno-odkrywcze,  aktorskie, = zabawowe.
W kazdym przypadku wszelkie podejmowane dziatania artystyczne moga naleze¢
do czynnosci o charakterze tworczym.” Jednostce tej beda przynosi¢ zadowolenie,

rados$¢, satysfakcje.

Przyjmuje sig, ze aktywnos$¢ tworcza to takze zamierzone ruchy ciata, gesty,
stowa, mysli, przezycia utrwalane w indywidualnych aktach twoérczych i/lub
odtwoérczych. Powstale dzieta artystycznego wyrazu przejawiajace si¢
w roznorakich formach czy ideach prezentuja rézny poziom artystyczny.
Najczesciej podlegajace ocenie elementy tworczych dziatan to: forma aktywnosci,
czestos¢ jej podejmowania, miejsce oraz czas trwania. Przedstawione elementy
stanowig podstawe¢ wyodrebnienia poszczegolnych rodzajow aktywnosci

artystycznej. Nalezg do nich:

— aktywno$¢ artystyczna w czasie wolnym: literacka, plastyczna, teatralna,
choreograficzna, choralna, muzyczna, taneczna, konstrukcyjno-techniczna,
itp.,

— C¢wiczenia artystyczne: proby teatralne, instrumentalne, choralne, zajecia
w kotach plastycznych, teatralnych, ceramicznych itp.,

— wydarzenia artystyczne: konkursy, festiwale, koncerty, pokazy, widowiska,
przedstawienia teatralne, warsztaty artystyczne (plastyczne, choralne,
teatralne) wystawy, wernisaze, plenery artystyczne,

— praca zawodowa charakterze artystycznym — okreslona czasem i miejscem
pracy,

— praca domowa — uwarunkowana uzdolnieniami, talentem, osobista motywacja,
potrzebami — nieokreslona w kategoriach potencjatu, dziatania, poziomu
przygotowania artystycznego i zawodowego),

— inne formy aktywnoS$ci artystyczne] wplywajace na bilans energetyczny

ustroju.

Prezentowane analizy aktywnosci tworczej, jak podkresla R. E. Bernacka
(2001), M. Laczek (2008), L Ploch (2014) S. Popek (2004, 2011) wskazuja, iz ze
wzgledu na okreslone zmienne, tj. wiek, uwarunkowania rodzinne, srodowiskowe,

mozliwo$ci psychofizyczne, materialne, miejsce zamieszkania, uwarunkowania
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spoteczne praktyki artystycznej, w procesie dziatalno$ci artystycznej mozna

wyodregbni¢ okreslong jej strukture.

Podejmujac probe wyodrebnienia podstawowych form aktywnos$ci tworczej,
L. Ploch (2014) dowodzi, iz biorgc pod uwage sposob zdobywania doswiadczen
artystycznych, nalezy przyjaé, ze ,,tworza je indywidualnie lub zbiorowo ujawnione
srodki ekspresji, wyrazajace zaangazowanie i przezywanie, umozliwiajace petni¢
ujawnienia 1 realizacj¢ wtasnych zmystow, umieje¢tnosci, osiggnie¢, zadowolenia

1 afirmacji osobowosci tworczej” (s. 34).

Podstawowe formy organizacyjne aktywnoS$ci artystycznej, to: aktywno$¢

indywidualna i zbiorowa.
Dynamizm ich rozwoju, uwarunkowany jest wieloma czynnikami, tj.:

— czynnikami  genetycznymi: temperament,  predyspozycje,
wiasciwosci konstytucyjne,

— czynnikami biogeograficznymi: klimat, uksztaltowanie terenu,

— czynnikami spoleczno-ekonomicznymi: higiena Zzycia, warunki

bytowe, poziom wyksztatcenia, kultura osobista.

Wiasciwy dobdor form wyznacza 1 warunkuje, jako$¢ twdrczego zycia

czlowieka.

Rézni badacze — R. Popek (2010), L. Ploch (2014) dokonujac typologii
aktywnosci tworczej, wyodrgbniaja jej poszczegodlne formy czy rodzaje, rdznigce

si¢ od strony tresci, sposobow organizacji, sposobu warunkujacego dobor itp.

Na potrzeby niniejszej pracy omowione zostang wybrane formy dziatan
tworczych majace fundamentalne znaczenie dla ksztaltowania dojrzatosci
artystycznej jednostki. Wsérod nich mozna wyr6zni¢ nastgpujace: dziatania

teatralne, aktywno$¢ muzyczno-wokalna, aktywno$¢ literacka, sztuki plastyczne.

Teatr, jak podkresla L. Ploch (2014, s. 36), ,,to nie tylko komunikacja, iluzja,
widowisko, przestrzen, lecz takze zwierciadto kultury 1 sztuki, tajemnicy mysli,
duszy, potrzeb duchowo-intelektualnych 1 emocjonalnych cztowieka”. Wplyw
teatru na psychike czlowieka, jak twierdzi S. Rzgsikowski, jest przemozny.

Przestrzen artystyczna dzieta scenicznego, atmosfera, sylwetki bohateréw,
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z ktérymi utozsamiajg si¢ aktorzy, silnie wptywaja na $wiadomo$¢ teatralng
odbiorcy, ksztaltujac go psychologicznie, estetycznie, twoérczo. Tworcza
dziatalno$¢, posiadajac swdj odrebny styl, jezyk, oryginalno$¢, naiwno$¢, winna
by¢ rezultatem wytworu zdolno$ci wywolywania zmian i1 aktywizowania przez
sztuke. W sztuce teatralnej, aktorzy poprzez wcielanie si¢ w rozne role, poprzez
swoja spontaniczno$¢, improwizacje, kreacje uruchamiajg intuicje, inwencje,
wyobrazni¢. Majg sposobnos¢ przekraczania siebie, odtwarzania zachowan
1 przezy¢ innych ludzi. Aktywno$¢ teatralna jako forma, w ktérej wykorzystuje si¢
zmysly, wplywa na przyswajanie nowej wiedzy, rozwijanie zdolnosci,
indywidualnych cech jednostki, ksztaltowanie osobowosci. W obrebie
roznorodno$ci sztuk teatralnych o charakterze dramatu, komedii, groteski,
karykatury, pantomimy, teatru tanca, §wiatta, zespotowej pracy nad spektaklem czy
widowiskiem, uczestnicy doswiadczaja ogromnej gamy przezy¢ duchowych,

estetycznych, zmagan z lgkami, barierami czy uprzedzeniami (Ploch, 2014).

Dziatalno$¢ artystyczna jednostki ujawnia si¢ réwniez w formie dziatan
o charakterze muzycznym. Jedng ze znanych dyspozycji cztowieka jest tworzenie
muzyki. Wielu badaczy m.in.: J. Wierszylowski (1981), M. Namystowska-
Zeleznik (2002) podkresla szczegdlne znaczenie wychowawcze muzycznej
aktywnosci tworczej. Muzyka sprzyja tworczym dziataniom 1 odkryciom, sprzyja
ksztaltowaniu osobowos$ci, wyzwala pozytywne emocje, uczy otwarto$ci na
kontakty spoleczne. Realizacja indywidualnej muzycznej aktywno$ci tworczej
moze odbywac si¢ w toku zaje¢ twoérczosci swobodnej, spontanicznej czy tez
tworczosci  kierowanej. Przybiera ona rdézne formy: od swobodnego,
improwizowanego $piewu, gry na instrumencie, muzycznych zabaw tworczych,
kompozycji prostych rytmoéw, melodii, tworzenia zagadek muzycznych, po
tworzenie etiud muzycznych, wlasnych utworéw. Bogatym Zrodtem inspiracji
muzycznych stajg si¢ utwory poetyckie, obrazy filmowe czy naturalne srodowisko.
Z ekspresja rytmiczng i wokalng czesto wigze si¢ ekspresja ruchowa sprzyjajaca
odprezeniu, bedaca zrodtem radosci. Aktywnos¢ artystyczna oparta na réznych
formach muzycznych wywiera wptyw na ksztaltowanie pozytywnych dyspozycji
1 umieje¢tnosci, pobudza zainteresowania, rozwija rozne funkcje poznawcze-

pamig¢¢, uwage, mySlenie jej uczestnikow (Adamski, 2006; Czerniawska, 2005;
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Ploch, 2014). Zapewniajac rozwdj indywidualnych mozliwosci percepcyjnych
ksztattujacych osobowos$¢, staje si¢ przy tym formg samorealizacji. Wsparta
1 ukierunkowana przez mistrza — nauczyciela wykorzystujacego wlasne,
sprawdzone metody, zapewnia harmonijny rozwo6j dyspozycji tworczych.
Muzyczna aktywno$¢ moze by¢ realizowana w toku zaje¢, w trakcie ktorych
preferowana jest tworczos¢ spontaniczng jak tez w trakcie zaje¢, w ktorych uwage
zwraca si¢ gtoéwnie na tworczos¢ kierowana, podczas ktorych swobodne dziatania

moga by¢ znacznie ograniczone.

Uczestnicy dziatalno$ci muzycznej chetnie wiaczajg si¢ w $piew, stuchanie,
muzyki, wlasne swobodne tworzenie oryginalnych rytméw, melodii czy
komputerowych etiud muzycznych, malowanie muzycznych obrazow
w przestrzeni, okreslajac w ten sposob wilasne zasady udziatu. Bogactwo
i roznorodno$¢ form umozliwia wybdr tego, co interesujace, wyjatkowe
i niezwykte dla kazdego uczestnika podejmowanej aktywnosci muzycznej, a jak
podkresla M. Namystowska-Zeleznik (2002) kazda jednostka nosi w sobie muzyke
spontaniczng, ma potrzeb¢ muzycznej zabawy, §piewu, tanca, gry na instrumencie,
tworzenia wilasnych $piewanek. Upodobania muzyczne wydaja si¢ by¢ czyms$

zupehnie naturalnym (za: Ploch, 2014, s. 38).

Zrédlem inspiracji muzycznych staja si¢ utwory poetyckie, obrazy filmowe,

otaczajace pigkno natury, przezyte do§wiadczenia, refleksje.

Aktywno$¢ muzyczna uczestnikOw oparta jest na réoznego rodzaju formach
udziatu: $piew, ruch przy muzyce, gra na instrumentach, muzyczne zabawy
tworcze, aktywne shuchanie muzyki, ¢wiczenia improwizacji muzycznych,
ksztattujace  réznorodne  predyspozycje 1  umiejetnosci,  pobudzajace
zainteresowania, ubogacajace aktywno$¢ tworcza (Adamski, 2006; Czerniawska,

2005; Kawalla za: Ploch, 2014).

Ekspresji rytmicznej 1 wokalnej czgsto towarzyszy ekspresja ruchowa —
taniec bedacy wyrazem radosci i swobody. Oddzialywujaca na czlowieka
wielokanatowo, muzyka generuje pozytywne zmiany w ciele i psychice jego
uczestnikow (Dudkiewicz, 2000; Gergardt, 1989; Horda, 1989; Kozieltto, 2002;
Gaiman, 2018).
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Sprzyjajaca wielostronnemu rozwojowi jednostki jest takze aktywno$¢
stowno-literacka. Opierajac si¢ na potencjale twoérczych mozliwosci poetycko-
literackich, stwarza sposobno$¢ do porozumiewania si¢, wchodzenia w kontakt
interpersonalny, rozwija wyobrazni¢, pobudza do aktywnosci, urzeczywistniania
marzen, umozliwia zdobywanie nowych doswiadczen. Formami uczestnictwa
stowno-literackiego sa grupy zywego stowa czy recytatorskie, a zaangazowana
aktywnos¢ jej cztonkow rozwija ich pod wzgledem emocjonalnym, intelektualnym
1 spolecznym. Umozliwia wzajemne identyfikowanie si¢ poprzez przezycia
i doznania, a jednoczes$nie stwarza okazje poczucia wlasnej odrgbnosci, wartosci,
tworzac przy tym zwiazek ze wspolnota, w ktorej aktywnosé stowno-literacka
w sposOb nieunikniony bedzie taczy¢ si¢ z szerszym systemem kulturowym na
drodze stowa mowionego (Baluch, 1984; Borowska, 2004; Limont, 1996,
Ploch, 2009).

Poezja ksztaltuje, rozwija i wzbogaca mowe czlowieka, wyzwala mysli,
ubogacajac jego wewnetrzny $wiat przezy¢, tworczej wyobrazni. Powstajace
wytwory literackie $wiadcza o potrzebie 1 zdolno$ciach tworzenia, stanowig
przejaw wewnetrznego zycia jednostki. W poczatkowej fazie ekspresja stowno-
literacka ma charakter spontaniczny a wraz z nabywaniem do$§wiadczenia, staje si¢
zamierzona 1 ukierunkowana. Niesie ze soba wiele ubogacajacych wartosci:
pozwala na rozladowanie napi¢¢, niepokojow, tagodzi Ieki, agresje, niepowodzenia
(Krason, Mazepa — Domagata, Wasinski, 2009). Umozliwiajac wyrazanie wlasnych
mysli, refleksji, przezy¢, staje si¢ pozytywng terapig, prowadzi do ksztaltowania
tworczej postawy. Podejmowanie aktywnosci werbalnej zalezy od indywidualnych

potrzeb, motywacji i wrazliwos$ci jednostki.

Kolejng dziedzing aktywnosci tworczej niosaca ze soba bogactwo wartosci
jest tworczo$¢ plastyczna. Stanowi ona naturalng potrzebe rozwojowa kazdej
jednostki, bedac jednoczes$nie zrodlem wiedzy o jej zyciu wewnetrznym. Proces
tworczy, stanowigc ekspresje doswiadczanej rzeczywisto$ci, jest regulatorem
rownowagi emocjonalnej, zas$ praca plastyczna, niezaleznie od uznanej wartosci, to
niezwykle wazny efekt procesu tworczego, ktory rozwija i pozwala ujawnic cechy
osobowosci artysty (Popek, 2001). Aktywnos$¢ plastyczna jest przejawem potrzeby

wyrazania siebie, swoich mysli, przezy¢ i wyobrazni. Moze jej towarzyszy¢
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ekspresja spontaniczna, inspirowana i zamierzona. Najistotniejszym elementem
procesu tworczego inspirowanego przez prowadzacego, jak zaznacza D. Fraczak
(1993), jest koncentracja oraz silne napi¢cie emocjonalne jednostek aktywnych
plastycznie, ktére w trakcie wykonywania pracy pozwala im na przekroczenie
granic wlasnych mozliwosci, a przez to, doznanie satysfakcji z podejmowanego

dziatania i jej efektu koncowego (Fraczak, 1993).

Wiele pozytywnych warto$ci niosg ze sobg zajgcia integrujace muzyke
1 plastyke. O jej ubogacajacym wptywie wspomina m.in.: L. Katarynczyk-Mania,
J. Karcz (2006), L. Ploch (2008), S. Popek (1988, 2010).

Podsumowujac, podkresli¢ nalezy, iz istotna wydaje si¢ umiejetnosc¢ trafnego
doboru oraz wykorzystania indywidualnie dostgpnych form aktywnosci
artystycznej bedacej wyrazem postawy tworczej angazujacej predyspozycje,
zdolnosci, umiej¢tnosci jednostki. Z uwagi na fakt, iz niezmiernie rzadko taka
postawa moze przejawiac si¢ samorzutnie, w procesie wychowania artystycznego
istnieje potrzeba wsparcia takiego doboru aktywnosci. Wskazana zatem jest
interwencja osob dojrzatych, tworczych, ktore zainspiruja, ukierunkuja na danego
rodzaju aktywno$¢, zgodnie z predyspozycjami, uzdolnieniami wychowanka.
Zacheca do dziatania poprzez ukazanie wielu wartosci jakie niesie sztuka, wskaza
na liczne mozliwos$ci rozwoju 1 zmiang¢ sposobu postrzegania a przez to zmiany
stylu zycia. Niezaleznie, od zajymowanego miejsca w kulturze artystycznej czy to w
instytucji edukacyjnej, czy pozao$§wiatowej, niezmiernie wazna staje si¢ rola
pedagoga, animatora-artysty realizujgcego zadania posrednictwa wsparcia,
adaptacji, wlaczania 1 opieki na rzecz udzialu w kulturze oraz sztuce osob
dotknigtych przez los lub mniej samodzielnych. ,,W tym nurcie dzialan rodzi si¢
najsilniejsze dazenie do wyrd6wnywania szans na zbiorowy, powszechny udziat
wszystkich bez wyjatku w tworzeniu kultury artystycznej, udzial pozbawiony
warto$ciowania 1 manipulowania. W tym aspekcie warto zauwazy¢, ze wylacznie
dziatania wzmocnionej kontroli spotecznej wraz z normalizacja zachowan
zwigzanych z wszelkimi tego typu inicjatywami, mogg sta¢ si¢ pozyteczne

1 warto$ciowe w omawianym zakresie.” (Ploch, 2014, s.52)
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3.4. Dzialalnos¢ tworcza osob z niepelnosprawnoscia

Niepelnosprawno$¢ czesto uniemozliwienia realizacj¢ wyznaczonych celow
zyciowych, pelionych dotychczas rol w rodzinie, w pracy. Powoduje utrate
cennych warto$ci 1 mozliwosci zaspakajania okreslonych potrzeb. W konsekwencji
przyczynia si¢ do obcigzenia systemu regulacji zachowan (Wyrzykowska-Koda,
2016). Osoba z niepelnosprawnos$cig nie staje si¢ tylko biernym obserwatorem
1 biorca w otaczajacej ja rzeczywistosci, lecz jak kazdy cztowiek ksztattuje sie
w okreslonej spotecznosci 1 podlega wptywom licznych zjawisk, sytuacji,

wydarzen, proceséw (Ploch, 2014).

Dla odzyskania przez osobe z poszkodowang na zdrowiu réwnowagi
wewnetrznej, wlaczenie si¢ jej w zycie spoteczne, umozliwiajace pelng aktywnos¢
i odzyskanie okreslonych celéw, niezbedne staje si¢ podjecie wysitku w procesie
restrukturalizacji obrazu siebie a takze uktadu podmiot — otoczenie. Pozadane
zmiany facza si¢ nierozerwalnie z potrzeba przeksztalcenia osobowosci,
reorganizacja hierarchii wartosci, okreSleniem na nowo sensu zycia.
Niedostateczne okazuje si¢ przy tym osiggniecie poczucia samorealizacji,
samospelnienie si¢, zadowolenie z podejmowanej nauki czy pracy. Poszukujac
nowych pol eksploracji wlasnych mozliwosci, coraz czgstszy staje si¢ zwrot 0sob
z niepetnosprawnoscia ku innej formie ekspresji osobowosci, jaka jest aktywnos¢
tworcza. Wszelkie dzialania, osoby poszkodowanej na zdrowiu okazujg si¢ tym
skuteczniejsze, 1m bardziej jej indywidualne zaangazowanie przebiega
w warunkach spotecznej akceptacji, zrozumienia i wsparcia najblizszego otoczenia.
Zmierzajac do osiagnigcia psychospotecznego przystosowania si¢ do Zzycia,
wszelkie podjete formy rehabilitacji czy terapii, w tym dzialania artystyczne,
zapewnig jej podmiotowe traktowanie, stwarzaja okazj¢ do zaspokojenia ich
jednostkowych aspiracji, a przez to autokreacji, samorealizacji 1 autonomii

(Wyrzykowska-Koda, 2016; por. Czerniawska, 2007).

Problematyke dziatah tworczych o0s6b z niepelnosprawnoscia nalezy
rozpatrywac interdyscyplinarnie, odwotujac si¢ do wiedzy z zakresu nauk nie tylko
o sztuce, ale takze do pedagogiki, psychologii, estetyki, filozofii. Niestety,

zagadnienie twdrczosci 0sob z niepelnosprawnoscig nie dopracowato si¢ wcigz

123



wyczerpujacej literatury przedmiotu. Istniejgce opracowania empiryczne,
prezentujace poglady na temat aktywnosci tworczej osob poszkodowanych na
zdrowiu, sg zazwyczaj rozwazaniami teoretycznymi, koncentrujgcymi si¢ gidwnie
na aspektach terapeutycznych procesu tworczego (Hora, 1989; Szulc, 1993). Coraz
bogatszy staje si¢ przy tym dorobek praktyczny — zardwno w sferze oddzialywan

art-terapeutycznych, jak i animacji tworczo$ci amatorskiej i profesjonalne;.

U zrodet aktywnos$ci artystycznej osob z niepetnosprawnoscia, wg.
M. Czerwinskiej (2007), lezy zasada zachowania podmiotowosci. Owa
podmiotowos$¢ realizuje sie¢ w dwoch nurtach: subiektywnym (wewngtrzne uczucie
decydowania o swoim losie, realizowanie zadan, wptywanie na wlasng sytuacje
poprzez podejmowanie decyzji) i obiektywnym (okreslony sposdb bycia osoby
z niepetlnosprawnos$cia w $§wiecie zewnetrznym, sposob regulacji jej stosunku do
otoczenia). Poczucie podmiotowosci wyraza si¢ we wilasnej odrebnosci
i indywidualnosci, okresla wlasng tozsamo$¢, przejawia si¢ w swobodnym,
skutecznym dzialaniu. Przebiegajac na trzech poziomach: emocjonalnym,
behawioralnym i §wiadomo$ciowym, sprzyja autorewalidacji — samorealizacji

i realizacji rol spotecznych 0s6b poszkodowanych na zdrowiu (Czerwinska, 2007).

W koncepcji A. H. Maslowa (1945), wg. ktorej kazdy cztowiek z natury
wyposazony jest w wiele uzdolnien, zainteresowan 1 potrzeb ujawniajacych si¢

w dziataniu, samorealizacja stanowi podstawe dzialalno$ci tworcze;.

Dziatalno$¢ tworcza oséb poszkodowanych na zdrowiu, znajduje swoje
uzasadnienie takze w koncepcji transgresji, ktora wedlug J. Kozielewskiego
oznacza czynnos$ci inwencyjne 1 ekspansywne wychodzace poza typowe granice
dzialania. Dzigki nim jednostka ksztaltuje nowe struktury, umozliwiajac
przetamywanie dotychczasowych granic osiagni¢¢ i tworzenie lub asymilowanie
nowych warto$ci. Lezaca u podstaw transgresji, potrzeba hubarystyczna (trwate
dazenie cztowieka do potwierdzania 1 powigkszania wlasnej wartosci),
szczegblnego znaczenia nabiera w przypadku osob z niepelnosprawnos$cia
majacych potrzebe ciagltego potwierdzania i powigkszania ich warto$ci. Przywotaé
tu mozna za: M. Czerwinska (2007) sylwetki artystow z niepelnosprawnoscia,

ktorzy we wlasnym zyciu i dzialaniu dokonali podwojnego przekroczenia granic:
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wlasnej niepetnosprawnosci i wznoszenia si¢ w tworczej aktywnos$ci na wyzyny,
siggajace po najwyzszy poziom rozwoju na rowni z pelnosprawnymi. Nalezeli do
nich m.in.: ociemnialy Homer, Ludwig van Beethoven z postepujaca ghuchota,
ghuchoniewidoma Helen Keller, Vincent van Gogh chory psychicznie, niewidomy

1 pozbawiony konczyn gérnych M. Kaziow.

Problematyka dziatalnosci twdrczej oséb z niepelnosprawnos$cia znajduje
swoje miejsce rowniez w psychologii humanistycznej, ktorej przedstawiciele:
A. H. Maslow, C. Rogers, E. Fromm traktuja tworczo$¢ jako warto$¢ nadajaca
ludzkiej egzystencji sens, a przy tym droge prowadzaca do pelnego zdrowia
psychicznego utozsamianego z samorealizacja. Istote stanowig przezycia cztowieka
w czasie tworzenia i osobowosciowe skutki tego procesu. Materialny wytwor aktu

tworzenia jest przy tym sprawa drugorzedna.

Potwierdzenie tego stanowiska stanowig poglady M. Golaszewskiej,
Z. Pietrasinskiego, S. Popka, uzasadniajace, iz ,,prawdziwa tworczo$¢ to swoista
postawa czlowieka, ktory nie uznaje tworzenia za cel sam w sobie, ale odczuwa je
jako wyraz wlasnej osobowosci 1 sposob kontaktu ze Swiatem” (Czerwinska, 2007;
$.852). Odzwierciedleniem powyzszej teorii jest aktywno$¢ artystyczna osob
z niepelnosprawnoscia, ktorej — zdaniem M. Gotaszewskiej - przypisa¢ mozna dwa
typy motywow tworczosci: przyporzadkowane podstawowym celom twoérczosci
1 nieprzyporzadkowane. Motywy przyporzadkowane odnosza si¢ do sposobu
do$wiadczania zastatej rzeczywisto$ci (braki, nadmiar, niedoskonatos¢) 1 udziatu w
procesie tworczym ze wzgledu na: siebie (che¢ wyrazania czastki siebie, swoich
pragnien, dazen, przekonan, uczuc), ze wzgledu na odbiorce (dzieto musi liczy¢ si¢
w $wiecie ludzkich wytworow, by¢ zrozumiale, przyjete) 1 ze wzgledu na dzieto.
Motywy nieprzyporzadkowane za§ s3a niespecyficzne dla tworczosci, m.in.

stanowig je wzgledy ekonomiczne, che¢¢ zdobycia stawy, pozycji zyciowej itp.

W kontekscie tworczosci osob poszkodowanych na zdrowiu nalezy takze
powotac¢ si¢ na poglady A. Kepinskiego, (1978) wg. ktérego tworczos$¢ to proces
niezbedny do zycia czlowieka, konieczno$é, proces integracyjny, $§wiadomie
uksztaltowany specyficzny porzadek §wiata. Zaistniala niepetnosprawnos¢, czynigc

koniecznym wprowadzenie zmian w dotychczasowym systemie wartosci,
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nastawien i przekonan, otwierajac jednoczesnie nowe przestrzenie samorealizacji

przez sztuke, dokonuje narzucenia wlasnego porzadku otaczajagcemu $wiatu.

Do twoérczosci 0soOb z niepelnosprawnoscig mozna réwniez odnies¢ poglad,
7e tworczos¢ artystyczna, rozpatrywana z punktu widzenia ,,ja” ludzkiego posiada
trzy wymiary. Stanowig je: osobowos$¢ podstawowa artysty, osobowos¢ tworcza

oraz realizowane dzieto (Czerwinska, 2007).

Fakt posiadania niepelnosprawnosci zdaje si¢ w pewnym stopniu mie¢ wptyw
na powyzsze komponenty. Dysfunkcja fizyczna czy psychiczna i zwigzane z tym
trudnos$ci dnia codziennego ksztattuja indywidualne cechy osobowosci czlowieka
poszkodowanego na zdrowiu. Osobowo$¢ tworcza stanowi zbidr powszechnie
uznanych cech (patrz. Popek, 2001, 2010; Nancy, 2005), ktorych wystepowanie czy
nasilenie zdaje si¢ by¢ swoiste dla kazdej osoby uprawiajacej jakas$ dziedzine
tworczos$ci niezaleznie od stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci. Powstate dzieto
stanowi wyraz emocji, przezy¢, pragnien, tesknot, niekiedy naznaczone rados$cia,
innym razem smutkiem czy cierpieniem, stanowi do$wiadczenie niezaleznie od

stanu zdrowia, cho¢ w licznych przypadkach moze by¢ z nim zwigzane.

Aktywnos¢ artystyczna 0sob z niepetnosprawnoscia, podobnie jak tworcow
petnosprawnych, uwarunkowana jest wieloma czynnikami: genetycznymi, takimi
jak: temperament, predyspozycje, witasciwosci konstytucjonalne, czynnikami
spoteczno-ekonomicznymi, a takze wynikajacymi z niepelnosprawnosci:
ograniczeniami zwigzanymi z charakterem niepelnosprawnosci (konieczno$¢
dostosowania warsztatu pracy, techniki wykonywania wytworu, czasu dzialan
tworczych, doboru przyrzadow artystycznych) (Otapowicz, Sakowicz-Boboryko,
Bilewicz, Wyrzykowska-Koda, 2016; s.120).

Aktywnos$¢ artystyczna uwarunkowana jest w duzej mierze osobistym
ustosunkowaniem jednostki do uprawianej formy tworczej, a takze zbiorem
osobistych doswiadczen z nig zwigzanych (Strelau, 2000; Szmidt, 2001; zob. Ploch,
2014). Dyspozycja aktywnoS$ci artystycznej istniejagca w potencjalnym stanie
u kazdej osoby z niepelnosprawno$cia wiaze sie¢ z uaktywnieniem jej reakcji
afektywno-poznawczej, duchowo-dialektycznej, a nade wszystko behawioralno-

wspomagajacej w celu usystematyzowanego zaangazowania praktycznego.
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Aktywnos¢ artystyczna wigze si¢ jednoczes$nie ze specyficznie ksztattujaca sig
osobowos$cig osoby z niepetnosprawnoscig i czynnikami tkwigcymi poza nig
tj. w otoczeniu wlasnym oraz dalszym srodowisku spoteczno-wychowawczym

(Krause, Belzyt, Sadowska, 2012; Ploch, 2014; s. 54).

Stopien nasilenia intensywnosci w wyborze 1 realizacji mozliwosci
w obszarze aktywnosci tworczej 0sob z niepetnosprawnosciag wyznacza cztery typy

tworczosci:

1. Zachowanie artystyczne typu instrumentalnego charakteryzujace si¢ niskim
stopniem  $§wiadomos$ci  artystycznej, zaangazowaniem  osobowosci
podstawowej w proces tworczy, autentycznos$cia, szczeroscig dzieta opierajaca
si¢ na $wiadomosci przedrefleksyjnej czy podswiadomosci.

2. Tworczo$¢ profesjonalna bedaca sztuka uprawiang zawodowo oparta na
gruntownym przygotowaniu teoretycznym i praktycznym, gdzie osobowos¢
artystyczna goruje nad osobowos$cig podstawowa, a dzieto jest bezposrednim
wykladnikiem umiejg¢tnosci warsztatowych.

3. Tworczos¢ przekraczajaca osobowo$¢ podstawowy, ktora nie dorownuje
dojrzatosci dzieta.

4. Tworczo$¢ doroéwnana oznaczajagca zgodno$¢ miedzy osobowoscia

podstawowa, artystyczng oraz dzietem (Czerwinska, 2007).

Aktywnos$¢ tworcza osob z niepetnosprawnosciag wg. L Plocha (2014) mozna
rozpatrywa¢ w wezszym 1 szerszym zakresie. W pierwszym przypadku chodzi
o zjawiska, inspiracje, tworcze dzialania, aktywnos$¢ stymulujacg, swobodnag
aktywnos$¢ odtworczg 1 wydarzenia artystyczne, ktore obejmujg wszelkie dziatania
w najblizszym §rodowisku Zycia 1 pracy osoby z niepetnosprawnoscia. W drugim
przypadku chodzi o wszelkie instytucje oddziatywania kulturalnego twodrczego
majace na  celu  systematyczne, S$wiadome = wyposazenie  0soby
z niepelnosprawnos$cia w umiejetnosci potrzebne do samodzielnego zycia
1 samodzielnego funkcjonowania tworczego w $rodowisku spotecznym (np.
szkoty, klasy artystyczne, instytucje upowszechniania kultury 1 sztuki,

stowarzyszenia 1 organizacje artystyczne, ogniska muzyczne, galerie sztuki, itp.).
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Zdaniem J. Kirenko (2003) dziatalnos$¢ artystyczna 0s6b
z niepelnosprawnoscig realizuje si¢ w dwoch kategoriach: uczestnictwa w kulturze
1 arteterapii. W obu wymienionych kategoriach moze przejawiac¢ si¢ ona w formie
wytworczej, polegajacej na percepcji przekazéw symbolicznych i tworczej, ktorej
celem jest formutowanie tych przekazéw' Przy czym przybiera jedng z postaci:
sporadyczng, sytuacyjnie uwarunkowana, ciagla, cykliczng, okreslong w czasie
1 miejscu.

Biorgc pod uwage przydatnos¢ konkretnych kontaktow i1 ich wartosci,
uwzgledniajac specyficzne mozliwosci percepcyjne, intelektualne, motoryczne
0s0b z niepelnosprawnoscia, stosuje si¢ przy tym rézne formy terapii przez sztuke:
muzykoterapie, poezjoterapi¢, ludoterapie, dramatoterapi¢, psychodrame,

choreoterapig.

L. Ploch (2014, s. 77) w swoich analizach, wyodrebnia poszczegdlne rodzaje

aktywnos$ci artystycznej realizowane przez osoby z niepelnosprawnoscia:

e aktywnos¢ artystyczng w czasie wolnym np. muzyczng, choralng, taneczna,
teatralng, pantomimiczna, literacka, plastyczng, modelarska, r¢kodzielnicza,
dekoratorska, choreograficzna,

e (¢wiczenia artystyczne np. proby teatralne, choralne, instrumentalne $piewu,
zaje¢cia w kolach plastycznych, tkackich,

e wydarzenia artystyczne np. konkursy, festiwale, recitale, pokazy, koncerty,
widowiska, przedstawienia teatralne, wernisaze, wystawy, warsztaty
plenerowe, warsztaty artystyczne, zabawy, prezentacje,

e artystyczng prace zawodowg — uwarunkowang czasem i miejscem pracy,

e prace domowg — uwarunkowang uzdolnieniami, talentem, hobby, tradycja,
osobista motywacja,

e inne formy aktywnosci artystycznej wptywajace na bilans energetyczny

ustroju.

Obecnosc¢ tworcza 0sob z niepetnosprawnoscia, jak zaznaczajg liczni badacze
problematyki: J. Kirenko (2003), L. Ploch (2014), W. Pichalski (2012), jest sztuka
nieprofesjonalng, obejmujaca zaréwno tworczo$§¢ amatorow, lepiej lub gorzej

nasladujacych lub przetwarzajacych wielka sztuke, jak i artystow samodzielnie
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i $wiadomie tworzacych nowe, oryginalne formy, konsekwentnie dazacych do
sztuki ,,duzego” formatu. W wielu przypadkach tworczos¢ ma charakter ludyczny,
a jej wytwory pelne ekspresji, tworzone sg poza obowigzujagcym kanonem sztuki
(Kirenko, 2003; Pichalski, 2012; Ploch, 2014; zob.: Otapowicz, Sakowicz-
Boboryko, Bilewicz, Wyrzykowska-Koda, 2016 s.120).

Najczgstszymi  formami  sztuki  uprawianymi  przez  artystow
z niepelnosprawnos$cia s3: muzyka, S$piew, taniec, ekspresja plastyczna,

dramoterapia, tworczos¢ literacka (Ploch, 2014; Pichalski, 2012).

Uczestnictwo artystyczne rozumiane jako konglomerat umiejetnosci,
zdolnoséci,  pracowitosci,  wytrwatosci,  indywidualnych  predyspozycji
samodzielno$ci osob z niepetnosprawnoscia stanowi wazne zrdédto motywacji do
podejmowania wszelkiej aktywnos$ci w tym aktywnosci twodrczej 1 odtwodrczej
(Dykcik, Kosakowski, Kuczynska-Kwapisz, 2002; Karolak, Gmitrowicz, 2000;
Necka, 2002).

Tworczo$s¢ osob z niepelnosprawnoscig rodzi si¢ z braku, a zarazem
z nadmiaru, z poczucia niedostatkow wiasnych i1 §wiata, ale przy tym fascynacji
i zachwytu §wiatem, z checi pozbycia si¢ trosk, niepokojow, problemoéw, ale tez
z potrzeby dostrzezenia problemoéw nowych (Czerwinska, 2007). Zainteresowanie
dziatalno$cig artystyczng, motywy sktaniajace do aktywnosci tworczej, wigza si¢
zatem z sytuacjag wewnetrzng (motywy spoteczne), sa tez efektem inspiracji ze
strony otoczenia (rodziny, znajomych) lub wynikaja z wewne¢trznych potrzeb
psychicznych (motywy osobiste) (Pichalski, 1994; Szlachta, 1994; Maj, Bidzinski,
1996). Niezadowolenie z wlasnej aktywnosci w Swiecie zewnetrznym badz
trudnosci  lub niemozliwo$¢ nawigzania satysfakcjonujacych kontaktow
z otoczeniem sprawia, ze artySci ci przenosza swoja aktywno$¢ w Swiat
wewnetrzny. Niepowodzeniom w kontaktach z otoczeniem przeciwstawiajg wlasny
$wiat marzen 1 fantazji, zaspakajajac przy tym potrzebe samorealizacji, rozwoju
wlasnych uzdolnien, talentéw (Szlachta, 1994; s. 22). Poza tym istotnym
czynnikiem wptywajacym na zainteresowanie 1 aktywno$¢ tworcza osob
z niepetnosprawnoscig jest czas wolny. Odpowiedni dobor atrakcyjnych form jego

spedzania oraz wlasciwa organizacja stanowi wazny element wspierajacy proces
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usprawniania i przystosowania osob z niepetnosprawnoscia poprzez ksztalttowanie
w nich pozadanych postaw spolecznych (Kirenko, 1989; por. Pichalski, 2012).
Wyrazajac zaangazowanie 1 przezycia, ujawniajagc umiej¢tnosci, zdolnosci
1 afirmacje osobowos$ci tworczej, jak podkresla J. Kirenko (2003), prace osob
z niepelnosprawnos$cia przybieraja roznorodng forme¢: od bogatej witalnej
1 zmystowej, do oszczednych, lakonicznych, prostych wypowiedzi plastycznych,
teatralnych, literackich czy muzycznych. Rodzaj ekspresji tworczej uzalezniony
jest od rodzaju niepetnosprawnosci, zaawansowania czy typu i etapu choroby.
W przypadku 0séb z uszkodzonym narzadem wzroku, dla ktorych niedostgpne sa
wizualne formy kreacji artystycznych, dominuje stowno — muzyczna (poezja,
proza, $piew, gra na instrumencie muzycznym, itp.), a takze ruchowo — mimiczna
(gra teatralno-sceniczna) forma wyrazu. Muzyka staje si¢ takze niezwykle
warto§ciowa w przypadku oséb z zaburzeniami mowy, w tym 0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Stwarza okazj¢ do dzielenia si¢ przezyciami,
rozladowania napigcia, stresu, pobudzajac wyobrazni¢ i spontanicznos$¢ (Ploch,
2014). W przypadku oséb z wadag stuchu, tworczos¢ plastyczna, konstrukcyjno-
techniczna, w tym takze uzytkowa, znajduje zastosowanie w ich dziataniach
artystycznych. Rysunek, malarstwo, grafika czy formy przestrzenne sa czesto
podejmowane przez osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu. Dla osob ze spektrum
autyzmu plastyczna forma staje si¢ sposobem konfrontacji §wiata wewngtrznego
z zewngtrznym, a takze stanowi dowod ich wybiorczych, czgsto wybitnych

zdolnosci plastycznych.

Tworcom, u ktorych ze wzgledu na zlozong niepelnosprawnos¢ —
jednoczesne uszkodzenie wzroku i stuchu, dostgpne jest poznanie dotykowe,
wlasciwag formg tworczej ekspres;ji staje si¢ rzezba (Niestorowicz, 2007). ArtySci
z zaburzeniami psychicznymi czy innymi przewleklymi chorobami somatycznymi
uprawiajg roézne formy artystycznej kreacji w zalezno$ci od wlasnych
zainteresowan 1 upodoban. Swoje przezycia, emocje, mysli prezentuja
w wytworach plastycznych, prozie, poezji czy muzyce (Rola, 1997; Otapowicz,

Sakowicz-Boboryko, Bilewicz, Wyrzykowska, 2016).

Zdaniem W. Dobrotowicza, M. Karwowskiego, S.Popka to przede

wszystkim dobor form aktywnosci jako ciggu mniej lub bardziej ukierunkowanych
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dziatah wyznacza jako$¢ zycia tworczego cziowieka, w tym czlowieka
z niepelnosprawnos$cia. Stwarza okazje do rozwoju kreatywnosci, uksztattowania

osobowosci w duchu podmiotowosci 1 autonomii tworcy.

Istniejgce  dysfunkcje organizmu nie pozwalaja na stereotypowe
wykonywanie réznych czynno$ci zwigzane z pracg tworcza stad, jak wskazuje
W. Dobrotowicz (1997), czesta cechg ich tworczosci jest jej swoista oryginalnosc.
Niezbedne staje si¢ znalezienie wlasnej metody, sposobu np. trzymania narze¢dzi
malarskich przez osoby z uszkodzonym narzagdem ruchu czy wspotdziatanie oséb
z dysfunkcja narzadu wzroku na scenie teatralnej, itp. W ten sposoéb owa
oryginalno$¢ stanowi naturalny sktadnik ich procesu tworczego, a prezentowana
innowacyjno$¢ zastuguje na szerokie uznanie. Przezwyci¢zenie przez tworcow
z niepetnosprawnoscia typowego spojrzenia na sposoby tworzenia dziet, pokonanie
pozornie niemozliwych trudno$ci stanowi niepodwazany dowdd na to, iz nalezy
z calg pewnos$cia zauwazy¢ niewatpliwe artystyczne uzdolnienia, uznajac ich przy

tym za zdolnych do petnego udziatu w zyciu spotecznym.

Jako$¢ pracy artystycznej osOb z niepetnosprawnoscia ewaluuje wraz
z intensywnos$cig ich dziatan tworczych, poswigconym czasem i podjetym
wysitkiem. W poczatkowe]j fazie aktywno$¢ artystyczna wyrdznia si¢ prostota
wyrazu, duzym stopniem ogo6lnosci, stabym poziomem kompetencji. Stopniowo,
z biegiem czasu 1 nabywania do$wiadczenia poziom dzialan tworczych wzrasta,
a dzigki swojej oryginalno$ci, wytwory sztuki os6b z niepetlnosprawnoscia
przybieraja znamiona sztuki profesjonalnej. Coraz czgsciej doceniane s3 na
przegladach artystycznych, gdzie otrzymuja wysokie noty, bez wzgledu na
ograniczong sprawnos¢ ich tworcow. Niepelnosprawni artySci znajduja miejsce na
»podium” obok tworcow pelosprawnych (Otapowicz, Sakowicz-Boboryko,

Bilewicz, Wyrzykowska-Koda, 2016 s. 120).

Artysci z niepelnosprawno$cig w uprawianiu swojej profesji maja jednak
wigksze trudno$ci niz osoby pelnosprawne. Zwigzane s3 one najczescie]
z postawami otoczenia, tkwig w braku obiektywnego uznania i oceny ich osiagnigé
tworczych, wynikaja ze ,zjawiska rzutowania” uposledzenia osoby

z niepelnosprawnoscig na realne mozliwosci jej dziatania. Poza tym dotycza
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warunkow zewnetrznych np. niedostosowania warsztatu do ich potrzeb czy

mozliwo$ci (Hulek, 1992).

3.5. Wartos$¢ sztuki osob z niepelnosprawnoscia

Rola tworczej dziatalno$ci w przebiegu rewalidacji 1 funkcjonowania
czlowieka z niepelnosprawnos$cia stala si¢ przedmiotem zainteresowan wielu
badaczy m.in.: B. Lozy A. Plaskoty-Chmielewskiej, E. Grudziewskiej, E. Jutrzyny,
J. Kirenko, E. Niestorowicz, L. Plocha, T. Rudowskiego, K. Stachyry, W. Szulc,
H. Zuraw. Podkres$lajac jej pozytywny wplyw, liczni naukowcy wskazali na role
kontaktow ze sztuka na przestrzeni wiekodw: od Starotestamentowego uzdrowienia
krola Salomona ze standow depresji przez dzwigki harfy, Platonowskie katharsis
(oczyszczenie), opisy S$redniowiecznej terapii muzyka osob z uszkodzonym
stuchem, zaburzeniami psychicznymi i dolegliwo$ciami bélowymi czy okreslenie
sztuki przez J. Dewey’a (XIX w) jako zdolno$ci oddania si¢ nieokreslonej idei, po
terapi¢ sztuka zwang artterapig 1 wspotczesny rozkwit powszechnosci dziatan
tworczych dostepnych kazdemu cztowiekowi, niezaleznie od jego talentu
1 predyspozycji (Otapowicz, Sakowicz-Boboryko, Bilewicz, Wyrzykowska-Koda,
2016).

Znaczenie sztuki w zyciu 0sob z niepelnosprawnoscig mozna rozpatrywac na
szereg sposobow. Biorgc pod uwage uniwersalng warto$¢ sztuki, niezaleznie od
stanu zdrowia jej tworcy, wigkszo$¢ z nich wpisuje si¢ w ramy powszechne,

tj. analogicznie do tych, ktore dotyczg oséb pelnosprawnych.

Zdaniem Z. Gajdzicy, (2010) istnieja jednak takie wartosci, ktore nabieraja
innego znaczenia w aspekcie zaistniatej niepelnosprawnosci badz sa catkiem
swoiste. Przyjmujac za przywolanym badaczem, w biologicznym modelu
rozumienia niepelnosprawnosci sztuka stata si¢ narzedziem generalizowania
zjawisk, procesow, stanéw, odkrywania zaleznosci przyczynowo-skutkowych,
korelacyjnych. Jej druga wazna rolg¢ stanowi terapia, prowadzona zgodnie
z przyjetymi zatozeniami — pierwszy ukierunkowany na cel, w ktoérym sztuka to
narzedzie do jego realizacji, drugi to strukturalizacja dziatan ukierunkowana na

czynnosci stuzace rozwojowi okreslonych funkcji czy zdolno$ci. Zaprezentowane
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funkcje pozwolity na uporzadkowanie i zbadanie wielu procesow, przynoszac takze
wymierne efekty w postaci rozwoju oséb z niepetnosprawnoscia. Sztuka sama
w sobie wykracza poza przyjety model i sprzyja przetamywaniu istniejgcych
stereotypow. W kontekscie modelu spotecznego aktywnos$¢ artystyczna nabiera
innego znaczenia. Nie jest wylacznie narzgdziem rehabilitacji, a staje si¢ Srodkiem
wyrazania siebie, swoich potrzeb, marzen, oczekiwan, zréodlem satysfakcji
1 motywem przewodnim zabawy. Zostaje wpisana w codzienno$¢ osoby
z  niepelnosprawno$cig. Sprzyja  dzialaniom  wiaczania grupy osob
z niepetnosprawnoscia w szersza spolteczno$¢, jej integracji, a takze ukazaniu
potencjatu rozwojowego, nieodkrytych dotad mozliwosci zdolnosci i mozliwosci
0s0b z niepelnosprawnos$cig zajmujacych si¢ aktywnoscia tworcza. Przyktad owego
podejscia stanowi powszechne uznanie wartosci artystycznej wytworow niektorych
0sOb z ograniczong sprawnoscig bez odwotania si¢ do ich niepelnosprawnosci

(Gajdzica, 2010).

Niezaleznie od przyjetej koncepcji, aktywnos¢ artystyczna podlega réznym
uwarunkowaniom wplywéw zewnetrznych 1 wewnetrznych oraz celowym
dziataniom $rodowiska. Pelni  funkcje:  terapeutyczng, rehabilitacyjna,
wychowawcza, tworcza, spoteczng, wilaczajaca, aktywizujaca w catoksztalcie
rozwoju czlowieka z niepelnosprawnoscia, samorealizacyjng — zwigzang z sensem
zycia 1 realizacja najwyzszych potrzeb (Czerwinska, 2007; Kirenko (2010),
Otapowicz, Sakowicz-Boboryko, Bilewicz, Wyrzykowska-Koda, 2016).

Tworczos¢ artystyczna pozwala rozwijaé w sposdb harmonijny rézne sfery
psychiki — czynno$ci poznawcze 1 emocjonalne, wprowadzajac tad 1 harmonig
miedzy tymi dwoma procesami (Zuraw, 1983; Millett-Gallant A., Howie, 2016).
Dzigki obcowaniu ze sztuka, poprzez zaspokojenie waznych psychicznych
1 kulturowych potrzeb cztowieka, realizowany jest warunek rownowagi
wewnetrznej i dobrego samopoczucia. H. Zuraw podkresla nastepujace potrzeby:
rekreacji, rozrywki, gry, zabawy, zapomnienia o powszechnych prozaicznych
troskach 1 klopotach, doznania rdéznych wrazen zmystowych, emocji
aktywizowania 1 ¢wiczenia wszystkich wladz psychicznych, potrzebe ekspres;i,

roztadowania i1 tagodzenia bolesnych napig¢ (por. Hora, 1989; Pichalski, 1980).
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Ponadto twodrczo$¢ artystyczna stanowi istotny czynnik psychologiczny
w poszukiwaniu sensu zycia, w okreSleniu swego miejsca w zaistnialej
rzeczywistosci, okresleniu w niej swojej roli 1 znaczenia (Sztylka, 1996; Pacholska-
Gotubinska, 1997). Uprawianie sztuki, dzigki jej wielorakim warto$ciom,
wzbogaca zycie duchowe o0s6b poszkodowanych na zdrowiu, wptywajac na
poszerzenie zakresu istotnych ,,ponadziemskich wartosci” (Chudy, 1997; Szulc,

1993).

Role warto$ci osobowosciowych kontaktu ze sztuka podkresla takze
R. Pichalski (1980 s. 29) twierdzac, iz czynne uczestnictwo w kulturze sprzyja
osobistemu rozwojowi, wzbogacajac osobowos¢, uczac pokonywania trudnosci
1 przeszkdd zyciowych. Sztuka wyzwala postawy aktywne, tworcze 1 otwarte.
Tworzenie dziet artystycznych, w przypadku powodzenia, umacnia pewno$¢ siebie,
wzmacnia samooceng, wyzwala uczucie zwyciestwa nad soba, nad przedmiotem,
ktory dzigki wysitkowi stopniowo zbliza si¢ do tworczego planu (Hryniewiecka,

1997).

Obok funkcji osobowosciowych waznych dla procesu usprawniania osob
poszkodowanych na zdrowiu jest réwniez funkcja katarktyczno-kompensacyjna
sztuki. Jej istotng warto$¢ podkreslaja przedstawiciele koncepcji zdrowia
psychicznego, zaznaczajac, iz wlasnie sztuka jest niezbednym sposobem osiggania
réwnowagi mi¢dzy organizmem a $srodowiskiem w krytycznych momentach zycia

cztowieka (Zuraw, 1983; por. Hulek, 1992; Dabrowski, 1996; Maj, 1997).

Kontakty ze sztuka umozliwiaja rozladowanie napie¢, niepokojow,
kompleksow. Aktywnos¢ artystyczna stanowi antidotum na stresy, niepowodzenia,
zte nastroje, zatamanie. Jest $Srodkiem tagodzacym napiecia emocjonalne (Hulek,

1992; Zuraw, 1996; Millett-Gallant Howie, 2016).

Kompensacyjna rola sztuki, umozliwiajac cze$ciowe zrekompensowanie
brakéw realnego zycia jednostki, zaspokojenie niezrealizowanych pragnien
1 potrzeb, nabiera szczegélnego znaczenia w  przypadku  0séb
z niepelnosprawnos$cia majacych ograniczone mozliwo$ci percepcyjne
1 motoryczne, umozliwiajac poznanie zjawisk, niedostepnych w bezposrednie]

obserwacji. Przezycia estetyczne wzbogacaja psychike, zapobiegaja frustracji,
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wplywaja na wzbogacenie 1 spotggowanie calego zycia duchowego, na
przywrdcenie rownowagi energetycznej przez wyladowanie nadmiaru energii,
wprowadzaja tad i harmonie (Zuraw, 1996; Kirenko, 2003; Ferro i in., 2019;
Kuppers, 2019; Murray, Penketh, 2020) Ekspresja artystyczna, wymagajac réznych
form aktywnosci fizycznej i pracy umystowej, przyczynia si¢ do podtrzymania
cztowieka z niepetlnosprawnoscia odpornosci psychicznej i motywacji. Pobudza

procesy psychiczne, myslenie, percepcje, emocje (Zuraw, 2008).

Istotne znaczenie kontaktéow z kulturg wigze si¢ takze z wartoSciami
poznawczymi i komunikacyjng funkcja sztuki. W wypowiedziach wlasnej ekspres;ji
tworczej czlowiek z niepetnosprawnoscia odzwierciedla swoje uczucia, stany
emocjonalne, potrzeby, komunikujac o nich odbiorcéw. Poznanie za$ dziet sztuki
stworzonych przez inne osoby, tworzy plaszczyzne dialogu migdzy ludzmi,
stwarzajac osobom z niepetnosprawnos$cig szans¢ przezwycig¢zenia osamotnienia
i poczucia odrebnosci (Hryniewicka,1997; Zuraw, 2008; Pichalski, 2012;
Murray, Penketh, 2020).

Wzbogacajac zycie jednostki, aktywno$¢ artystyczna nadaje dziataniom
przezen podejmowanym cechy pickna, estetyki, oryginalnos$ci, niepowtarzalnosci.
Podlegajac nieustannym zmianom i innowacji o charakterze artystycznym, stanowi
istote osobistej tworczej aktywnosci. Owa aktywnos¢ osob z niepelnosprawnoscia,
stanowigc pozadany 1 charakterystyczny stan jednostki, stwarza mozliwos¢
regulowania stosunkéw ze S$rodowiskiem tworczym, pozwala adekwatnie
przystosowac si¢ do niego, a przy tym wywota¢ okreslone, indywidualne zmiany

w otoczeniu (Wojnar, 1998).

Tworczos¢ w sposdb immamentny zwigzana z nabywaniem kompetencji
niezbg¢dnych do stymulowania sposobdéw wlasciwego sobie stylu wlasnych dziatan
tworczych 1 odtworczych ma istotne znaczenie dla harmonii samorealizacji
tworczej osOb z niepelnosprawnosciag. W dziataniach twoérczych osoba
z niepetnosprawnoscia, odkrywajac wilasciwosci $wiata artystycznego, poznajac
warto$¢ okreslonego tworzywa, roznorakie zjawiska tworcze oraz relacje miedzy
zyciowg aktywnos$cig artystyczng, a zjawiskami dziatan tworczych, identyfikuje si¢

z nimi, aby nada¢ im swoj wlasny, niepowtarzalny charakter.
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Dziatalno$¢ tworcza ma pozytywny wptyw na ogoélny rozwoj biologiczny,
rozw0j ruchowo — przestrzenny oraz neuropsychologiczny. Pelni znaczacg rolg
w ukierunkowaniu czynno$ci manipulacyjnych, ksztattuje okreslone zdolnosci
motoryczno-ruchowe, usprawnia wydolnos¢ organizmu, uczy zachowan, gestow,

mimiki, ksztattuje glos, rozwija.

Sztuka, bedac sposobem na wyjscie z izolacji, przeciwdziatajac zamknigciu
si¢ na $wiat, czyni ten $wiat osobie z niepelnosprawnoscig bardziej przyjazny,
otwarty 1 zyczliwy. Aktywnos¢ artystyczna tworzy pole wspolnego dziatania osob
zdrowych i poszkodowanych na zdrowiu. Stwarza okazje wymiany rol: cztowiek
z niepelnosprawnoscig — tworca dobr kultury, cztowiek petnosprawny — odbiorca
tych dobr. Przy czym nalezy jasno zaznaczy¢, ze o warto$ci dzieta nie decyduje
ograniczona sprawno$¢ artysty, jego stan zdrowia, ale istota wytworu
artystycznego, jej wartos¢ poddawana obiektywnej ocenie. Coraz czgsdciej artysci
z niepelnosprawnoscia eksponuja swoje wytwory tworcze zyskujac niepodwazalne
sukcesy w postaci wysokich pozycji na podium w konkursach plastycznych,
muzycznych, teatralnych. Fakt ten $wiadczy o ponadprzecigtnym potencjale

1 talencie tworczym.

Organizowane, wystawy, przeglady, konkursy artystyczne stwarzaja szanse
wybicia si¢ 1 nobilitacji, odniesienia sukcesu. Przyczyniajac si¢ do uswiadomienia
przed sobg samym i otoczeniem potencjalnych mozliwos$ci, zdolnosci 1 talentu,
buduja zaufanie do siebie. Ekspresja wytwordw sztuki stuzy przywracaniu
rownowagi emocji. Jest komunikatem o wartoSci Zycia 1 dziatania, zabawa,
przygoda, lekarstwem na osamotnienie, fatszywe wspotczucie, jakie go doznaja
w chorobie oraz stalym usitowaniem okres§lenia swojej wewnetrznej kondycji

(Pichalski, 2012; Murray, Penketh, 2020).

Arty$ci  z niepetnosprawnoscig niebioragcy udziatu w artystycznych
przedsiewzigciach, tworzac dla siebie, nie eksponujgc swoich prac, swiadomie
unikaja konfrontacji ze §wiatem zewng¢trznym. W procesie tworzenia upatruja
niezastgpiong okazje swobodnego wypowiadania si¢, realizacji swoich potrzeb
niezaleznie od tworczych umiejetnosci czy zdolnosci. Proces tworzenia jest dla nich

czasem wytchnienia, speilnienia 1 zniwelowania negatywnych uczu¢. Nie
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przywigzujac wagi do jakosci artystycznej wytworu, postrzegaja wiele
niezastgpionych wartosci w samym akcie tworzenia (Otapowicz, Sakowicz-

Boboryko, Bilewicz, Wyrzykowska-Koda, 2016).

Uwzgledniajac wieloraki pozytywny wpltyw na osobowos¢, psychike i inne
sprawnosci, udzial w kulturze wykorzystuje si¢ w artterapii i terapii zajgciowe].
Szczegotowy opis mechanizmoéw oddziatywan réznych form terapii prze sztuke,
wartosci wyptywajace z uczestnictwa w ich znajduje si¢ w opracowaniach m.in.:
A. Hryniewickie  (1997), R. Pichalskiego  (2012), L. Plocha (2014),
T. Rudowskiego, H. Zuraw (2008).

Zorganizowane zajecia, z wykorzystaniem §rodkow artystycznych, stwarzaja
sposobno$¢ przezywania przez osobe poszkodowang na zdrowiu zadowolenia
z wykonywanych czynnosci, samodzielnego dzialania nastawionego na
osiggnigcie okreslonego celu. Ksztaltujg otwartos¢ na doswiadczenia, na bycie
oryginalnym i tworczym, pobudzaja odwage do ukazania swojej odrebnosci
Stwarzaja tez okazje do identyfikowania sil 1 mozliwos$ci, usuwania na dalszy plan
warto$ci utraconych, wyrabiania odpowiednich form towarzyskich (Pichalski,
2012). Zajgcia terapeutyczne stanowig istotny czynnik warunkujacy osiagniecie
peniejszej fizycznej i psychicznej kondycji a wyzwalajac sprawnos¢ jednostki,
przyczyniajg si¢ do przywrdcenia szacunku do siebie (Otapowicz, Sakowicz-

Boboryko, Bilewicz, Wyrzykowska-Koda, 2016; Murray, Penketh, 2020).

Odkrywanie talentéw i opieka nad rozwojem zdolnos$ci artystycznych osob
nig obdarzonych sprzyja rozwojowi ich tworczych predyspozycji, a jednoczesnie
posiada warto$¢ integracyjng. Integracyjny 1 korekcyjny wymiar zyskuje takze

prezentowanie osiggnieé tworcow z niepelnosprawnoscia (Zuraw,1996).

Istotng role w promowaniu tworczosci 0s6b z niepetlnosprawnoscia
odgrywaja placowki kulturalne, tj. szpitale, sanatoria, os$rodki rehabilitac;i,
w ktoérych w sposob bierny lub czynny uczestniczag osoby poszkodowane na
zdrowiu. Prowadzona przez nie dzialalno$¢ profilaktyczna wspomaga rozwoj
biosocjokulturowy, kompensuje potrzeby indywidualne 1 spoteczne. Realizacja
tych funkcji jest rownoznaczna z zaspokojeniem réznorodnych potrzeb oséb

z niepelnosprawnoscia, ksztalttowaniem przez nich okreslonych wzorcow

137



kulturowych, integrowaniem potrzeb czy rozwojem pozytywnych i pozadanych
cech indywidualnych (tj. adekwatnej samooceny, poczucia warto$ci, niezaleznosci,
odwagi, nonkonformizmu itp.) potrzebnych do wspodlpracy i1 dziatania z ludzmi
pelnosprawnymi na réwnych prawach. Ksztaltujagca si¢ autonomia psychiczna
nabyta podczas pozytywnych do$wiadczen tworczej dzialalno$ci sprzyja osigganiu
petniejszej samodzielnosci dziataniowo-zadaniowej os6b z niepelnosprawnoscia
poza domem rodzinnym. W odbiorze opinii spotecznej zasadniczym miernikiem
autentycznego samorealizowania si¢ osoéb z niepelnosprawnoscig jest nabywanie
przez nich autonomii spotecznej w lokalnym $rodowisku  Zycia.
Wspotwystepowanie sfery osobistej ze sferg publiczng pozwala na zachowanie
rownowagi miedzy subiektywnymi osgdami i zobiektywizowanymi warto$ciami
zarbwno w  ksztaltowani autonomii, jak 1 kreatywnosci czlowieka

z niepetnosprawnoscia.

W spotecznych ramach tradycji kulturowej (np. przy ocenie wytworu
artystycznego tworcy z niepelnosprawnoscia), widoczna jest wcigz stereotypowa
postawa stygmatyzujaca, czy przekonanie o ograniczonych mozliwosciach osoby
z niepetnosprawnoscia i potrzebie ,,wyrgczajacej” jej pomocy. Powoduje to, ze tak
istotna potrzeba psychospoteczna pozostawania bez zniewalajacej opieki lub
kontroli innej osoby jest niedoceniana i ograniczana zarOwno przez czionkow
rodzinny, jak i opiekunow. Aktywno$¢ tworcza zatem, stwarzajac ptaszczyzng do
samorealizacji, autokreacji, ksztaltowania osobowo$ci, wykraczajac poza
zamkniety obszar jednostkowy, staje si¢ konfrontacja indywidualnych cech
jednostki z otoczeniem. Stanowi podstawe ksztattowania si¢ tozsamosci, begdac
pomostem migdzy jednostka a spoteczenstwem. Realizujaca si¢ w relacjach
spotecznych, opartych na okazywaniu naleznego szacunku oraz umozliwieniu
maksymalnie pelnego funkcjonowania w spoteczenstwie podmiotowos¢, tozsama
jest z dzialaniem tworczym, ktore czyni tworce z niepetnosprawnoscig niezaleznym

1 w pelni warto$ciowym podmiotem.

,»Czlowiek jest powotany do petni zycia, ktdra przekracza znacznie wymiary
jego ziemskiego bytowania. (...)” (Jan Pawel II). Niepelnosprawnos$¢ nie
determinuje = odmiennego  psychologicznie  gatunku czlowieka. Peknig

czlowieczenstwa stanowig dzialania wykraczajace poza proste recepcje,
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wyrazajace emocje, do§wiadczenia, uczucia dziatania twércze, czynigce cztlowieka

wolnym i autonomicznym podmiotem spotecznym.

Kontekst badan nad  rozwojem  dzialan  tworczych  0sob
z niepetnosprawnoscia wskazuje na znaczng intensywno$¢ przedsigwziec
promujacych sztuk¢ o0s6b z niepelnosprawno$cia oraz wzrost rozwoju
indywidualnych inicjatyw o0sob z niepelnosprawnos$cia i z ich udzialem. Liczne
imprezy artystyczne, podjeta edukacja kulturowa niewatpliwie przyczynia si¢ do
naturalnego zmniejszenia i likwidacji licznych barier spolecznych na obszarze
tworczego dziatania. Wystawy, koncerty, spotkania literackie tworcow
z niepetnosprawnoscia coraz czgsciej osiagaja zasieg ogolnopolski czy
migdzynarodowy. Popularyzacja sztuki oséb z niepetnosprawnos$cia, szczegolnie
uzdolnionych artystycznie w S$rodowisku artystow, muzykow, ludzi kultury
powszechnie uznanych jest coraz czestszym faktem. Tym samym zjawisko
akceptacji artystow z niepelnosprawnoscia w rozwoju zycia kultury i sztuki
srodowiska staje si¢ do$¢ powszechne, a ich dorobek artystyczny, wktad tworczy

1 wyjatkowe osiagniecia sg zauwazane, doceniane i nagradzane (Ploch, 2014).

Jak prezentuje w swoich badaniach L. Ploch (2014), w toku aktualnych
przemian i rozwoju sytemu sprawowania opieki uczestnictwo artystyczne oséb
z niepelnosprawnoscig zatacza coraz szersze kregi, obejmujac dzialania
wykraczajace poza tradycyjnie uznany stosunek wychowawczo-terapeutyczny
zawierajacy si¢ w relacji terapeuta — pedagog — podopieczny — artysta. Interesujace
refleksje  zwigzane z ewolucja spotecznej praktyki udzialu  0sob
z niepelnosprawno$cia w kulturze prezentuje w swoich badanych H. Zuraw (2008)

czy R. Pichalski (2012).

Aktualne analizy badan Zrodlowych i praktyki pedagogiczno-terapeutycznej
wskazujg na zasadnicze zmiany samego pojmowania istoty aktywizacji 1 udziatu
artystycznego o0sOb z niepelnosprawnoscig. Do niedawna dzialania o tym
charakterze okre$lano w kategoriach zmian zachodzacych w terapii, pracy
edukacyjnej przez sztuk¢ czy dziatan stymulujacych do aktywnosci artystyczne;,
traktujac je jako bezposredni wynik urabiania wg. ujednoliconych wzorcéw. Cho¢

nadal jest to postawa dos¢ typowa, coraz cze¢stsze staje si¢ otwarcie na dostrzezenie
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wielu pozytywnych warto$ci 1 rezygnacj¢ z narzucania wzorcOw postepowania
artystycznego (Ploch, 2014). Dziatania twdrcze, uczestnictwo artystyczne ma by¢
zatem pojmowane jako zrédto inspiracji i sktadowa §rodowiska kultury w jednym
dziatajagcym systemie regulacyjnym, funkcjonujagcym na zasadach wzajemnego
oddziatywania jednostek. Wraz z rozwojem aktywizacji artystycznej bedzie
zmienia¢ si¢ poziom i jako$¢ uczestnictwa, by finalnie stworzy¢ unikalng

1 niepowtarzalng cato$¢ wyrazajacg si¢ w cennych wytworach owej dziatalnosci.

Dzialalno$¢ artystyczna o0s6b z niepelnosprawnoscig, zapewniajac
korzystanie z kazdej dostgpnej formy sztuki, przy udziale instytucji ja
upowszechniajgcych ma zapewni¢ osobom z niepelnosprawnoscia pelne wsparcie
niezbedne do prawidlowego rozwoju artystycznego. Ma przy tym zapobiegad
etykietowaniu, izolacji. Tak prezentowana aktywno$¢ artystyczna, we
wspotczesnym zyciu tworczym staje si¢ norma, obowigzkiem a nie przywilejem.
Pozwala ona arty$cie z niepelnosprawno$cig na korzystanie z praw, warunkow

1 zasad funkcjonowania artystycznego na réwni z pelnosprawnymi tworcami.

Podsumowanie

Niepelnosprawno$¢ nie musi by¢ wyrokiem skazujagcym na zycie ,,niskiej”
jakosci, okupione jedynie zalem, cierpieniem, frustracja, pozbawione pozytywnych
warto$ci, radosci, zadowolenia. Mozna by¢ niepetnosprawnym 1 jednoczes$nie
spelnionym cztowiekiem. Osoby z niepelnosprawno$cia maja pelne prawo, jak
wszyscy, zy¢ ,,petnig”, realizowaé okreslone cele, role, zadania w spoteczenstwie,
korzysta¢ z dobr cywilizacji 1 ja wspodltworzy¢ (T. Witkowski). Ludzie
z niepetnosprawnoscia sa pod kazdym wzgledem bardziej podobni niz rézni od
ludzi bez dysfunkcji. Jak podkresla J. K. Smith (1998), to nie upo$ledzenie,
ograniczenia fizyczne, czy choroba a indywidualna osobowos¢ czyni kazdego
cztowieka odrebnym. Chodzi zatem o okreslone podejscie, podmiotowe
traktowanie artysty z niepelnosprawnos$cia, gdyz, jak podkreslat Jan Pawet II
(2004), ,,istotna warto$¢ i osobowa godno$¢ kazdego cztowieka nie ulegaja zmianie

nigdy, niezaleznie od konkretnych okolicznosci jego zycia. Cztowiek nawet cigzko
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chory lub niezdolny do wykonywania bardziej ztozonych czynnosci jest i zawsze
pozostaje cztowiekiem”.

Tym samym, jak twierdzi L. Ploch (2014) ,,uczestnictwo artystyczne jako
proces zaklada prawo artystow z niepetlnosprawnoscia do korzystania z kazdej
dostepnej wszystkim ludziom formy sztuki przy udziale instytucji upowszechniania
i edukacji kultury, ktoére zapewniaja wsparcie do prawidtowego rozwoju
artystycznego na rownych prawach” (s. 56).

Tworzy¢ zatem moze kazdy, co jest prawda uniwersalng, kto posiada silng
wewnetrzng potrzebe wyrazania si¢. Tworczos$¢ jest bowiem nos$nikiem wartosci,
ktére pozwalajg petniej zrozumie¢ §wiat i w nim uczestniczy¢. Niepetnosprawnosé¢
za$, wyznaczajac specyfika tworczosci 1 jej odmiennos¢ w stosunku do sztuki osob
petnosprawnych w zakresie przebiegu procesu tworczego, techniki, formy, czasu
realizacji wytworu, nie determinuje odmiennego psychologicznie profilu
cztowieka, a tworczo$§¢ wywotana potrzebg ekspresji, samorealizacji i rozwoju
wspolna jest dla wszystkich ludzi bez wzgledu na stan zdrowia.

Tworzy¢ moze kazdy, kto posiada wewnetrzna potrzebe wyrazania uczud,
emocji i doswiadczen (Kirenko, 2003; Otapowicz, Sakowicz-Boboryko, Bilewicz,

Wyrzykowska, 2016).
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Rozdzial IV Metodologiczne podstawy badan wlasnych

4.1. Uzasadnienie podje¢tej problematyki badawczej

Wiedza na temat tworczosci 1 psychospotecznego funkcjonowania 0sob
z niepelnosprawnoscig jako grupy spotecznej o specyficznych sposobach
zachowania i konkretnych potrzebach stanowi wazny element do podejmowania
dzialan majacych na celu usprawnienie tej grupy i ich aktywizacje spoteczna.
Zauwazalna coraz wigksza aktywnos$¢ tworcza osOb z niepelnosprawnos$cig
w spoleczenstwie, a takze widoczne przemiany w rozumieniu niepelnosprawnosci
i okresleniu pozycji spotecznej 0oséb z niepetnosprawnosciami spowodowaty, ze
zaczeto poszukiwaé wigkszej liczby kryteriow tworczej dziatalno$ci osob
z niepelnosprawnos$cig. Z tego powodu podjete analizy empiryczne dotycza
zagadnien zwigzanych z dzialalno$cia twodrcza os6b z niepelnosprawnoscia
(wzrokowa, stuchowa, ruchowa i zaburzeniami psychicznymi) w kontekscie ich
poszczegblnych  korelatow  psychospolecznego funkcjonowania: poczucia

koherencji, samooceny, sieci i nat¢zenia wsparcia spolecznego.

Przeprowadzone analizy teoretyczne wyraznie wskazuja, ze tematyka
dzialalnosci tworczej 1 psychospotecznych korelatdéw funkcjonowania o0sob
z niepelnosprawnoscia zajmujacych si¢ tworczoscig stanowi wazny obszar
badawczy 1 wpisuje si¢ w aktualne trendy badawcze w zakresie psychologii

rehabilitacji oraz pedagogiki specjalne;.

Teoretyczne podtoze analiz osadzone jest w czteroskladnikowym/
czynnikowym modelu zachowan twoérczych S. Popka (2008). Autor zaktada, ze na

postawe tworczg sktadajg si¢ dwie sfery: poznawcza i charakterologiczna.

Sfera poznawcza wynika z dyspozycji intelektualnych, ale w szerszym ujeciu
niz to ma miejsce przy pomiarach ilorazu inteligencji. Wigze si¢, za sprawg
wyobrazni, intuicji 1 myS$lenia dywergencyjnego, z mozliwosciami
instrumentalnymi tj. z wysoka wrazliwoscia 1 zdolnoscia w postrzeganiu
(uzdolnienia percepcyjne), zapamig¢tywaniu, a gléwnie w przetwarzaniu

1 wytwarzaniu informacji nowych. Ta sfera poznawcza zostala okreslona jako
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zachowanie heurystyczne (H).” (s. 23). Zachowanie powyzsze zostaje okreslone
poprzez takie cechy jak: samodzielno$¢ obserwacji, pami¢¢ logiczna, wyobraznia
wytworcza, myslenie dywergencyjne, uczenie si¢ rekonstruktywne i samodzielne
uczenie si¢ poprzez rozumowanie, elastyczno$¢ intelektualna (gibkos¢), aktywnos¢
poznawcza, refleksyjnos¢, samodzielno$¢ intelektualna, twérczos$¢ konstrukcyjna,

werbalna, a takze potencjalne uzdolnienia do tworczosci artystycznej.

Druga sfer¢ stanowi zespél cech charakterologicznych zapewniajacych
aktywne realizowanie si¢ potencjalnych mozliwosci poznawczych jednostki
ludzkiej — postawa nonkonformistyczna. Nonkonformizm (N) okreslony jest przez
takie cechy jak: niezalezno$¢, aktywno$¢, witalnosé, elastyczno$¢, adaptacja,
oryginalno$¢, konsekwencja, odwaga, dominatywno$¢, samodzielno$¢,
samoorganizacja, spontaniczno$¢, ekspresywnos¢, otwarto$¢, odpornosc,
wytrwalo$¢, odpowiedzialnos¢, samokrytycyzm, tolerancyjnosé, wysokie poczucie

wartos$ci ,ja”.

Tak wigc zachowanie heurystyczne (H) i skala nonkonformizmu (N) skupiaja
te wlasciwosci wewnetrzne, ktdre przypisane sg przez badaczy ludziom o postawie

tworczej.

H + N = postawa twércza (aktywna) — zachowanie tworcze

Skala konformizmu (K) i zachowania algorytmicznego (A) stanowi na

continuum przeciwienstwo postawy tworczej — postawe odtworcza.

A + K = postawa tworcza — zachowanie odtworcze

Zachowanie algorytmiczne (A) wyznaczone jest przez nastawienie
kopiujace 1 reprodukcyjne tj. spostrzegawczos¢ kierowang, pami¢¢ mechaniczna,
wyobrazni¢ odtwoércza, mysSlenie konwergencyjne, uczenie si¢ reproduktywne

1 ukierunkowane poprzestajagce na zrozumieniu i analizie logicznej, sztywnos¢
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intelektualng, bierno$¢ poznawcza, niski poziom refleksyjnosci, sktonnos¢ do
wdrukowywania si¢, niska sprawno$¢ w przetwarzaniu i konstruowaniu, brak

pomystowosci technicznej 1 artystyczne;.

Konformizm zostal okreslony przez takie cechy, jak: zalezno$¢, pasywnos¢,
sztywnos¢ adaptacyjna, stereotypowos¢, ulegtos¢, stabosé, lekliwose, podleglosé,
podporzadkowanie si¢, niesamodzielno§¢, niezorganizowanie wewnetrzne,
nadmierna zahamowalno$¢, defensywnos$¢, niska odporno$¢ i1 wytrwalosc,

nieodpowiedzialno$¢, brak krytycyzmu, nietolerancja, niskie poczucie wartosci.

Skorzystano tez z narzedzia badawczego w opracowaniu wilasnym
przeznaczonego do pomiaru/opisu przejawow tworczej dziatalno$ci u oséb

z niepelnosprawnos$cia zajmujacych si¢ tworczoscig.

O ile w literaturze przedmiotu mozna spotka¢ poszczegdlne zmienne
warunkujace — na co wskazuja badania, ktorych przeglady, wraz z wykazami
imiennych badaczy, znajduja si¢ w poszczegdlnych rozdziatach, o tyle brak jest
jednoznacznych danych wskazujagcych na istotne zalezno$ci pomiedzy
wyszczegolnionymi zmiennymi u oséb z niepetnosprawnoscia zajmujacych sie
tworczosciag (Kirenko, 2010, 2011, 2016; Byra, 2011; Wojtas, 2011; Borkowski,
2015; A. Bochniarz, 2017; Krzewiak, 2018,).

Tak jednoznaczne okreslenie tych zmiennych w sposob oczywisty nasuwa
zatozenie o $cistym zwigzku pomiedzy zachowaniem twodrczym, a poczuciem
koherencji, samoocena, siecia 1 natgzeniem wsparcia spotecznego, czyli

funkcjonowaniem psychospotecznym badanych osob.

W oparciu o przeglad literatury przedmiotu, a takze poprzez uwzglednienie
roli  psychospolecznych  korelatéw  funkcjonowania  twdrczego  0sob
z niepelnosprawnos$cia sformutowano gtéwny problem badan, by na tej podstawie

postawi¢ pytania badawcze 1 stosowne hipotezy.

4.2. Problematyka badawcza, cel badan i hipotezy badawcze

Glowny problem badawczy zawiera si¢ w pytaniu: Czy istnieje, a jezeli tak,

to jaki jest zwigzek miedzy zachowaniem tworczym osob z niepelnosprawnos$cia
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zajmujacych si¢ tworczoscig, a ich psychospotecznym funkcjonowaniem

w wymiarach: samooceny, poczucia koherencji, wsparcia spotecznego?

Rozwigzanie tego problemu wymaga odpowiedzi na trzy pytania ogoélne

(problemy ogolne):

1. Jakie zachowania twodrcze przejawiaja osoby z niepelnosprawnosciami
zajmujace si¢ tworczoscia?

2. Jaki jest poziom psychospolecznych korelatéw psychospotecznego
funkcjonowania w wymiarach poczucia koherencji, samooceny i1 wsparcia
spotecznego 0sob z niepelnosprawnosciami zajmujacych si¢ tworczoscia?

3. Jakie sg zaleznosci pomigdzy psychospotecznym funkcjonowaniem o0s6b
z niepelnosprawnos$ciami zajmujacych si¢ twoérczoscig a ich zachowaniem

tworczym?

W  celu uszczegotowienia tych problemoéw postawiono dodatkowo

nastepujace pytania (problemy szczegdtowe):
W odniesieniu do pytania pierwszego:

1.1. Jakie formy zachowaf tworczych (aktywnych) przejawiaja osoby
z niepelnosprawnos$cia zajmujace si¢ tworczoscia?
1.2. Jakie formy =zachowan tworczych (biernych) przejawiaja osoby

z niepelnosprawnos$cig zajmujace si¢ tworczoscia?
W odniesieniu do pytania drugiego:

2.1.Jakim poziomem poczucia koherencji wykazuja si¢  osoby
z niepetnosprawnoscig zajmujgce si¢ tworczoscig oraz jaki jest stopien
zr6znicowania tej dyspozycji ws$rod os6b z rdéznym rodzajem
niepetnosprawnosci:  dysfunkcja narzadu wzroku, stuchu, ruchu
1 zaburzeniami psychicznymi mierzony Kwestionariuszem Orientacji

Zyciowej (SOC-29) A. Antonovsky’ego?

2.2 Jakim poziomem samooceny wykazuja si¢ osoby z niepetnosprawnoscia
zajmujace si¢ tworczos$cig oraz jaki jest stopien zrdznicowania tej

dyspozycji wsréd o0s6b z rdéznym rodzajem niepelnosprawnosci:
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dysfunkcja narzadu wzroku, stuchu, ruchu i zaburzen psychicznymi

mierzony Skalg SES M. Rosenberga?

2.3.Jaki jest poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego przez osoby
z niepetnosprawnoscig zajmujace si¢ tworczoscig oraz w jakim stopniu
wsparcie  spoleczne  roznicuje  osoby z  réoznym = rodzajem
niepelnosprawnosci:  dysfunkcja narzadu wzroku, shuchu, ruchu
1 zaburzeniami psychicznymi mierzony Kwestionariuszem Wsparcia

Spotecznego (NSSQ) J. S. Norbeck?
W odniesieniu do pytania trzeciego:

3.1. Jaka jest zalezno$¢ migdzy poczuciem koherencji a zachowaniem

tworczym osob z niepetlnosprawnoscia zajmujacych si¢ tworczoscia?

3.2. Jaka jest zalezno$¢ migdzy samooceng a zachowaniem tworczym osob

z niepelnosprawnos$cia zajmujacych sie tworczoscia?

3.3.Jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem wsparcia spotecznego
a zachowaniem tworczym osob z niepelnosprawnos$cia zajmujacych sie¢

tworczoscia?

Celem tak zaplanowanych badan jest ocena zwigzku miedzy zachowaniem
tworczym osob z niepetlnosprawnoscig zajmujacych si¢ tworczoscig a ich
psychospotecznym funkcjonowaniem osob w kontekscie poszczegdlnych jej

wymiarow.

Zgodnie z zaloZzeniami metodologicznymi  postawiono  hipotezy
w odniesieniu do pytan o charakterze zaleznoSciowym. Przyjmuje si¢, ze hipoteza
jest przypuszczalng odpowiedzig na pytania badawcze (Maszke, 2008, s.105).

W toku badan zostang one zweryfikowane:
Ad.3

Przyjeto, ze wsrod osodb z niepelnosprawnosciag zajmujacych sie tworczoscia
istniejg  istotne  statystycznie zaleznoSci pomiedzy  psychospolecznym

funkcjonowaniem a zachowaniem twérczym.
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3.1.

Przypuszcza si¢, ze istnieja istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy
poczuciem  koherencji a  zachowaniem  tworczym  0sOb
z niepelnosprawnoscig. Wyzsze poczucie koherencji koreluje
z wigkszym zaangazowaniem w dziatalno$¢ tworcza (Zigba, 2015).
Osoby z wysokim poziomem poczucia koherencji angazuja si¢
w dziatalno$¢ artystyczng i czerpia z niej wigksze korzysci emocjonalne

(Nowak, 2022).

3.2. Przypuszcza sig, ze istniejg istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy

3.3.

4.3. Zmi

samooceng a zachowaniem twodrczym o0sob z niepelnosprawnoscia.
Przeprowadzone dotychczas analizy empiryczne wykazaty, ze osoby
z niepelnosprawnos$cia majace wysoka samoocene s3 osobami
aktywnymi tworczo (Thompson, 2017; Anderson, 2019; Brown, 2021).
Przypuszcza sie¢, ze istniejg istotne statystycznie zalezno$ci pomigdzy
wsparciem  spolecznym a  zachowaniem  tworczym  0séb
z niepetlnosprawnoscia. Najwazniejsza i najwieksza grupg wsparcia dla
osoby z niepetnosprawnoscia jest rodzina (Kirenko, 2004). To ona
odgrywa znaczng role w procesie dziatalno$ci tworczej osob
z niepelnosprawnosciag. Wedlug badan przeprowadzonych przez
J. Rhiannon (2013), M. Liebmanna (2018), P.Kuppersa (2019)
wsparcie spoleczne jest pozytywnie skorelowane z dzialalnoscia

tworcza osob z niepelnosprawnoscia.

enne i wskazniki

Zmienng zalezng (wyjasniang) w prowadzonych badaniach sg zachowania

tworcze 0sOb z niepelnosprawnos$cig zajmujacych si¢ dziatalnoscig tworcza.
Zgodnie z przyjeta teoria modelu twoérczos¢ S. Popka (2000) wskaznikami
zachowania tworczego sa zroznicowane postawy tworcze rozumiane jako

zachowania heurystyczne i algorytmiczne, konformizm i nonkonformizm.

Zmienne niezalezne (wyjasniajace) przyjete w przeprowadzonych badaniach

to wybrane korelaty psychospotecznego funkcjonowania: poczucie koherencji

samoocena 1 wsparcie spoteczne. Globalne poczucie koherencji to struktura
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poznawcza, ktorej skladnikiem osiowym jest przekonanie o zrozumialo$ci
1 sensownos$ci $wiata, a takze o wlasnych mozliwo$ciach sprostania jego
wymaganiom (Antonovsky, 1997; zob. Strelau, 2000). Samoocena stanowi
emocjonalny komponent obrazu wtasnej osoby, okreslana jest jako postawa wobec
siebie samego, swoich cech, mozliwosci, zdolnosci i wad (Kozielecki, 1981;
Szewczuk, 1985). Zdaniem J. Reykowskiego (1975) samoocena jest wypadkowa
swiadomego wartosciowania przez jednostke swoich cech fizycznych,
psychicznych, jak tez mozliwosci przy realizowaniu réznych celow. To zespot
réznorodnych sadéw i opinii czlowieka na temat wlasnej osoby we wszystkich

sferach funkcjonowania (Kirenko, 2011).

Wsparcie spoteczne rozumiane w kategorii zasobu osobistego to zrodto
zewnetrzne, z ktorego jednostka moze skorzysta¢ w trudnych dla siebie sytuacjach

(Kirenko, Byra, 2008; s. 117).

Zmienng posredniczaca zastosowang w przeprowadzonych badaniach jest

pte¢, rodzaj niepetnosprawnosci.

4.4. Metoda i narzedzia badan

W celu udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze 1 weryfikacje
postawionych hipotez zostala wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego oraz
technika ankietowania. Dostarcza ona danych iloSciowych do opisu zachowan
tworczych wystepujacych w ogolnej populacji na podstawie wyltonionej proby

badawczej (Creswell, 2013, s. 161).

W skfad sondazu diagnostycznego wchodzily nastgpujace narzg¢dzia
odpowiednio dobrane do problematyki badan i1 specyfiki os6b badanych oraz ich
problemow: Kwestionariusz Tworczego Zachowania KANH - S. Popka,
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) A. Antonovsky’ego, Skala
Samooceny SES M. Rosenberga, Skala Wsparcia Spotecznego J. S. Norbeck.

Koncepcja Kwestionariusza Twoérczego Zachowania si¢ KANH opiera si¢ na
zatozeniu, ze na postawe tworczg sktadajg si¢ glownie dwie sfery: sfera poznawcza,

ktora obejmuje zachowania algorytmiczne (A) 1 zachowania heurystyczne (H) oraz
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sfera charakterologiczna sktadajaca si¢ z dwoch biegunow: konformizmu (K)
i nonkonformizmu (N) (Popek, 2000, s. 23). Sfera poznawcza wynika z dyspozycji
intelektualnych, zwigzana jest z wysoka wrazliwoscig 1 zdolnos$cig w postrzeganiu,
przetwarzaniu 1 wytwarzaniem nowych informacji, zapamigtywaniu. Sfera
charakterologiczna zapewnia natomiast aktywne realizowanie si¢ potencjalnych
mozliwo$ci poznawczych jednostki (tamze, s. 24). W tabeli 5. przedstawiono model

teoretyczny Kwestionariusza KANH 1 jego obszar pojeciowy.

Tabela 5. Model postawy tworczej w uczeniu si¢ i dziataniu

Czynniki sfery charakterologiczne;j
Postawa K. Konformizm N. Nonkonformizm
Postawa
odtworcza A. Zachowania H. Zachowania tworeza
algorytmiczne heurystyczne
Cechy sfery poznawczej

Zrédto: S. Popek (2000) Kwestionariusz tworczego zachowania KANH.
s. 24.

Kwestionariusz Tworczego Zachowania KANH sklada sie z 60 twierdzen,
ktére nawiazuja do czynnos$ci cztowieka — uczenia si¢, umiejetnosci, dziatania.
Osoby badane przyznaja poszczegdlnym twierdzeniom od 0 do 2 punktow, co
pozwala na pomiar w skali punktowej 0-30 wynikow kazdej ze skal (K, A, N, H).
Skale K - N (konformizm - nonkonformizm) i A - H (zachowanie algorytmiczne —
zachowanie heurystyczne) to przeciwne bieguny, dzigki czemu wyniki tych skal
mozna potraktowac roztgcznie. Skale K 1 A stanowig sfer¢ zachowan odtworczych,
askale N i H sfer¢ zachowan tworczych. W kazdej sferze umieszczone jest po
15 par stwierdzen, ktore opisuja zachowanie si¢ badanej osoby. Wyniki
poszczegblnych skal, w tym sumy K+A oraz N+H decyduja o zakwalifikowaniu
danej jednostki do grupy o postawie tworczej badz odtwoérczej. Kwestionariusz
KANH nie mierzy konkretnych uzdolnien do czego$ w kategoriach dziatalno$ci,
przedmiotu nauczania itp., ale pozwala na diagnoz¢ ogdélnych uzdolnien twoérczych
1 odtworczych w sferze poznawczej 1 motywacyjnej osobowosci cztowieka.
Uzdolnienia do zachowan tworczych nasycaja (...) w jakim$ stopniu kazde

dziatanie ludzkie, wptywajac tym samym na funkcjonowanie bardziej adaptacyjne
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(przystosowawcze) lub innowacyjne (tworcze) (tamze, s. 57). Badania rzetelnosci
Kwestionariusza Tworczego Zachowania KANH wykazaly wysoka rzetelnos¢,
poniewaz uzyskano wspotczynniki rzetelnosci dla obu skal KANH, dla skali
konformizm — nonkonformizm = 0,87 i dla skali zachowania algorytmiczne —
zachowania heurystyczne = 0,83 (Popek, 2000, s.31). Kryterium trafhos$ci
zewngtrznej wobec Kwestionariusza KANH — zostatlo spelnione z wynikiem

pozytywnym (tamze, s.36).

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) (The Sense of Coherence
Questionaiare) zostal opracowany przez A. Antonovsky’ego i stosowany jest do
okreslenia poziomu poczucia koherencji. Wyjsciowy zestaw pozycji obejmowat
243 pytania, sukcesywnie byl zmniejszany przez autora w toku kolejnych analiz.
Polska wersja kwestionariusza zostata przygotowana przez J. Koniarka, B. Dudka
1 Z. Markowska w 1993 roku. Zawiera ona 29 itemdw, na ktore badany udziela
odpowiedzi postugujac si¢ 7-punktowa skalg szacunkowa. Kwestionariusz SOC-29

pozwala ustali¢ poziom trzech elementéw sktadowych poczucia koherencji:

— poczucie zrozumiatosci (PZR) — 11 pytan,
— poczucie zaradnos$ci (PZ) — 10 pytan,

— poczucie sensownosci (PS) — 8 pytan.

Wynik ogolny ustalony jest na podstawie zliczenia punktow ze wszystkich
pozycji testowych. Dotychczasowe prace nad polska wersja kwestionariusza
wskazuja na jego zadawalajace wlasciwos$ci psychometryczne zar6wno w kwestii
rzetelnosci, jak i trafnosci. Wprawdzie nie zostala potwierdzona 3-czynnikowa
struktura tego kwestionariusza, niemniej, zgodnie z opinig badaczy, biezacy stan
badan nie pozwala tez na jej odrzucenie. W zwigzku z tym, postuluje si¢, aby
omawiane narze¢dzie stosowa¢ do ustalenia nie tylko wyniku ogdlnego poczucia

koherencji, ale takze jego wymiarow czastkowych (T. Pasikowski, 2001).

Skala Samooceny (Rosenberg Self-Esteem Scale — SES) opracowana w 1965
roku przez Morrisa Rosenberga jest jedng z najbardziej popularnych na §wiecie
metod badania tej zmiennej (Anastazi i Urbina, 1999; Blascovich i Tomaka, 1991).
Oficjalnej polskiej adaptacji dokonaly Dzwonkowska 1 wspotpracowniczki (2008)

na zréznicowanej wiekowo probie (15-55 lat) liczacej 1121 os6b badanych. Skala
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pozwala mierzy¢ globalny poziom samooceny dorostych i mtodziezy, ujawniany
w samoopisie, ktory jest traktowany jako stosunkowo stata cecha, a nie chwilowy
stan. Ze wzgledu na prostote i tatwos$¢ uzycia narzedzie to jest przydatne zwlaszcza
w tych projektach badawczych, w ktorych stosuje si¢ wiele metod, oraz

w badaniach eksperymentalnych.

Skala Samooceny M. Rosenberga sktada si¢ z 10 twierdzen. Wszystkie maja
charakter diagnostyczny. Osoba badana jest proszona o wskazanie, w jakim stopniu
zgadza si¢ z kazdym z nich. Odpowiedzi udziela si¢ na skali czterostopniowe;,
a w przyjetej tu wersji mozliwe do uzyskania wyniki mieszczg si¢ w przedziale od
10 do 40 punktow. Stwierdzenia zostaty skonstruowane w taki sposob, ze potowa
z nich jest sformutowana wprost (np. ,,Lubi¢ siebie”), potowa za§ odwrotnie
(np. ,,Niekiedy uwazam, ze jestem do niczego”). Wysoka zgodno$¢ wewnetrzna
wigkszosci skal (wspotczynniki alfa Cronbacha dla r6znych grup wieku wahajg si¢
od 0,81 do 0, 83). Wskaznik stabilno$ci narzgdzia — oceniany metoda test-retest —

wynosit 0,50 1 0,83.

Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego (NSSQ) (Norbeck Social Support
Questionnaire), autorstwa J. S. Norbecka (zob. J. Kirenko, 2002), pozwala okresli¢
poziom otrzymywanego wsparcia spotecznego oraz zidentyfikowa¢ jego zrddia.
Dostarcza zatem informacji o zakresie wsparcia oraz osobach znajdujacych sie
w sieci socjalnej. Kwestionariusz sktada si¢ z trzech cze$ci. Pierwsza zawiera
informacje o osobach znaczacych wskazanych przez badanego, ktory okresla przy
tym charakter wiezi faczacej go z kazdg z wymienionych osob. Druga cz¢s¢ zawiera
pytania dotyczace rodzaju wsparcia oferowanego przez poszczegodlne osoby
znaczace. Odpowiedz udzielana jest przy uzyciu skali Likerta. Jedynie w dwodch
ostatnich pytaniach nalezy okresli¢ czas znajomosci z wymieniona osobg oraz
czegsto$¢ podejmowanych z nig kontaktow. Cze$¢ trzecia zawiera pytania
ukierunkowane na ustalenie do§wiadczenia utraty kontaktu przez badanego z bliska
osobg. Wyniki uzyskane za pomoca tego kwestionariusza umozliwiajg ustalenie
wsparcia spotecznego w trzech wymiarach: emocjonalnym, afirmacyjnym oraz
materialnym (praktycznym). Dodatkowo okre§lona jest suma funkcjonalna,
wyrazajaca cato$¢ otrzymanego wsparcia ze strony wszystkich grup zrodlowych.

Polska wersja kwestionariusza NSSQ nie zawiera norm, niemniej uzyskane
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zadawalajace wskazniki trafnosci 1 rzetelno$ci pozwalajg na jego wykorzystanie

w badaniach (Kirenko, 2002).
Autorski Kwestionariusz Wywiadu

Autorski Kwestionariusz Wywiadu jest technikg przygotowang zaréwno od
strony instrukcji, jak i tre§ci pytan, formy oraz uktadu w taki sposob, ze nie wymaga
posrednictwa osob trzecich, cho¢ moze by¢ wypetniany przez osobe badang lub
przez badajacego (por. Pilch, 1998). Jest to szczegdlnie wazne w przypadku osob
z niepelnosprawnoscia ruchowg czy wzrokowa. To typowa technika wypytywania
w formie pisemnej (Lobocki, 1984). Pomimo posiadanych wad jest ciagle
stosowana przez badaczy i niezastagpiona w badaniach, poniewaz jest dobrym
sposobem poznania cech zbiorowos$ci, faktow, opinii o zdarzeniach, danych

liczbowych (Pilch, 1998).

Autorski Kwestionariusz Wywiadu zastosowany do niniejszych badan sktada
si¢ z 33 pytan, wsrdd ktorych wystepuja 31 pytania zamknigte 1 2 pytania otwarte.
Pig¢ zawartych tu pytan dotyczy ogolnych informacji socjodemograficznych
badanych os6b — ich pfci, wieku, miejsca zamieszania, stanu cywilnego, zawodu.
Pozostate cztery pytania dotycza niepetnosprawnosci wystepujacej u badanych
0sob, wieku jej nabycia, rodzaju schorzenia, stopnia niepelnosprawnosci. Dalsza
czg$¢ kwestionariusza zawiera pytania dotyczace procesu tworczego jego

uwarunkowania i analiz¢ przebiegu dziatalnosci tworcze;.

4.5. Metody analizy statystycznej

Przeprowadzone analizy statystyczne zostaly $ci§le podporzadkowane celowi
badan okreSlonemu w sprecyzowanych obszarach problemowych oraz
postawionych w ich obrebie problemach badawczych. W toku pracy zastosowano

nastepujace analizy statystyczne:

e Porownania mi¢dzygrupowe w zakresie poszczegodlnych uwarunkowan
dziatalno$ci tworczej (poczucie koherencji, samoocena, wsparcie
spoteczne). W tym przypadku zastosowano test T-Studenta dla danych

niezaleznych.
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e Poréwnania wewnatrzgrupowe w obrebie typéw zachowan tworczych.

W tym celu zastosowano test T-Studenta dla prob zaleznych.

® Jednoczynnikowg analize wariacji ANOVA w celu uzyskania zr6znicowania
dziatalnosci tworczej i poszczegodlnych jej uwarunkowan pod katem

zachowan tworczych 0sob z niepetnosprawnoscia.

4.6. Organizacja i przebieg badan

Badania zrealizowano w okresie 2 lat. Zostaty one przeprowadzone w dwoch
etapach. Na grupie 36 os6b z niepelnosprawnos$cia zajmujacych si¢ tworczoscia
wykonano badania pilotazowe. Po analizie, weryfikacji 1 dostosowaniu strony
technicznej kwestionariuszy dla osob niewidomych i stabo widzacych przystapiono
do badan wlasciwych. Ogotem badaniami objeto 176 oséb z niepetnosprawnoscia
w tym: 0s6b z wadg wzroku, z dysfunkcjg narzadu stuchu, z niepelnosprawnoscia

ruchowg 1 zaburzeniami psychicznymi.

Charakter badan i konieczno$¢ eliminacji zmiennych zakldcajacych przy
doborze badan wyznaczyly kryteria: wiek — ukonczony 18 rok zycia, norma
intelektualna, amatorski lub profesjonalny sposob zajmowania si¢ twoérczos$cig.
Préba badawcza zostala skompletowana za pomoca doboru celowego. Zostaty do

niej wilgczone osoby spelniajgce wspomniane kryteria.

Badania zostaty przeprowadzone na terenie catej Polski. Brak ewidencji oséb
z niepetnosprawnoscia zajmujacych si¢ tworczoscia, nieliczna ilo$¢ instytucji
skupiajacych te osoby, duze rozproszenie na terenie catego kraju sprawil, ze trudno
byto dotrze¢ do osdb odpowiadajacych kryteriom. Konieczne zatem stalo sie¢
szerokie poszukiwanie za posrednictwem roznego rodzaju instytucji: organizacji,
fundacji 1 stowarzyszen itp. m.in.: TNK, PZN, WOAK — Biatystok, Warszawa,
Lublin, Krakow, Spoétdzielnia Niewidomych — Naprzéd, Zwigzek Polskich
Artystow, Galeria Tworcow Nieprofesjonalnych, Fundacja Sztuka Osob
Niepelnosprawnych — Krakow, Warsztaty Terapii Zajeciowej Start — Bialystok,
Dobroczynne Stowarzyszenie Wolontariuszy, Krajowe Centrum Kultury — Kielce,

TWK — Wroctaw, Szczecin, AMUN — Raciborz, Dom Pomocy Spotecznej —
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Biatystok, Lublin, Torun, Warszawa. W dotarciu do badanych osob korzystano
z pomocy instruktorow sztuki, terapeutéw, kadry kierowniczej instytucji
zrzeszajacych osoby z niepelnosprawnoscig oraz zaprzyjaznionych tworcow.

Ponadto osoby badane zostaty pozyskane takze przez kontakty prywatne badacza.

Mapa 2. Miejsca realizacji badan

* SZCZECIN

BIALYSTOK
C

KIELCE

.RACIBéIlZ KRAKGW
o

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Uwzgledniajac powyzsze trudnosci zdecydowano si¢ na przeprowadzenie
badan w dwojakiej formie: indywidualnej (tradycyjnej) oraz korespondencyjne;j
(wysytkowej — tradycyjnej) i za pomoca Internetu. W przypadku mozliwosci
bezposredniego kontaktu z osoba badang osobiscie dostarczano i odbierano

przygotowane wczesniej zestawy kwestionariuszy.

Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z zasada dobrowolnosci,

opierajacej si¢ na pozytywnej motywacji badanych.

Osoby badane spelniajace kryteria badawcze zostaly poinformowane
o warto$ci naukowej przeprowadzonych badan i poproszone o wypelnienie

kwestionariuszy.
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Kazdy kwestionariusz zawierat pisemng instrukcje. Osobom badanym po
przedstawieniu celu badan, zastrzezeniu anonimowos$ci, udzielono ustnych
pouczen o sposobie nanoszenia na arkusz odpowiedzi, udzielono niezbgdnych
wskazowek 1 wyjasnien o  charakterze  proceduralnym.  Osoby
z niepelnosprawno$cia mialy mozliwo§¢ samodzielnego wypeknienia ankiety
w placowce organizacji, do ktorych przynaleza (w przypadku osob pozyskanych
przez fundacje, organizacje), lub w miejscu zamieszkania. W przypadku
koniecznosci czynnej pomocy w wypehianiu ankiet, badane osoby (niewidome,
niedowidzace) udzielaty ustnych odpowiedzi, a osoba badajgca umieszczala je
w odpowiednim miejscu kwestionariusza. Zestaw kwestionariuszy zostat
opracowany rowniez w formie elektronicznej, co stato si¢ duzym udogodnieniem
1 zwiekszyto dostepnos¢ narzedzi badawczych dla osob ze znacznymi problemami
narzadu ruchu oraz os6b niewidomych i niedowidzacych, majacych tym samym

mozliwo$¢ korzystania z pomocy lektora w komputerze.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze czg$¢ badanych oso6b z wiasnej woli
zaangazowala si¢ w proces przeprowadzenia badan. Po wypehieniu wiasnych
ankiet zaoferowaly pomoc w dotarciu do ludzi spetniajacych kryteria badawcze.
Zostaly one odpowiednio przeszkolone i informowaly innych o mozliwosci
wypelnienia kwestionariusza. Podkreslaly rowniez znaczenie przeprowadzonych

badan.

Po odebraniu i1 sprawdzeniu przydatno$ci kazdy wypelniony zestaw
kwestionariuszy odznaczony zostat numerem indentyfikacyjnym, zgodnie
z przyjetym kodem, w celu ulatwienia pozniejszej pracy przy opracowaniu

otrzymanych danych.

4.7. Charakterystyka badanej grupy

Wsrod badanych dwukrotnie wigcej jest kobiet niz mezczyzn. Sytuacja ta
dotyczy os6b z niepetnosprawnos$cia stuchu i niepetnosprawnoscig ruchowa.
W przypadku pozostatych niepetnosprawnosci (wzrokowej 1 psychicznej) odsetek

kobiet jest nieznacznie wigkszy niz mezczyzn (ok. 5%).
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Tabela 6. Rodzaj niepetnosprawnosci a pte¢ badanych osob

. Np. Np. Np. Zaburz.

Ple¢ wzrgku sm(I:)h ruclilu Psych. Razem
Liczba k 33 23 35 22 113
% z kolumny 60,00% | 69,70% | 70,00% | 57,89%
% z wiersza 29,20% | 20,35% | 30,97% 19,47
% z catosci 18,75% | 13,07% | 19,89% | 12,50% | 64,20%
Liczba m 22 10 15 16 63
% z kolumny 40,00% | 30,30% | 30,00% | 42,11%
% z wiersza 34,92% | 15,87% | 23,81% | 25,40%
% z catosci 12,50% 5,68% 8,52% 9,09% 35,80%
Liczba Ogot 55 33 50 38 176
% z catosci 31,25% | 18,75% | 28,41% | 21,59%

Legenda: m - megzczyzna k - kobieta

Zrodto: opracowanie wilasne.

Uwzgledniajac strukture wiekowa mozna zauwazy¢ stosunkowo rozlegly
rozktad wieku badanych oséb (najmiodsza osoba miata skonczone 18 lat za$

najstarsza 84 lata).

Srednia wieku badanych o0sob z niepetnosprawnoscia wynosita 45,87 lat,
zblizona byta zaréwno dla grupy kobiet 46,77 lat, jak i dla grupy mezczyzn 44,35

lata.

Biorac  pod uwage  rozpigto§¢  wieku  badanych  tworcow
z niepetnosprawnos$cia, utworzono trzy przedziaty wiekowe: do 30 roku Zycia,

miedzy 31 a 60 rokiem, powyzej 60 roku zycia.

Nieco ponad potowg stanowig badane osoby z niepelnosprawnoscig w wieku
w przedziale 31-60 lat. Do tej grupy nalezy zdecydowana wigkszo$¢ sposrod osob
z niepetnosprawnoscig wzrokowg i z niepetnosprawnoscia psychiczng. Przecigtnie,
co czwarta badana osoba jest w wieku ponizej 30 lat. Sytuacja ta dotyczy prawie
0sOb z niepetnosprawnoscia sluchowa 1 co trzeciej

potowy ogdétu

z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Wsrdd pozostaltych niepelnosprawnych (wzrokowo, psychicznie) odsetek

kobiet jest nieznacznie wigkszy niz mezczyzn (o 0k.5%).
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Tabela 7. Rodzaj niepetnosprawnosci a wiek badanych osob

wiek Np. Np. stuchu| Np. ruchu Zaburz. Razem
wzroku psych.
Liczba <=30 9 15 16 6 46
% z kolumny 16,36% | 45,45% | 32,00% | 15,79%
% z wiersza 19,57% | 32,61% | 34,78% | 13,04%
% z catosci 5,11% 8,52% 9,09% 3,41% | 26,14%
Liczba 31-60 34 13 19 25 91
% z kolumny 61,82% | 39,39% | 38,00% | 65,79%
% z wiersza 37,36% | 14,29% | 20,88% | 27,47%
% z cato$ci 19,32% | 7,39% | 10,80% | 14,20% | 51,70%
Liczba >60 12 5 15 7 39
% z kolumny 21,82% | 15,15% | 30,00% | 18,42%
% z wiersza 30,77% | 12,82% | 38,46% | 17,95%
% z cato$ci 6,82% 2,84% 8,52% 3,98% | 22,16%
Liczba ogot 55 33 50 38 176
% z cato$ci 31,25% | 18,75% | 28,41% | 21,59% | 100,00%
Zrodto: opracowanie wiasne.
Analiza  wskaznikéw  procentowych ze  wzgledu na  rodzaj

niepelnosprawno$ci wskazuje, iz przewazajaca wigkszo$¢ (co druga osoba)

badanych z niepelnosprawno$cig ruchowa i niepelnosprawno$cig psychiczng to

osoby pozostajace w stanie wolnym.

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja wsrod badanych osob z niepetnosprawnoscia

sensoryczng. W grupie osob z wadg sluchu osoby zamezne i w stanie wolnym

stanowig porownywalny odsetek (nieco ponad 40 %). Natomiast w przypadku

badanych 0s6b z uszkodzonym narzadem wzroku dominujg osoby zame¢zne.

Tabela 8. Rodzaj niepetnosprawnosci a stan cywilny badanych oséb

Stan cywilny w?rgi(u Sflj(l):)};lu Np. ruchu sz;l;g;z Razem
Liczba wolny/ wolna 19 15 29 19 82
% z kolumny 34,55% | 45.,45% | 58,00% | 50,00%
% z wiersza 23,17% | 18,29% | 35,37% | 23,17%
% z catosci 10,80% | 8,52% | 16,48% | 10,80% | 46,59%
Liczba zonaty/ | pg 14 9 8 56

zamegzna

% z kolumny 45,45% | 42,42% | 18,00% | 21,05%
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% z wiersza 44,64% | 25,00% | 16,07% | 14,29%

% z calosci 14,20% | 7,95% | 5,11% | 4,55% | 31,82%
Liczba Wv‘jggvlf;/ 9 3 9 4 25
% z kolumny 16,36% | 9,09% | 18,00% | 10,53%

% z wiersza 36,00% | 12,00% | 36,00% | 16,00%

% z calosci 5,11% 1,70% | 5,11% | 2,27% | 14,20%
Liczba rozwiedziony/| 1 3 7 13

rozwiedziona

% z kolumny 3,64% | 3,03% | 6,00% | 18,42%

% z wiersza 15,38% | 7,69% | 23,08% | 53,85%

% z calo$ci 1,14% | 0,57% 1,70% | 3,98%

Liczba 55 33 50 38 176
% z calosci 31,25% | 18,75% | 28,41% | 21,595 |100,00%

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Analiza danych zamieszczonych w tabeli 9. wskazuje, iz blisko potowa
populacji badanych, niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnosci, posiada
wyksztalcenie $rednie. Co czwarta badana legitymuje si¢ wyksztalceniem
wyzszym. Jedng trzecig w tej grupie stanowig osoby z uszkodzonym narzadem
wzroku. Prawie jedna pigta swoja edukacje zakonczyla na szczeblu szkoty
zawodowej. W tym gronie rdwniez przewage liczebng stanowig osoby z wada
wzroku. Do nielicznych nalezg osoby z wyksztatceniem podstawowym, aczkolwiek

sytuacja ta dotyczy 0sob z zaburzeniami psychicznymi (prawie co 5 osoba).

Struktura ta odzwierciedla dynamike¢ zmian jakosci poziomu wyksztatcenia
0sOb z niepelnosprawnoscig zamieszkatych na terenie Polski. Chociaz osoby
z niepelnosprawnos$cia sa wcigz gorzej wyksztalcone niz osoby sprawne,
odnotowuje si¢ stopniowy wzrost liczby osob z niepetnosprawnoscia, z co najmniej
srednim poziomem wyksztatcenia (do 34,4% w 2011 roku), os6b z wyksztatceniem
wyzszym (do 7,1%) oraz wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (do 30%)

(zob. Podstawowe informacje o sytuacji demograficznej Polski w 2011 roku).

Tabela 9. Rodzaj niepelnosprawnosci a wyksztatcenie badanych osob

.| Np. Np. Np. Zaburz. Razem
wyksztalcenie Wl;roku shlzchu ruI?:hu psych
Liczba podstawowe 3 3 3 7 16
% z kolumny 5,45% | 9,09% | 6,00% | 18,42%
% z wiersza 18,75% | 18,75% | 18,75% | 43,75%
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% z catosci 1,70% | 1,70% | 1,70% | 3,98% | 9,09%
Liczba Zaf;‘;gg;w 13 5 7 7 32
% z kolumny 23,64% | 15,15% | 14,00% | 18,42%

% z wiersza 40,63% | 15,63% | 21,88% | 21,88%

% z catosci 7,39% | 2,84% | 3,98% | 3,98% | 18,18%
Liczba srednie 24 18 28 16 86

% z kolumny 43,64% | 54,55% | 56,00% | 42,11%

% z wiersza 27,91% | 20,93% | 32,56% | 18,60%

% z catosci 13,64% | 10,23% | 15,91% | 9,09% | 48,86%
Liczba WYZSZe 15 7 12 8 42
% z kolumny 27.27% | 21,21% | 24,00% | 21,05%

% z wiersza 35,71% | 16,67% | 28,57% | 19,05%

% z calosci 8,52% | 3,98% | 6,82% | 4,55%

Liczba 55 33 50 38 176
% z calosci 31,25% | 18,75% | 28,41% | 21,59% [100,00%

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Z wyodrgbnionych 46 zawodow wyszczegdlniono cztery grupy zawodowe:
osoby z niepetnosprawnoscia pracujace w systemie edukacji (nauczyciel, pedagog,
animator kultury, terapeuta zajeciowy, bibliotekarz), zatrudnione w branzy
ekonomicznej (ekonomista, technik rachunkowosci, ksiegowa, handlowiec,
sprzedawca), trudnigce si¢ pracg rzemieslnicza (krawiec, kucharz, §lusarz, spawacz,

dziewiarz) 1 pozostajace bez zawodu.

Z analizy danych znajdujacych si¢ w tabeli 10. wynika, 1z czgsciej niz co
trzeci badany pracuje w zawodzie rzemieslniczym. Z taka sytuacja mamy do
czynienia w przypadku osob z niepetlnosprawnoscia sensoryczna. W przypadku
pozostatych badanych tj. z niepelnosprawnoscia ruchowg 1 zaburzeniami
psychicznymi, wskazniki procentowe dla poszczegdlnych grup zawodow sa
poréwnywalne. Zauwazalny jest przy tym fakt, iz osoby te stanowig najwigkszy

odsetek w grupie badanych pozostajacych bez zawodu.

Tabela 10. Rodzaj niepelnosprawnosci a zawod badanych osob

. Np. Np. Zaburz.
zawod WZI‘Eku slufhu Np. ruchu psych Razem
Liczba ekonomia 6 9 11 7 33
% z kolumny 1091% [27,27% 22,00% |18,42%
% z wiersza 18,18% [27,27% 33,33% [21,21%
% z catosci 341% [5,11% 16,25%  |3,98% 18,75%
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Liczba edukacja 17 6 13 9 45

% z kolumny 30,91% [18,18% [26,00% [23,8%

% z wiersza 37,78% [13,33% 28,89% {20,00%

% z calosci 9,66% [3,41% [7,39% |5,11%  |25,57%
Liczba rzemieSlnicze |25 15 10 12 62

% z kolumny 45,45% 145,45% [20,00% |31,58%

% z wiersza 40,32% |24,19% [16,13% |19,5%

% z calosci 14,20% [8,52% [5,68%  16,82%  [35,23%
Liczba bez zawodu |7 3 15 10 35

% z kolumny 12,73% 19,09% 30,00% [26,32%

% z wiersza 20,00% |8,57% 142,86% |28,575%

% z calosci 398% [1,70% [8,52%  |5,68% 19,89%
Liczba 55 33 50 38 176

% z catosci 31,25% [18,75% P28,41% |21,59% [100,00%

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Z rozktadu danych (tabela 11.) wynika, iz przewazajaca wickszo$¢ badanych
(ponad ¥4 ogoétu) to osoby mieszkajace w miescie. Zaobserwowany stan rzeczy ma
miejsce w przypadku kazdej analizowanej grupy niezaleznie od rodzaju

niepetnosprawnosci.

Tabela 11. Rodzaj niepelnosprawnos$ci a miejsce zamieszkania badanych osob

Miejsce Np. Np. Np. Zaburz. Razem
zamieszkania] wzroku | stuchu | ruchu | psych.

Liczba miasto 48 22 41 33 144
% z kolumny 87,27% | 66,67% | 82,00% | 86,84%
% z wiersza 33,33% | 15,28% | 28,47% | 22,92%
% z calo$ci 27,27% | 12,50% | 23,30% | 18,75% | 81,8%
Liczba wie$ 7 11 9 5 32
% z kolumny 12,73% | 33,33% | 18,00% | 13,16%
% z wiersza 21,88% | 34,38% | 28,13% | 15,63%
% z calo$ci 3,985% | 6,25% | 5,11% | 2,84% | 18,185
Liczba 55 33 50 38 176
% z cato$ci 31,25% | 18,75% | 28,41% | 21,59% | 100,00%

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Analizujac dane dotyczace czasu trwania schorzenia stwierdzono, ze $redni
czas trwania niepetnosprawnosci w badanej grupie osob wynosit ogotem 25,68 lat
1 byt zblizony zard6wno w grupie kobiet (26,45 lat), jak 1 mezczyzn (26,14).
Rozpigto$¢ czasu trwania niepelnosprawnosci w catej grupie niepelnosprawnych
respondentéw miescita si¢ w przedziale miedzy 1 a 76 rokiem zycia. Najbardziej

liczng grupa oséb z niepetnosprawnoscia sg osoby, u ktérych dana dysfunkcja
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wystepuje w przedziale miedzy 21 a 40 lat. Nastepna grupa sa osoby zmagajace si¢
z dang niepetnosprawnosciag do 10 lat. Mniej liczne sg dwie grupy przedziatow

czasu trwania danej dysfunkcji migdzy 11 a 20 lat i powyzej 40 lat.

Analiza danych ze wzglgdu na rodzaj niepelnosprawnosci dowodzi, iz
najdluzszy czas trwania niepelnosprawnosci ma miejsce w przypadku osob
z niepelnosprawnos$cig sensoryczng (prawie 70% z wada wzroku, prawie 60%
z uszkodzonym narzadem stuchu). Najkrotszy czas trwania niepetnosprawnosci
wystepuje w przypadku os6b z zaburzeniami psychicznymi. W grupie
niepelnosprawnych ruchowo 2/3 stanowig osoby, u ktérych dana dysfunkcja trwa
od 10 lub 20 a nawet 40 lat. Natomiast wsrod osob z niepetlnosprawnoscia
psychiczng najwigcej — w poréwnaniu do pozostalych analizowanych rodzajow
niepelnosprawnos$ci — jest badanych z najkrétszym czasem trwania dysfunkcji

r0ZWOjOwej.

Tabela 12. Rodzaj niepelnosprawnosci a czas trwania schorzenia badanych os6b

C;as trwania|  Np. Np. Np. ruchu Zaburz. Razem
niepetnospr. | wzroku | stuchu psych.
Liczba <=10 11 5 16 14 46
% z kolumny 20,00% | 15,15 | 32,00% | 36,84%
% z wiersza 23,91% | 10,87% | 34,78% | 30,43%
% z calo$ci 6,25% | 2,84% 9,09% | 7,95% | 26,14%
Liczba 11-20 7 9 12 9 37
% z kolumny 12,73% | 27,27% | 24,00% | 23.8%
% z wiersza 18,92% | 24,32% | 32,43% | 24,32%
% z calo$ci 3,98% | 5,11% 6,82% 5,11% | 21,02%
Liczba 21-40 22 11 17 9 59
% z kolumny 40,00% | 33,33% | 34,00% | 23,68%
% z wiersza 37,29% | 18,64% | 28.,81% | 15,25%
% z cato$ci 12,50% | 6,25% 9,66% 5,11% | 33,52%
>40 15 8 5 6 34
% z kolumny 27,27% | 24,24% | 10,00% | 15,79%
% z wiersza 44.12% | 23,53% | 14,71% | 17,65%
% z calo$ci 8,52% | 4,55% 2,84% | 3,41% | 19,32%
Liczba 55 33 50 38 176
% z calo$ci 31,25% | 18,75% | 28,41% | 21,59% | 100,00%

Zr6dto: opracowanie wilasne.
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Wsréd badanych ponad ptowe stanowig osoby z niepelnosprawnos$cia nabyta,
w tym przede wszystkim na skutek choroby. Taki stan rzeczy ma miejsce
w odniesieniu do o0s6b z niepelnosprawnoscig psychiczng 1 stuchowa.
U pozostatych o0séb wystepuje niepelnosprawno$s¢ wrodzona. W grupie tej

przewagg liczebng stanowig osoby z uszkodzonym narzagdem wzroku.

Tabela 13. Rodzaj niepetnosprawnosci a okolicznosci powstania

niepetnosprawnosci badanych osob

okollczn0§ “ Np. Np. Np. | Zaburz.
powstania Razem
. . .| wzroku| shuch ruchu | psych.
niepetnosprawnosci
Liczba wada wrodzona 32 14 20 10 76
% z kolumny 58,18%| 42,42% | 40,00%| 26,32%
% z wiersza 42,11%| 18,42% | 26,32%| 13,16%
% z calo$ci 18,18%| 7,95% | 11,36%]| 5,68% |43,18%
Liczba Wada nabyta-uraz 0 0 14 5 19
% z kolumny 0,00% | 0,00% | 28,00%/| 13,16%
% z wiersza 0,00% | 0,00% | 73,68%| 26,325
% z catosci 0,00% | 0,00% | 7,95% | 2,84% |10,80%
Liczba Wic}foﬁﬁgg’ta 23 19 16 | 23 | s8I
% z kolumny 41,82%| 57,58% | 32,00%| 60,53%
% z wiersza 28,40%| 23,46% | 19,75%| 28,40%
% z calo$ci 13,07%] 10,80% | 9,09% | 13,07% | 46,02%
Liczba 55 33 50 38 176
% z calo$ci 31,25%]| 18,75% | 28,41%| 21,59% |100,00%

Zrodto: opracowanie wilasne.

Dane z tabeli 14. wskazuja, 1z potowa osob z niepelnosprawnoscia posiada
lekki stopien niepelnosprawnosci. Do tej grupy nalezy wigkszo$¢ sposrod osob
z wada wzroku i uszkodzonym narzadem ruchu. Kolejna grupe stanowia osoby
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. W ich gronie przewage liczebng
maja osoby z uszkodzonym narzadem stuchu i zaburzeniami psychicznymi.
Najmniej liczebng zbiorowo$¢ tworza badani ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci. Tylko nieliczni badani posiadajg zdiagnozowany znaczny

stopien niepetnosprawnosci.
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Tabela 14. Rodzaj niepetnosprawnosci a grupa niepetnosprawnosci badanych osob

Grupa
niepetnospraw Np. Np-. Np. ruchu Zaburz. Razem
. wzroku | stuchu psych.

nosci
Liczba I grupa 40 6 30 17 93
% z kolumny 72,73% | 18,18% | 60,00% | 44,74%
% z wiersza 43,01%| 6,45% | 32,26% | 18,28%
% z calos$ci 22,73%| 3.,41% | 17,05% | 9,66% | 52,84%
Liczba II grupa 14 23 17 19 73
% z kolumny 25,45%| 69,70% | 34,00% | 50,00%
% z wiersza 19,18% | 31,51% | 23,29% | 26,03%
% z cato$ci 7,95% | 13,07% | 9,66% | 10,80% | 41,48%
Liczba 111 grupa 1 4 3 2 10
% z kolumny 1,82% |12,12% [6,00% |5,26%
% z wiersza 10,00% [40,00% [30,00% |20,00% (176
% z cato$ci 0,57% 12,27% |1,70% [1,14% |5,68%
Liczba 55 33 50 38 176
% z calo$ci 31,25% |18,75% 128,41% [21,59% [100,00%

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
Podsumowanie

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze badang grupe osob z niepetnosprawnoscia
zajmujacych sie tworczoscia w wigkszosci stanowia kobiety mieszkajace
w miescie, ktoérych $rednia wieku wynosi 45,87 lat. Do tej grupy nalezy
zdecydowana wigkszo$¢ sposrdod osdb z niepelnosprawno$cig wzrokowsg

1 z niepelnosprawnos$cia psychiczna.

Przewazajaca wigkszo$¢ (co druga osoba) badanych z niepetnosprawnoscia
ruchowg 1 niepetnosprawnoscia psychiczng to osoby pozostajace w stanie wolnym.
Natomiast w przypadku badanych oso6b z uszkodzonym narzadem wzroku
dominuja osoby zame¢zne. Blisko polowa populacji badanych niezaleznie od
rodzaju niepetlnosprawnosci posiada wyksztatcenie $rednie. Najwigkszy odsetek
wsrod respondentow z wyzszym wyksztatlceniem stanowig osoby z dysfunkcja
narzagdu wzroku, a z wyksztalceniem podstawowym osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Z analizy danych dotyczacych wykonywanego zawodu wynika, ze
badani w wigkszosci pracujg w zawodzie rzemie$lniczym. Zauwazalny jest przy
tym fakt, iz osoby z zaburzeniami psychicznymi i1 niepelnosprawnos$cig ruchowa

stanowig najwiekszy odsetek w grupie badanych pozostajacych bez zawodu.
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Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze choroba psychiczna znacznie ogranicza

funkcjonowanie zar6wno w zyciu osobistym, jak i edukacji i pracy.

Analizujgc dane dotyczace czasu trwania schorzenia stwierdzono, ze $redni
czas trwania niepetnosprawnosci w badanej grupie 0osob wynosit ogoétem 25,68 lat
1 byt zblizony zar6wno w grupie kobiet, jak i m¢zczyzn. Rozpigto$¢ czasu trwania
niepelnosprawnos$ci w catej grupie niepelnosprawnych respondentéw miescita si¢
w przedziale migdzy 1 a 76 rokiem zycia. Najbardziej liczng grupa tworcow
z niepetnosprawnoscig stuchowg 1 psychiczng sg osoby, u ktoérych dana dysfunkcja
wystepuje w przedziale miedzy 21 a 40 lat i stanowi niepelnosprawno$¢ nabyta na
skutek choroby. Polowa o0sdb z niepelnosprawnoscia posiada lekki stopien
niepelnosprawnosci (osoby z wada wzroku i uszkodzonym narzadem ruchu).
Przewage liczebna wérdd osob z uszkodzonym narzadem stuchu i1 zaburzeniami

psychicznymi stanowig osoby z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci.
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Rozdzial V Dzialalnos¢ tworcza badanych osob

5.1. Dzialalno$¢ tworcza badanych osob z niepelnosprawnoscia

W celu okreslenia wymiarow dziatalnos$ci tworczej badanych oséb z réznymi

rodzajami niepetnosprawnosci przeanalizowano zwigzki miedzy pytaniami

kwestionariusza wlasnego a przynaleznosciag do grupy niepetnosprawnosci. W tym

celu postuzono si¢ tabelami krzyzowymi z testami chi-kwadrat.

Analiza danych odnoszaca si¢ do pytania o motywy podjecia si¢ dziatalnosci

tworczej przez badane osoby wskazuje na ich zréznicowanie.

Tabela 15. Motywy dziatalnos$ci tworczej badanych osob

Np. wzroku | Np. stuchu Np. ruchu i:;:ﬁf:;i: Ogodtem
N| % | N|] % |IN|] % |N| % |N]| %
aﬁﬁzzgcza“ 11]297% | 5 | 135% | 7 | 18,9% | 14 | 37.8% | 37 | 100,0%
2:2::3:53:?;111(4 28 | 46,7% | 10 | 16,7% | 14 | 233% | 8 | 13.3% | 60 | 100,0%
wewnetrzna potrzeba
ekspresji — wyrazania | 9 | 28,1% | 4 12,5% | 13 | 40,6% | 6 18,8% | 32 | 100,0%
uczué, przezy¢
potrzeba 3 1375% | 0 | 0,0% | 3 |37.5% | 2 | 250% | 8 |100,0%
samorealizacji
ngj‘z‘l;vi;ame SIS g | 0,0% | 0| 00% | 6 [100,0%| 0 | 00% | 6 |100,0%
poczucie samotnoséci | 0 0,0% 0 0,0% 1 333% | 2 | 66,7% | 3 |100,0%
marzenia 0 | 00% | 1 |50,0%]| 0] 00% | 1 | 50,0% | 2 |100,0%
zdolnosci 0 | 00% | 2 [50,0% | 2 |50,0%]| 0] 00% | 4 [100,0%
ngj‘z‘l;vi;ame SENS g | 0,0% | 0| 00% | 6 [100,0%| 0 | 00% | 6 |100,0%
tradycja rodzinna 1 ]50,0% | 1 |500% ] 0| 00% | 0| 00% | 2 |100,0%
che¢ rozladowania 0] 00% | 1 [50,0%]| 0] 00% | 1 |500%]| 2 |100,0%
napiecia, stresu
Efgj‘.’;gi,;"dmny’ 11333% | 1 1333% | 0| 00% | 1 |333% | 3 [100,0%
che¢ sprawdzenia
whasnych 0] 00% | 4 [571% | 3 | 429% | 0 | 00% | 7 |100,0%
umiejetnosci
Eoit;ie;’rflik"makm 01 00% | 0] 00% | 1]500%] 1]500% ]| 2 |1000%
przypadek 1 | 167% | 3 | 50,0% | 0 | 0,0% | 2 | 33,3% | 6 |100,0%
ciekawosé 1 ]50,0% ] 1 150,0%] 07 00% | 0] 006 | 2 [100,0%
Ogoétem 55 | 313% | 33 | 18,8% | 50 | 28,4% | 38 | 21,6% | 176 | 100,0%

x*(42) =71,47; p <0,01

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Z posrdd 16 wyrdznionych motywdw zajmowania si¢ dzialalno$cig tworcza
najczestsza przyczyng zainteresowania si¢ uprawiang sztuka jest zamitowanie do
sztuki (60 osob, 34%) nadmiar czasu wolnego (37 osoéb, 21%), wewngtrzna

potrzeba ekspresji (32 osoby, 18%).

Tak liczne zainteresowanie sztuka przez osoby z niepelnosprawnos$cia zdaje
si¢ wynika¢ z jej wartoSci osobowosciowotwodrczych, terapeutycznych,
relaksacyjnych itp. To che¢ samorealizacji, wyrazania wiasnych przezy¢, mysli,
uczu¢ staje si¢ czgstg przyczyng uprawnianej tworczosci. Potwierdzeniem tego sg
wyniki badan J. Kirenko (2010), S. Pichalskiego (2012) L. Plocha (2014),
D. Otapowicz, A. Sakowicz-Boboryko, M. Bilewicz, D. Wyrzykowska (2016).
Brak stalej pracy lub mniejsza ilo$¢ czasu przeznaczona na prace w przypadku osob
z niepelnosprawnosciag sktania ich do poszukiwania roznorodnych zajec
powalajacych na samorealizacje, poszukiwanie sensu i celu w zyciu. Istotne
okazaly si¢ réznice migdzy badanymi z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.
Badani z uszkodzonym narzadem wzroku majacy trudnos$ci percepcji obrazéw
otaczajacego $wiata w zdecydowanie czg$ciej podejmowali dziatalnos$¢ tworcza ze
wzgledu na zainteresowanie sztuka niz przedstawiciele innych grup
niepetnosprawnosci. Wynika¢ to moze z ograniczonego uczestnictwa w zyciu
kulturalnym (kino, teatr) 1 kontaktach towarzyskich, co z kolei wptywa na to, iz
osoby te wiekszg cze$¢ dnia spedzaja w domu, kompensujac ten brak poprzez
tworcza, artystyczng prace. Potwierdzenie tego stanowiska znajdujemy
w badaniach S. Pichalskiego (2012) L. Plocha (2014), D. Otapowicz, A. Sakowicz-
Boboryko, M. Bilewicz, D. Wyrzykowska (2016).

Tylko u nielicznych badanych zainteresowanie sztuka wynika z tradycji
rodzinnej, potrzeby kontaktu z innymi, marzen, checi sprawdzenia wiasnych

umiejetnosci, namowy rodziny, przyjaciot itp.
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Tabela 16. Wptyw niepelnosprawnosci na zainteresowania tworcze o0soOb
z niepelnosprawnos$cia
Zaburzenia ,

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu psychiczne Ogolem

N % N % |N| % N| % N %
tak, przyczynita si¢ do
odkrycia potencjatu, 9 [23,7% | 6 | 158% [16]42,1% | 7 |18,4% | 38 |100,0%
zdolno$ci tworczych
tak, stata si¢ powodem
powrotu do wezesniejszych | 9 | 34,6% | 1 | 3,8% | 9 |34,6%| 7 |26,9% | 26 |100,0%
zainteresowan
tak, wptyneta na
poswiecanie wickszej ilosci | 4 | 23,5% | 4 | 23,5% | 5 |129,4% | 4 |23,5%| 17 |100,0%
czasu uprawianej tworczosci
tak, przyczynita si¢ do
poznania lub uprawiania 3 1250% | 4 |333% |2 |16,7% | 3 |25,0%]| 12 |100,0%
nowej dziedziny sztuki
inne 01]00% | 1 |500%]|0]00%/| 1 [500%]| 2 |100,0%
nie miata wpltywu 30 | 37,0% | 17 | 21,0% |18 22,2% | 16 | 19,8% | 81 | 100,0%
Ogoétem 55131,3% | 33 | 18,8% |50 |28,4% | 38 |21,6% | 176|100,0%
¥2(15) = 15,44; p = 0,42

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Blisko potowa badanych (46%) uznaje, Zze niepetnosprawnos$¢ nie miata

wplywu na ich zainteresowanie si¢ tworczoscig. Dowodzi to uniwersalno$¢ sztuki,

potwierdza fakt, iz niepelnosprawno$¢ nie determinuje odmiennego psychicznie

gatunku cztowieka (Kirenko, 2010; Wyrzykowska, 2012), a tworczo$¢ wywotana

potrzeba ekspresji, samorealizacji i rozwoju, wspolna jest dla wszystkich ludzi bez

wzgledu na ich stan zdrowia.

Powyzsze wyniki nie wskazuja na istotne réznice w czestosci konkretnych

odpowiedzi na pytanie, w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci.

Tabela 17. Rodzaje tworczos$ci uprawianej przez badane osoby

Zaburzenia ,
Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu psychiczne Ogodtem
N % N % N % N % N %
sztuki plastyczne 20| 24,1% | 19 1 22,9% | 19 | 22,9% | 25 | 30,1% | 83 |100,0%
tworczos$¢ literacka 18| 439% | 4 | 9.8% | 16 | 39,0% | 3 | 7,3% | 41 |100,0%
dzialania teatralne 71 368% | 5 |263%| 5 [263%| 2 | 10,5% | 19 [100,0%
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tworczos¢ wokalno-

10| 30,3% | 5 | 152% | 10 | 30,3% | 8 | 24,2% | 33 [100,0%
muzyczna

Ogotem 55| 31,3% | 33 | 18,8% | 50 | 28,4% | 38 | 21,6% | 176 |100,0%

¥*(9) = 15,44; p = 0,04
Zrodto: opracowanie wiasne.

Biorac pod uwage rodzaje uprawianej przez badane osoby twoérczosci,
wyodrgbniono 4 grupy dziedzin dziatalno$ci artystycznej: sztuki plastyczne,

tworczos¢ literacka, dzialania teatralne, tworczo$¢ wokalno-muzyczna.

Z uzyskanych danych wynika, ze najcz¢sciej wybierang formg uprawianej
sztuki okazaty si¢ sztuki plastyczne (83 osob, 47%) Z oczywistych wzgledow —
braku dostepnosci do wizualnych obrazow — w przypadku oséb z uszkodzonym
narzadem wzroku 1 trudno$ci w operowaniu narzedziem malarskim — w przypadku
0sOb z niepetlnosprawnoscig ruchowa, osoby te, chetniej niz pozostali, podejmuja
dzialania literackie. Fakt ten potwierdza bisko potowa o0s6b niewidomych

i niedowidzacych i1 0k.40 % 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa.

Tabela 18. Miejsce zdobywania umiej¢tnosci artystycznych przez badane osoby

Zaburzenia
Np. wzroku | Np. stuchu Np. ruchu ) Ogodtem
psychiczne

N % N % N % N % N %

studia wyzsze 4 | 36,4% 4 1364% | 2 182% | 1 | 9,1% | 11 |100,0%
licea profilowane 3 | 42,9% 2 [28,6% | 2 | 286% | 0 | 0,0% | 7 |[100,0%
kursy, warsztaty 26 | 41,9% | 12 |194% | 18 | 29,0% | 6 | 9,7% | 62 |100,0%

turnusy rehabilitacyjne | 0 | 0,0% 2 333% | 1 16,7% | 3 |50,0% | 6 |100,0%

indywidualna praca 17 | 23,9% 9 112,7% | 25 | 35,2% | 20 | 28,2% | 71 [100,0%

inne 51263% | 4 [21,1% | 2 | 10,5% | 8 |42,1% | 19 |100,0%

Ogodlem 55| 31,3% | 33 | 18,8% | 50 | 28,4% | 38 | 21,6% |176|100,0%

¥*(15) =27,97; p = 0,02

Zr6dto: opracowanie wilasne.

Analiza danych dotyczacych miejsca zdobywania umiejgtnosci artystycznych

wskazuje na ich zrdznicowanie. Respondenci najczgsciej nabywali swoje
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umiejetnosci 1 wzbogacali warsztat poprzez indywidualng prace (71 osob, 40%),
oraz na kursach, warsztatach i turnusach (62 osoby, 35%). Istotne okazaty si¢ przy
tym réznice migdzy grupami osob z niepelnosprawnoscia. Szczegolnie wyraznie
jest to, ze badani z dysfunkcjg ruchu i zaburzeniami psychicznymi cz¢sciej ksztatca
si¢ przez indywidualng prace niz pozostali. Wynika¢ to moze ze wstydu
zwigzanego z posiadang dysfunkcja, szczegélnie jesli chodzi o osoby

z niepelnosprawnoscia psychiczna.

Tabela 19. Osoba czuwajgca nad procesem tworczym badanych osob

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu g:}k/)::l}f:znliz Ogotem

N % N % N % N % N %
profesjonalny artysta | 12 | 44,4% | 1 37% | 12 | 444% | 2 | 7,4% | 27 | 100,0%
profesionalny 1 4| g 800 | 6 | 14.6% | 8 |19,5% | 23 | 56,1% | 41 | 100,0%
instruktor terapii
amator sztuki 1 [333% | 0 | 0,00 | 1 [333% | 1 |333%] 3 100,0%
Inne 4 1364% | 2 | 182% | 2 | 182% | 3 |27,3% | 11 | 100,0%
Nie posiadam 34 1 36,2% | 24 | 25,5% | 27 | 28,7% | 9 | 9,6% | 94 | 100,0%
Ogodlem 55 131,3% | 33 | 18,8% | 50 | 28,4% | 38 | 21,6% | 176 | 100,0%

¥2(12) = 50,68; p <0,01
Zrodto: opracowanie wiasne.

Podejmowana indywidualna praca 1 samoksztalcenie w dziedzinie
artystycznej potwierdza fakt, iz osoby z niepetnosprawnoscia zajmujace si¢
tworczo$cig najczesciej nie maja nikogo, kto czuwalby nad ich rozwojem
artystycznym. Ciktorzy korzystaja z takich uslug najczesciej wybieraja
instruktorow terapii lub profesjonalnych artystow. Przy czym istotne réznice
ujawniajg si¢ miedzy réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.  Osoby
zuszkodzonym narzadem ruchu i narzadem wzroku czg$ciej wybieraja
profesjonalnych artystow niz pozostate grupy osob. Respondenci za$
z zaburzeniami psychiczni che¢tniej korzystaja z ustug terapeutdéw — instruktoréw
terapii. Wynika to z oczywistych wzgledéw — osoby z zaburzeniami psychicznymi,
u ktorych nastgpuje czas nawrotu choroby, znacznie czgsciej korzystajg z réznych
form terapii, w tym terapii przez sztuke, dluzszy czas spedzaja na oddziatach
szpitalnych lub uczeszczaja na warsztaty terapii zajgciowej, gdzie arteterapeuci

prowadza zajecia.
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Tabela 20. Korzystanie z udogodnien w procesie tworzenia przez badane osoby

Zaburzenia ,
Np. wzroku Np. stuchu Np. ruchu psychiczne Ogotem
N % N % N % N % N %

tak 321 72,7% 2 4,5% 6 13,6% 4 9,1% 44 | 100,0%
nie 23 17,4% 31 23,5% 44 | 33,3% 34 | 25,8% | 132 | 100,0%
Ogotem | 55 31,3% 33 18,8% 50 28,4% 38 21,6% | 176 | 100,0%
2*(3) = 47,365 p <0,01
Zrodto: opracowanie wiasne.

Wigkszo$¢, bo az 3/4 badanych nie potrzebuje zadnych specjalnych
udogodnien w procesie tworzenia. Bioragc pod uwage roézne grupy osob
z niepetnosprawnoscia, wyniki wskazuja na istotne rdznice migdzy grupami.
Zdecydowanie czesciej, ze wzgledu na charakter dysfunkcji, z pomocy korzystaja
osoby niewidome i niedowidzace. Fakt ten zwigzany jest z oczywistym
ograniczeniem mozliwosci  samodzielnego  funkcjonowania, sprawnego

1 swobodnego dziatania w dziedzinie artystycznej.

Tabela 21. Stan, w ktorym tworza osoby badane

Zaburzenia
psychiczne

N % N % N| % |N % N %

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu Ogotem

po okresie dtugotrwalego
odpoczynku

Zincez;swtworzenlasern 41250% | 4]250% | 5(31,3%]| 3| 18,8% | 16 | 100,0%
w okresie dobrego
samopoczucia fizycznego | 14| 34,1% | 5 | 12,2% |12(29,3% | 10| 24,4% | 41 | 100,0%

i psychicznego

0] 00% |0} 0,00 |0]|0,0%|1]|100,00| 1 | 100,0%

w okresie depresji 28| 34,1% [ 16| 19,5% [17]20,7% |21 25,6% | 82 | 100,0%
w okresie zlego 9 | 250% | 8| 222% | 16|44,4%| 3 | 83% | 36 | 100,0%
samopoczucia fizycznego

Ogodtem 55| 31,3% [33] 18,8% |50]28,4% |38| 21,6% | 176 | 100,0%

$(12) = 14,91; p = 0,25
Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak si¢ okazuje, blisko polowa badanych (46%) wskazuje, iz najczesciej
tworza w okresie depresji, najmniej za$§ tworczym stanem jest czas po okresie
dlugotrwatego odpoczynku. Czas obnizonego nastroju, zamknigcia w sobie,
bezradno$ci wyzwala potrzebe uzewnetrzniania uczu¢ w formie artystycznych

wytworéw. Terapeutyczna, relaksacyjna, rozrywkowa funkcja sztuki uzasadnia
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powyzszy fakt. Potwierdzeniem tego s3a liczne badania H. Zuraw (2008),
S. Pichalskiego (2012) L. Plocha (2014), D. Otapowicz, A. Sakowicz-Boboryko,
M. Bilewicz, D. Wyrzykowska (2016).

Pomigdzy grupami oso6b z niepetnosprawnosciga wzrokowsg, shuchowa,

ruchowa i osobami z zaburzeniami psychicznymi nie wykazano istotnych réznic.

Tabela 22. Nastr6j podczas tworzenia badanych osob

Zaburzenia ,
Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu psychiczne Ogotem
N | % N |% N | % N | % N | %

stan wesolosci
i entuzjazmu

stan spokoju i blogosci | 1 50,0% |0 |0,0% |1 50,0% |0 |0,0% |2 100,0%
stan podniecenia
0 przyjemnym 14 [34,1% |5 122% (13 |31,7% |9 |22,0% |41 |100,0%
zabarwieniu
stan podenerwowania |31 [34,1% |17 |18,7% |18 |19,8% |25 [27,5% |91 |100,0%

stan podniecenia

0 10,000 |1 [250% (1 ([25,0% |2 |50,0% |4 100,0%

i przykrego 9 123,7% |10 [263% |17 [44,7% |2 |5,3% |38 |100,0%
wzburzenia
Ogoblem 55 |31,3% |33 |18,8% |50 [28.4% |38 |21,6% |176|100,0%

$2(12) = 19,60; p = 0,07
Zrodto: opracowanie wiasne.

Badani najczesciej odczuwaja stan podniecenia i podenerwowania podczas
tworzenia sztuki (ponad polowa 91 osob, 51 %). Najrzadszym za§ stanem
towarzyszacym temu procesowi jest spokdj 1 blogo$€. Nie ma istotnych

statystycznie roznic mi¢dzy badanymi z r6Zznymi rodzajami niepetnosprawnosci.

Tabela 23. Zrodta dziatan tworczych badanych osob

Zaburzenia

Np. wzroku | Np. stuchu Np. ruchu psychiczne Ogotem

N[ % |N| % |N % |N| % | N %
wlasne przezycia | 32| 35,6% | 16| 17.8% | 26 | 28.9% |16 17,8% | 90 | 100,0%
;‘izsgfr’fig;ne 51 200% | 4| 160% | 10 | 40,0% | 6 | 24,0% | 25 | 100,0%
;ﬁ;‘zg?kojone 2| 286% | 4| 57,1% | 0 | 00% |1 |143% | 7 |100,0%
leki, niepokoje | 4 | 30,8% | 2 | 154% | 4 | 30.8% |3 |23,1% | 13 | 100,0%
marzenia 5 278% | 4 | 222% | 3 | 167% | 6 |333% | 18 | 100,0%
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wytwory fantazji

) . 1] 333% | 1] 333% | O 0,0% 1]333% | 3 | 100,0%
i wyobrazen

sny 0 0,0% 1| 50,0% | 1 50,0% | 0 | 0,0% 2 | 100,0%
inne 1| 333% | 0 0,0% 1 333% | 1 |333% | 3 | 100,0%
Ogodlem 55| 31,4% | 33| 189% | 49 | 28,0% |38 21,7% | 175 | 100,0%

$2(30) = 23,99; p = 0,77
Zrodto: opracowanie wiasne.

Analiza danych odnoszaca si¢ do pytania o zrodla dziatan tworczych osob
z niepelnosprawnos$cig wskazuje, iz tworczo$¢ dla polowy badanych najczesciej
jest wyrazem wiasnych przezy¢ i niespetnionych pragnien (90 oséb, 51 %). Wytwor
dziatania tworczego bedac gleboko zwigzany z doswiadczeniem jednostki znajduje

swoj wyraz na kartce papieru, w formie piosenki, melodii, sztuki itp.

Réznice miedzy respondentami z réznymi rodzajami niepetlnosprawnosci

okazatly si¢ nieistotne statystycznie.

Tabela 24. Miejsce dziatalnosci tworczej w zyciu badanych oséb

Zaburzenia

Np. wzroku | Np. sluchu | Np. ruchu psychiczne Ogotem

N % N % N % N % N %
styl zycia 13| 43,3% | 4| 13,3% | 10 [ 33,3% | 3 | 10,0% | 30 | 100,0%
pasja 28| 32,6% (19| 22,1% | 24 | 27,9% | 15 | 17,4% | 86 | 100,0%

jedna z uprawianych 1,01 3y 300 | 6 | 13900 | 9 |28.1% | 7 |21.9% | 32 | 100.0%
aktywnosci zyciowych

wykonywany zawod 31 150% | 1] 50% 3 115,0% | 13 | 65,0% | 20 | 100,0%
forma zarobkowania 1116,7% | 2| 33,3% | 3 |50,0%| 0 | 0,0% | 6 100,0%
inne 0] 00% |1]500% | 1 |500%| 0 | 0,0% | 2 100,0%
Ogotem 55| 31,3% |33 18,8% | 50 | 28,4% | 38 | 21,6% 176 | 100,0%
$2(15) = 33,47; p <0,01

Zrédto: opracowanie wiasne.

Roéwniez potowa badanych uwaza, ze tworczos¢ jest ich pasja (86 osob,
49 %). Zblizony odsetek podkresla, ze dziatania artystyczne staja si¢ ich stylem
zycia (30 osob) 1 jedyng z uprawianych aktywnos$ci zyciowych (32 osoby,18%).
Roéznice migdzy przedstawicielami grup osob z niepelnosprawno$cia sa istotne
statystycznie. Badani z uszkodzonym narzadem wzroku i dysfunkcjami narzadu
ruchu cze$ciej uznawaly sztuke za styl zycia niz pozostali. Wyznaczajac

niejednokrotnie cel codziennych dziatan, twoércza aktywno$¢ stala si¢ forma
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spedzania wickszosci ich czasu. Nadajac sens zyciu wyznaczyta nowy kierunek.
Potwierdzenie tego stanowiska odnajdujemy w badaniach prowadzonych przez
S. Pichalskiego (2012) L. Plocha (2014), D. Otapowicz, A. Sakowicz-Boboryko,
M. Bilewicz, D. Wyrzykowska (2016).

Tabela 25. Udziat badanych oséb w wydarzeniach artystycznych

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu gs;:}ff:;iz Ogotem

N % N % N| % N % N %
wystawy 15 | 34,1% | 10 |22,7% | 13 {29,5% | 6 | 13,6% | 44 | 100,0%
konkursy 17 1 654% | 0 | 0,0% | 4 [154% | 5 | 19,2% | 26 | 100,0%
przeglady artystyczne 3 123,1% | 3 |23,1%| 5 |38,5% | 2 | 15,4% | 13 | 100,0%
warsztaty artystyczne 3 137,5% | 0 | 0,0% | 4 [50,0%] 1 |12,5% | 8 |100,0%
plenery 0] 00% | 1 |333%]| 0| 0,0% | 2 |66,7% | 3 |100,0%
bior¢ udziat tylko

w przedsigwzigciach

. ) 3 [143% | 5 |238%| 5 [23,8%| 8 |38,1% | 21 |100,0%
organizowanych dla osob

niepelnosprawnych
nie biorg udziatu 14 | 23,0% | 14 |23,0%| 19 |31,1% | 14 | 23,0% | 61 | 100,0%
Ogoblem 55 131,3% | 33 [18,8% | 50 |28,4% | 38 | 21,6% | 176 | 100,0%

x*(18) =34,42; p =0,01
Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza danych odnoszaca si¢ do pytania dotyczacego udziatu
w wydarzeniach artystycznych badanych respondentéw wskazuje na ich

zrdznicowanie.

Spora cze¢s¢ badanych nie bierze udzialu w zadnych wydarzeniach
artystycznych (61 oso6b 35%. Wsrdéd tych, ktorzy partycypuja w  takich
aktywnosciach, najpopularniejsze sg wystawy (44 osoby, 25%) 1 konkursy (26 0os6b
15%). Istotne okazaly si¢ rdéznice miedzy osobami ze roéznych grup
niepetnosprawnosci. Osoby z uszkodzonym narzadem wzroku czgsciej niz
pozostali biorg udzial w konkursach, a badani z uszkodzonym narzadem stuchu

mniej chetnie wybierajg warsztaty artystyczne.

Niska frekwencja osob z niepelnosprawnos$cia zajmujacych si¢ tworczoscia
w wydarzeniach artystycznych spowodowana moze by¢ brakiem informacji

1 $rodkoéw finansowych co podkresla przeszto ¥ badanych respondentow. Przy
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czym badani z dysfunkcja narzadu ruchu czg$ciej zwracaja uwage na bariery
architektoniczne czy brak transportu. Fakt niewystarczajacej dostepnosci obiektow

kultury jest wcigz aktualny.

Tabela 26. Wartos$¢ ekspozycji wiasnego dorobku badanych osob

Zaburzenia
psychiczne

N % N % |N| % N % N %

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu Ogotem

wydarzenie wazne,
oczekiwane

traktuje to jako
normalny element zycia

mam obojetny stosunek | 3 | 23,1% | 2 [154% | 3 |23,1%| 5 | 38,5% | 13 | 100,0%
nie zalezy mi na tym 0] 0,0% 0 [00% 1| 01]00%]| 1 [100,0%]| 1 100,0%
Ogodlem 55| 31,3% | 33 | 18,8% | 50 |28,4% | 38 | 21,6% | 176 | 100,0%
%*(9) =10,27; p = 0,33

Zrédlo: opracowanie whasne.

37| 34,3% | 16 | 14,8% | 32 {29,6% | 23 | 21,3% | 108 | 100,0%

15| 27,8% | 15 |27,8% | 15 {27,8% | 9 | 16,7% | 54 | 100,0%

Jak si¢ okazalo, badani najczesciej (108 osob, 61%) uwazaja, ze ekspozycja
dorobku artystycznego jest wydarzeniem waznym i oczekiwanym. Duza czeg$¢
(54 os6b, 31%) traktuje to jako normalny element w  Zyciu.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic migdzy przedstawicielami

poszczegbdlnych rodzajow niepelnosprawnosci.

Tabela 27. Nagrody i wyr6znienia dorobku artystycznego badanych osob

Zaburzenia .
Np. wzroku Np. stuchu Np. ruchu psychiczne Ogobtem
N % N % N % N % N %

tak 47 | 37,6% 20 16,0% | 36 | 28,8% 22 17,6% | 125 | 100,0%
nie 8 15,7% 13 25,5% | 14 | 27.5% 16 31,4% | 51 | 100,0%
Ogotem | 55 31,3% 33 18,8% | 50 | 28,4% 38 | 21,6% | 176 | 100,0%
¥(3) =10,51; p = 0,01
Zrédto: opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych osob z niepelnosprawnos$cig zostata
doceniona w formie nagroéd i wyrdznien za swoja tworcza dziatalnos¢. Istotne
zréznicowanie widoczne jest miedzy grupami o0s6b z niepelnosprawnos$cia.

Znacznie rzadziej doceniane byty osoby z zaburzeniami psychicznymi (22 osoby,
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12%) 1 z uszkodzonym narzadem stuchu (20 os6b, 11%), czesciej osoby niewidome

i niedowidzace (47 0s6b, 27%) oraz z dysfunkcja narzadu ruchu (36 osob, 20%).

Tabela 28. Warto$ci sztuki badanych osob

Zaburzenia ,
Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu psychiczne Ogotem
N| % |[N| % [N| % |N % N %
wzbogacenie wiedzy
z zakresu okreslonej | 30 | 45,5% | 7 | 10,6% | 19 | 28,8% | 10 | 15,2% | 66 | 100,0%
dziedziny sztuki
rozwo6j umieje¢tnosci
ﬁpf:i‘vﬁl‘; 9 129,0% | 7 [22,6% | 9 |29,0%| 6 | 19,4% | 31 | 100,0%
dziedziny sztuki
odkrycie nowych
$O§2§1‘;§§;Cl 1 110,0% | 2 |20,0% | 5 |500% | 2 | 20,0% | 10 | 100,0%
tworczej
;’gggg;ﬁ"&ﬁﬁow 6 1250% | 7 1292% | 5 |20,8% | 6 | 25,0% | 24 | 100,0%
gzzzvggﬂlz;f;‘;zlnych 3 1250% | 0] 0,0% | 5 |41,7% | 4 | 333% | 12 | 100,0%
wszechstronnos$¢,
orientacja 000% | 1]50,0%]| 1 ]50,0%]| 01| 00% | 2 | 100,0%
W _rzeczywisto$ci
odpoczyneki relaks | 5 | 17,9% | 9 |32,1% | 6 |21,4% | 8 28,6% | 28 | 100,0%
fé‘zsfyrjvsf(i”woma 1 150,0%| 0 00% | 0] 00%]| 1] 500% | 2 | 100,0%
inne 0100% ]| 01]00%]| 01 00%]| 1]100,0%]| 1 | 100,0%
Ogélem 55 |31,3% | 33 | 18.8% | 50 | 28,4% | 38 | 21,6% |176| 100,0%
$2(24) =30,92; p = 0,16

Zrodto: opracowanie wilasne.

Jak wskazuja uzyskane dane (tabela 28.) potowa badanych tworcow

z niepelnosprawno$cig uwaza, ze ich dziatalno$¢ artystyczna pozwala im na

rozwinigcie wiedzy 1 umiejetnosci z okreslonej dyscypliny sztuki. Oprocz tego,

czgsto zwracajg uwage na rozwoj odpoczynek 1 relaks (28 osob, 16%) oraz

odkrywanie nowych zdolno$ci i talentow (24 oséb, 13%).

Tabela 29. Wptyw sztuki na postrzeganie siebie badanych osob

Zaburzenia ,
Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu psychiczne Ogotem
N % N| % N % N % N %
akeeptacje siebie, 1 51 4000 17 | 125% (13| 232% | 9 | 16.1% | 56 | 100.0%
wlasnych ograniczen
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zmniejszenie,

odrzucenie poczucia 21 222% | 2 |222% | 1 11,1% | 4 | 44,4% | 9 | 100,0%
odregbnosci

zrozumienie whasnych | 3|y G 4 03 s00 | 6 | 353% | 4| 23,5% |17 | 100,0%
potrzeb, uczu¢, emocji

wyzwolenie si¢

z komplekséw, 0] 00% 0] 0,0% | 7] 77.8% | 2| 222% | 9 | 100,0%
negatywnych uczué

;’j;gﬁﬁg‘fzi?lfsali’ale 0| 0,0% |2]50,0%]|1] 250% |1]250% |4 |100,0%
;‘g‘olf‘:(‘)zcsivi“l’ﬁethnoéci 6 | 24.0% | 5]20,0% [11] 44,0% | 3 | 12,0% |25 | 100,0%
wzrost samooceny 21 20,0% | 2 |20,0% |3 | 30,0% | 3| 30,0% |10 | 100,0%
Ogélem 55| 31,3% |33 18,8% |50 | 28,4% |38 21,6% [176| 100,0%

¥*(21) = 35,66; p = 0,02

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Badani (56 os6b, 32%) czesto uznaja, ze sztuka wptyneta na akceptacje siebie

1 wlasnych ograniczen. Duza cze$¢ badanych respondentow (25 os6b, 14%) zwraca

takze uwage na uznanie swoich zdolnosci i umiej¢tnosci. Otrzymane wyniki,

w powyzszej kategorii — wplyw sztuki na postrzeganie siebie — wskazuja na réznice

migdzy badanymi grupami oséb ze wzgledu na rodzaj schorzenia. Respondenci

z zaburzeniami psychicznymi czesciej zwracajg uwage na zmniejszenie poczucia

odrebnosci. Sztuka zatem staje si¢ dla nich elementem spoiwa miedzy ich

srodowiskiem a otoczeniem ludzi pelnosprawnych co potwierdzaja badania

M. Bilewicz,

H. Zuraw  (2008),

D. Otapowicz,

D. Wyrzykowska-Koda (2016).

A. Sakowicz-Boboryko,

Tabela 30. Wplyw sztuki na postrzeganie przez rodzing badanych osob

Np. Zaburzenia .

Np. wzroku stuchu Np. ruchu psychiczne Ogotem

N % N| % |N % N % N %
spowodowaly uznanie 4 | 21,1% | 6 [31,6%| 5 | 263% | 4 | 21,1% | 19 | 100,0%
mojej osoby
wplynely na docenienie | 131 57 70, | o | 17,00 [17] 36.2% | 9 | 19.1% | 47 | 100.0%
moich zdolnosci
wzbudzily szacunek 1 ]50,0% | 0]00%|0| 00% |1]500% | 2 |100,0%
i zaufanie
przyczynily si¢ do
zrozumienia moich 1 20,0% | 0 | 0,0% | 2 | 40,0% | 2 | 40,0% | 5 |100,0%
potrzeb, uczué, emocji
pozwolily na dostrzezenie
moich warto$ci mimo 1 12,5% | 1 [12,5% | 5 | 62,5% | 1 | 12,5% | 8 |100,0%
niepetnosprawnosci
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:Zlf;é.?ly“ap"prawq 2 667% | 0]00%|0] 0,0% |1]333%| 3 |100,0%
wplynely nawsparcie |\ 6 q00 5 1333041 2 | 333% | 1| 16,7% | 6 | 100,0%
znajomych, przyjaciot
inne 32| 37,2% |1618,6% | 19| 22,1% [19| 22,1% | 86 | 100,0%
Ogotem 550 31,3% |33]18,8% 50| 28,4% [38| 21,6% | 176 100,0%
22(21) = 18,66 p = 0,61

Zrodto: opracowanie wilasne.

W kategorii wplyw sztuki na postrzeganie przez najblizsze otoczenie 0sob

z r6znymi niepelnosprawnos$ciami badani najczesciej (34 0s6b,19%) podkreslaja,

ze tworczo$¢ przyczynia si¢ do podniesienia ich wartosci w oczach innych

1 docenienia ich zdolnosci (52 osoby, 30%). Duza cz¢$¢ badanych (58 0s6b,32%)

uwaza réwniez, ze dziatalno$¢ artystyczna nie ma wplywu na ich postrzeganie.

Wystepujace miedzy grupami osob z niepetnosprawnoscia réznice wskazuja, ze

osoby z zaburzeniami psychicznymi czeSciej zwracaja uwage na dostrzezenie

swojej warto$ci mimo niepetnosprawnosci.

Tabela 31. Wplyw sztuki na stan fizyczny badanych oso6b

Zaburzenia ,

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu psychiczne Ogodtem

N % |N| % |N| % |N| % |N| %
wplywa na poprawe
fizycznego 33 (37,1% [ 14| 15,7% |24 | 27,0% |18 20,2% | 89 | 100,0%
samopoczucia
zlagodzi bol, 2 286% |2 286% | 3| 429% | 0] 00% | 7 |100,0%
cierpienie
POPrawia Sprawnosc | 3| 14 30, | 5 | 23.8% | 6 | 28,6% | 7 | 33,3% | 21 | 100,0%
manualng
wplywanarozwdj 1y | o6 g0l 5 | 133% | 7 | 467% | 2 | 133% | 15 | 100,0%
zmystow
inne 1 1333% |0 00% | 1|333% |1]333%| 3 |100,0%
nie ma wplywu 12 129,3% [ 10| 24,4% | 9 | 22,0% | 10| 24,4% | 41 | 100,0%
Ogodtem 55 | 31,3% [33] 18,8% |50 | 28,4% |38 21,6% | 176/ 100,0%
$2(15) = 12,36; p = 0,65

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Potowa 0s6b z niepetnosprawnosciag wskazuje na to, ze aktywnos$¢ tworcza

wpltywa pozytywnie na poprawe fizycznego samopoczucia. Grupa badanych

tworcow (ok. ¥4) uwaza jednak, ze sztuka nie wplywa w ogole na ich stan fizyczny.
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Nie ma rdéznic w czestotliwosci odpowiedzi miedzy grupami badanych

respondentéw z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.

Tabela 32. Wptyw sztuki na stan psychiczny badanych osob

Zaburzenia
psychiczne

N % N % N % N % N %

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu Ogotem

f;;?&fzucie 44 138,6% | 13 | 11,4% | 35 |30,7% | 22 | 19,3% |114]| 100,0%
IZ’OS?:&SGI zadowolenie |\ 14300 | 7 | 250% | 8 | 28.6% | 9 | 32.1% | 28 | 100,0%
daje satysfakcje 2 1200% | 5 |50,0% | 2 |20,0% | 1 | 10,0% | 10 | 100,0%
E&a;?;jvggch emocii | | | 250% | 1]250% | 1 ]250% | 1| 250% | 4 | 100,0%
roztadowuje

napigcia, niepokoje, 01]100% | 0] 00% | 2 ]50,0%]| 2 50,0% 4 | 100,0%
leki

inne 01]100%1|0]|00% ]| 0]|00%]|1|1000%]| 1 |100,0%
nie ma wptywu 2 1222% | 5 [556% | 1 | 11,1% | 1 11,1% | 9 | 100,0%
Ogodlem 55 131,3% | 33 | 18,8% | 50 | 28,4% | 38 | 21,6% |176| 100,0%

¥2(21) =33,97; p = 0,04
Zrodto: opracowanie wiasne.

Biorac pod uwage wplyw sztuki na stan psychiczny zdecydowana wigkszo$¢
badanych (114 osob, 65%) uwaza, ze tworczos¢ poprawia ich samopoczucie lub
podnosi zadowolenie z siebie (28 osob, 16%). Przy czym 4 0so6b z uszkodzonym
narzadem wzroku i dysfunkcjami ruchu (35 0s6b,20%) czgsciej podkresla poprawe
samopoczucia, a osoby z zaburzeniami psychicznymi (22 osoby, 12%) wplyw na

zadowolenie z siebie.

Tabela 33. Wptyw sztuki na osobowo$¢ badanych osob

Zaburzenia
psychiczne

N % N % N % N % N %

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu Ogotem

umozliwia poznanie
siebie

ulatwia rozpoznanie
swoich stanéw
psychicznych, emocji,
uczug, potrzeb
umozliwia realizacje
siebie

22| 38,6% | 9 | 15,8% | 13 [22,8% | 13 | 22,8% | 57 | 100,0%

10] 43,5% | 1| 43% | 9 [39,1%| 3 | 13,0% | 23 | 100,0%

131 36,1% | 7 | 19,4% | 11 |30,6% | 5 | 13,9% | 36 | 100,0%

178



powoduje wzrost
motywacji do dziatan
powoduje wzrost
poczucia sity do
pokonywania
trudnosci

daje odczucie
sprawczosci

i efektywnosci
wilasnej

nie ma wptywu 2| 154% | 7 | 53,8% | 2 |154% | 2 | 154% | 13 | 100,0%
Ogodtem 551 31,3% | 33 | 18,8% | 50 | 28,4% | 38 | 21,6% | 176 | 100,0%
»*(18) =30,09; p = 0,04

Zrédlo: opracowanie whasne.

4 120,0% | 4 |20,0% | 7 |350%]| 5 |250%| 20 | 100,0%

0 0,0% | 2 | 154% | 6 [46,2% | 5 |38,5% | 13 | 100,0%

4 128,6% | 3 |21.4% | 2 |143%]| 5 |357% | 14 | 100,0%

Jak wynika z analizy danych, tworcy z niepelnosprawnoscia zwracaja uwage
na wplyw sztuki na ich osobowos$¢. Najczesciej objawia si¢ on w mozliwosci
poznania siebie i realizacji. Wystepujace istotne réznice migdzy grupami osob
z niepelnosprawnos$cia wskazuja, iz osoby z uszkodzonym narzadem wzroku
1 dysfunkcjami narzadu ruchu czg$ciej zwracaja uwage na rozpoznawanie swoich

standw psychicznych, emocji, uczué, potrzeb.

Tabela 34. Wptyw sztuki na aktywno$¢ badanych osob

Zaburzenia
psychiczne

N % N % N % N % N %

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu Ogodtem

przyczynita si¢ do
podjecie i realizacji
nowych przedsigwzigc
spotecznych
spowodowata powrdt do
petnionych rol 1 ]63% | 2 [12,5% | 6| 37,5% | 7 | 43,8% | 16 | 100,0%
spotecznych
umozliwita podjecie
nowych rol spotecznych
przyczynila si¢ do
pojecia wspotpracy

i wzrostu aktywnosci 11 [30,6% | 6 | 16,7% | 15| 41,7% | 4 | 11,1% | 36 | 100,0%
w dziataniach
w_$rodowisku lokalnym
przyczynila si¢ do
pojecia wspolpracy

1 wzrostu aktywnosci
w dziataniach

w $rodowisku
pozalokalnym
umozliwita podjecie
inicjatywy

17 1 50,0% | 4 | 11,8% | 7 | 20,6% | 6 | 17,6% | 34 | 100,0%

3 1167% | 4 |222% |5 | 27,8% | 6 | 33,3% | 18 | 100,0%

1 1250% ]| 2 50,06 | 1| 250% (0] 0,0% | 4 | 100,0%

1 ]12,5% | 2 [250% | 3 | 37,5% | 2 | 25,0% | 8 | 100,0%
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w dziataniach
spotecznych
inne 0]100% | 1 |143%| 6| 857% | 0| 0,0% | 7 | 100,0%
nie miata wplywu 21 139,6% | 12 | 22,6% | 7 | 13,2% | 13| 24,5% | 53 | 100,0%

$2(21) = 42,32; p <0,01
Zrodto: opracowanie wiasne.

Badane osoby z niepelnosprawnoscia (34 osoby,19,3%) najczesciej uwazaja,
ze dzigki tworczosci zwigkszyla si¢ ich aktywno$¢ w dziataniach w $rodowisku
lokalnym oraz realizacji przedsigwzi¢¢ spotecznych. Znaczna ilo§¢ badanych osob
(57, 32%) podkresla jednak, Zze uprawniana przez nie twdrczo$¢ nie miata zadnego
wplywu na ich aktywnos$¢. Istotne sg przy tym réznice miedzy grupami badanych
tworcow ze wzgledu na ich niepetnosprawnos¢. Osoby z zaburzeniami narzadu
wzroku czesciej podkreslaly wpltyw na podejmowanie dziatah spotecznych,
a badani z zaburzeniami psychicznymi umozliwienie powrotu do pelionych rél

spotecznych.

Tabela 35. Wptyw sztuki na kontakty spoteczne os6b

Zaburzenia
psychiczne

N % N % N % N % N %

Np. wzroku | Np. sluchu | Np. ruchu Ogotem

nawigzatam/tem nowe
znajomosci w 32| 34,0% | 14| 14,9% | 31 | 33,0% | 17 | 18,1% | 94 | 100,0%
srodowisku lokalnym
nawigzatem nowe

ZNajomosct poza 9 |36,0% | 4| 160% | 6 |240% | 6 | 24,0% | 25 | 100,0%
miejscem

zamieszkania

odnowitem/lam dawne | -, 160 500 1 0 | 0.0% | 0 | 0,0% | 0| 0.0% | 1 |100,0%
kontakty

zawigzatem/tam 0| 00% | 3]300% | 5 [500%| 2 |200% | 10]100,0%
trwale przyjaznie

inne 0 00% | 0] 00% | 0] 00% | 1]1000%]| 1 |100,0%
nie miata wplywu 121 273% | 12| 273% | 8 | 182% | 12| 27.3% | 44 | 100,0%
Ogdlem s4 | 309% |33 ] 18,9% | 50 | 28,6% | 38 | 21,7% | 175 100,0%

$2(15) = 18,20; p = 0,25
Zrodto: opracowanie wiasne.

Jak si¢ okazato, dla potowy badanych respondentow twoérczo$¢ najczesciej
umozliwia poznawanie nowych osob w $rodowisku lokalnym, a takze poza

miejscem zamieszkania (25 osob, 14%). Wedlug 44 badanych tworcow
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z niepelnosprawno$cia tworczo$¢ nie wywarta zadnego wptywu na ich kontakty

spoteczne.

Tabela 36. Wptyw sztuki na prace zawodowa badanych oséb

Zaburzenia ,

Np. wzroku | Np. stuchu | Np. ruchu psychiczne Ogolem

N % N % N| % N| % N %
umozliwita realizacje
wczesniejszych planow | 3 | 27,3% | 4 | 36,4% | 2 | 182% | 2 | 18,2% | 11 | 100,0%
zawodowych
spowodowata podjecie
i realizacje nowych 7 1538% |2 |154% | 4 |30,8% | 0| 0,0% | 13 | 100,0%
zadan zawodowych
przyczynita sig do 0] 0,0% | 1[100,0%|0 | 00% |0]00% | 1 | 100,0%
zmiany miejsca pracy
zapewnila awans 1 {100,0%| 0| 0,0% [ 0] 00% [0]00% | 1 | 100,0%
zawodowy
inne 5171,4% | 0] 0,04 | 0| 0,04 | 2 |28,6%| 7 | 100,0%
nie miata wptywu 39| 27,3% (26| 18,2% |44 30,8% |34 |23,8% | 143 | 100,0%
Ogotem 55| 31,3% (33| 18,8% | 50| 28,4% |38 |21,6% | 176 | 100,0%
x*(15) =22,33; p=0,09 Zrédto: opracowanie wiasne.

Respondenci z niepelnosprawno$cig w zdecydowanej wiekszosci uznaja, ze

tworczo$¢ nie ma zadnego wplywu na pracg zawodowa (143 osoby, 81%).

Ci, ktorzy dostrzegaja zwiagzek, podkreslaja, iz dzialalno$¢ artystyczna stwarza

okazje¢ do podejmowania nowych zadan zawodowych (13 osob, 7%) i realizacje¢

wczesniejszych planow zwiazanych z praca (11 0s6b,6%). W badanej kategorii nie

wystepuja réznice migdzy badanymi grupami osob z niepelnosprawnoscig.

181



Rozdzial VI Postawy tworcze badanych osob i ich

uwarunkowania

6.1. Postawy tworcze ANOVA

W pierwszym kroku analiz wykonano obliczenia majace na celu weryfikacje
roznic w zachowaniach tworczych wsrod oso6b z niepetnosprawnoscig, ktore

zajmuja si¢ tworczoscia.

Przeprowadzone badania ukazaly statystyczne réznice miedzy badanymi
grupami tworcow z niepetnosprawnoscia w zakresie trzech sposrod czterech
zmiennych twierdzen skali KNAH: konformizmu (F=3,462; p<0,05),
nonkonformizmu (F=11,233; p<0,01) i zachowan heurystycznych (F=10,562;
0<0,01). Przy czym s$redni poziom konformizmu jest istotnie nizszy wsrod osob
z niepelnosprawno$cia wzrokowa w porOdwnaniu z badanymi osobami
z zaburzeniami psychicznymi, ktérych poziom tej cechy jest takze istotnie wyzszy

w poréwnaniu z badanymi z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Najwyzszym poziomem nonkoformizmu charakteryzuja si¢ osoby
z niepelnosprawnoscia wzrokowa zajmujace si¢ tworczoscig. Jest on istotnie
wyzszy niz w grupie osob z niepetnosprawnoscig stuchowa, ktore cechuja sig
najnizszym nasileniem nonkonformizmu. Osoby z niepelnosprawnoscig wzrokowa
przejawiaja takze istotnie cze$ciej zachowania nonkonformistyczne niz badani

z niepetnosprawnoscia o podtozu psychicznym.

Poziom nonkonformizmu w grupie os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa jest
istotnie wyzszy niz wsrdd badanych z niepelnosprawnoscig stuchowa oraz

z zaburzeniami psychicznymi.

W przypadku zachowan algorytmicznych nie odnotowano istotnych réznic
migdzy grupami (F=1,345; p>0,05). Badani r6znig si¢ natomiast w nasileniu
zachowan heurystycznych w zaleznos$ci od rodzaju niepetnosprawnosci (F=10,562;
0<0,01). Osoby z niepelnosprawno$cig wzrokowa charakteryzujg si¢ najwyzszym

nasileniem tej cechy. Tworcy z dysfunkcja narzadu wzroku istotnie czgsciej

182



przejawiaja wysoka wrazliwo$¢ 1 zdolno$¢ w postrzeganiu, zapamigtywaniu,
a gléownie w przetwarzaniu i wytwarzaniu informacji nowych niz badani
z niepetnosprawnoscig stuchowa oraz z zaburzeniami psychicznymi. Te dwie
ostatnie grupy charakteryzuje najstabsze nasilenie zachowan heurystycznych. Jest
ono u nich réwniez istotnie nizsze niz w grupie oséb z niepetnosprawnoscia

ruchowa. Szczegdlowe dane przedstawiono w tabeli 37.

Tabela 37. Rodzaj niepetnosprawnosci a zachowania twoércze badanych osob —

ANOVA

a

V4

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Kategorie F° P Por. wewnatrzgrupowe
Gr.niepel. [{1}11,36  [{2} 13,06 |{3} 12,47 |{4} 14,77
1 |Np. wzroku 0,13573 0,291958 | 0,001889*
Konformizm 3,461 0,018*% | 2 |Np. stuchu 0,13573 0,604429 0,144573
3 |Np. ruchu 0,291958 | 0,604429 0,035357*
4 |Zab. psych. | 0,001889* | 0,144573 | 0,035357*
Gr.niepet. | {1}20,95 | {2} 14,83 | {3} 19,45 | {4} 15,222
1 |Np. wzroku 0,000008 | 0,221103 0,000011
INonkonformizm 11,233 | 0,000* | 2 [Np. sluchu 0,000008 0,00067 0,775133
3 |Np. ruchu 0,221103 0,00067 0,00104
4 |Zab. psych 0,000011 | 0,775133 0,00104
Gr.niepel. | {1} 16,39 | {2} 14,40 | {3} 16,20 | {4} 16,02
! Np. wzroku 0,066619 | 0,848794 0,723791
azlagcohr‘;ﬁ?cizene 1,345 | 0,262 | 2 |Np.stuchu | 0,066619 0,098524 | 0,14397
3 |Np. ruchu 0,848794 | 0,098524 0,867395
4 |Zab. psych 0,723791 0,14397 0,867395
Gr.niepel. | {1120,61 | {2} 15,00 | {3} 18,85 | {4} 15,50
! Np. wzroku 0,000007 | 0,115624 0,000016
ﬁi‘l’l@;’z;‘gﬁe 10,562 | 0,000% | 2 |Np. stuchu | 0,000007 0,001767 | 0,686553
3 |Np. ruchu 0,115624 | 0,001767 0,004127
4 |Zab. psych 0,000016 | 0,686553 | 0,004127
*— p<0,05; ~— p zblizone do istotnosci

Uzyskane wyniki badan wskazuja na niski poziom w skali konformizmu,

tym

samym wysoki

poziom W

skali

nonkonformizmu u

0sob

niepetnosprawnosciag wzrokowa. Niewidomi twodrcy s3 zatem osobami
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aktywnymi, niezaleznymi, samodzielnymi, spontanicznymi, odpornymi
1 wytrwalymi w przeciwienstwie do osoéb z wada stuchu zajmujacych si¢
tworczoscia, charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem konformizmu. Osoby te
cechuje zalezno$¢, pasywno$¢, uleglos¢, niska odporno$¢ i niskie poczucie
warto$ci. Domniemywaé nalezy, ze owe cechy zwigzane sa ze specyfika
niepetnosprawnosci stuchowej i zwigzang z nig specyfika porozumiewania sig,
ktora w znacznym stopniu ogranicza kontakty z otoczeniem. Jak wynika z badan
1 czego dowodzi praktyka zycia, osoby z zaburzeniami psychicznymi parajace si¢
dziatalnos$cig tworcza w skali konformizmu wykazuja najwyzsze wyniki. Mozna
zatem domniemywaé, ze choroba psychiczna, stany lgkowe, depresje ksztattuja
wnich takie cechy jak: pasywno$¢, sztywno$¢ adaptacyjna, sterownosc,
niesamodzielno$¢, defensywnos$¢ oraz niskie poczucie warto$ci na wysokim
poziomie. Potwierdzaja to badania B. Kudtacik, T. Kucharczyk, B. Ry$ (2019)
1J. Ostrzyzeka, P. Gateckiego, S. Wolniaka (2022).

Ze sferg charakterologiczng $cisle wigze si¢ sfera poznawcza (zachowania
heurystyczne). Adekwatnie niewidomi 1 stabowidzacy tworcy wykazuja sig
pamiecig logiczng, wyobraznia wytwoércza, mysSleniem dywergencyjnym,
elastycznoscig intelektualng. Osoby za§ =z =zaburzeniami psychicznymi
1 niepetnosprawnoscig stuchowa zajmujace si¢ tworczoscig charakteryzuje stabe

nasilenie powyzszych cech.
Analiza skupien

Na podstawie uzyskanych wynikow podjeto probe sklasyfikowania badanych
zuwagi na ich postawy tworcze, uwzgledniajac jednoczes$nie sfere¢ poznawcza
1 charakterologiczng. Klasyfikacji dokonano metoda k-$rednich. W wyniku analizy

wyodrgbniono trzy grupy:

e S -tworcy dostosowujacy si¢/ adaptacyjni/ zachowawczy (N=38)
e S2 -tworcy niestabilni/ ambiwalentni (N=42)

e S3 -tworcy niezalezni/ aktywni (N=96)
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Wykres 1. Typy dziatalno$ci tworczej 0sob z niepetnosprawnoscia

25
20 e A— \ <
15
‘\/\
10

zachowania
heurystyczne

zachowania
algorytmiczne

konformizm nonkonformizm

— ] em— k2 sk3

Zrodto: opracowanie wilasne.

Osoby, ktore scharakteryzowano jako tworcow dostosowujacych
si¢/adaptacyjnych, cechuje istotnie wyzszy poziom konformizmu w poréwnaniu do
dwoéch pozostatych grup, ale takze wysoki poziom nonkonformizmu. Badani ci

wykazujg czesciej zachowania algorytmiczne, anizeli heurystyczne.

Badani z drugiej wyodrebnionej grupy, scharakteryzowani jako twoércy
niestabilni/ ambiwalentni maja na relatywie niskim poziomie zachowania
nonkonformistyczne. Silniejsze sa u nich zachowania algorytmiczne niz

heurystyczne.

Trzecig grupa sa tworcy niezalezni, aktywni. Zdecydowanie przewazaja
unich zachowania nonkonformistyczne, a rzadko s3 spotykane w tej grupie
zachowania konformistyczne. Cechujg si¢ takze wysokim nasileniem zachowan

heurystycznych.

Tabela 38. Typ postawy tworczej a zachowanie tworcze badanych osob — ANOVA

Kategorie F° P Por. wewnatrzgrupowe
SK | {1} 18,17 | {2} 13,51 | {3} 10,41
S1 0,000001* | 0,000000%*
Konformizm 50,598 0,000*
S2 [ 0,000001%* 0,000065*
31S3 {0,000000* { 0,000065%*
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SK | {1} 19,46 | {2} 11,13 | {3} 20,45

1]S1 0,000000* | 0,291095
Nonkonformizm 56,416 0,000*
21S2 {0,000000%* 0,000000*
3(S3 [0,291095 |0,000000%*
SK | {1} 20,60 | {2} 13,96 | {3} 14,89
Zachowanie 1]S1 0,000000* | 0,000000%*

. 35232 |0,000*
Algorytmiczne 2|2 |0,000000% 0,205281

3|83 |0,000000* |0,205281
SK | {1} 18,60 | {2} 11,61 | {3} 20,43
S1 0,000000* | 0,028281%*
2(S2 [0,000000* 0,000000%*
3|83 |0,028281* | 0,000000*

Zachowanie Heurystyczne | 62,259 0,000%*

*— p<0,05; ~— p zblizone do istotnosci

Zrodto: opracowanie wilasne.

6.2. Zasoby osobiste/psychospoleczne przystosowanie ANOVA

6.2.1. Poczucie koherencji

Sposrod czterech skal kwestionariusza poczucia koherencji w dwoch
zanotowano istotne réznice mi¢dzy osobami z niepetnosprawnoscia zajmujacymi
si¢ tworczoscig w zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnosci. To zréznicowanie
dotyczyto nastepujacych wymiarow: poczucia sensownos$ci i ogolnego poczucia

koherencji.

Poczucie sensownosci jest najsilniejsze w grupie osob z dysfunkcjg narzadu
wzroku. Osoby te maja istotnie wyzsze poczucie sensownos$ci w pordwnaniu
z badanymi z zaburzeniami psychicznymi. Ta druga grupa cechuje si¢ najnizszym
poczuciem sensowno$ci 1 jest ono takze istotnie nizsze niz ws$rod o0sob

niepetnosprawnych ruchowo.
Ogolnie poczucie koherencji jest najwyzsze wsrod osob niepetnosprawnych
wzrokowo, a najnizsze w grupie badanych z niepelnosprawno$cig psychiczna.

Dodatkowo poziom koherencji wsrod osob z zaburzeniami psychicznymi jest

istotnie nizszy niz w grupie tworcow niepetnosprawnych ruchowo.
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Uczestnicy badania nie r6znig si¢ mi¢dzy sobg istotnie, jesli chodzi o poziom

(F=1,887;

zaradnosci

p>0,05) i

(F=1,687; p>0,05). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 39.

pod wzgledem poczucia zrozumiatosci

Tabela 39. Rodzaj niepetnosprawnosci a poczucie koherencji badanych osob —

ANOVA
Kategorie F° P Por. wewnatrzgrupowe
Gr. niepet. (11 43,92 {2} 41,40 | {3} 42,28 | {4} 38,63
PZR 1| Np. wzrokowa 0,325913 |0,456748 |0,027657
poczucie (1,687 [0,172 |2|Np. stuchowa |0,325913 0,736411 |0,317308
zrozumiatosc 3| Np. ruchowa | 0,456748 | 0,736411 0,135473
4| Zab. psych. [ 0,027657 |0,317308 |0,135473
Gr. niepet. (1147 | (21447 | {31461 | {4} 40,474
1| Np. wzrokowa 0,333431 [0,659859 |0,003502%*
PS = poczucie|y 316 (4% [ 2| Np. shuchowa | 0,333431 0,562495 |0,099491~
SENSOWNOSC1
3| Np. ruchowa | 0,659859 |0,562495 0,013282*
4| Zab. psych. [ 0,003502% 0,099491~ | 0,013282%*
Gr. niepet. (11 41,764 {2} 40,433| {3} 41,42 | {4} 37,316
1| Np. wzrokowa 0,539855 |0,853989 |0,028458
PZ —poczucie|; ges 11 134 2| Np. stuchowa |0,539855 0,654892 |0,182755
zaradnos$ci
3| Np. ruchowa | 0,853989 |0,654892 0,047243
4|Zab. psych [ 0,028458 |0,182755 |0,047243
Gr. niepet. (11 132,69 {2} 126,53] {3} 129,8 | {4} 116,42
1| Np. wzrokowa 0,32559 0,591527 |0,005657*
K"giﬁ‘;"ja 2,828 [0,040% | 2| Np. shuchowa | 0,32559 0,607895 |0,134278
3| Np. ruchowa | 0,591527 | 0,607895 0,025151*
4|Zab. psych [ 0,005657+ 0,134278 |0,025151*

*— p<0,05; ~— p zblizone do istotnosci
Zrodto: opracowanie wilasne.

Specyfika egzystencjonalnos$ci os6b z niepetnosprawnoscia psychiczng

z uwagi na ciagla niestabilno$¢ emocjonalng 1 nawracajace zaburzenia osobowosci

czyni trudnym okreslenie pozytywnie trwalego sensu zycia. Stad, jak potwierdzaja

powyzsze badania, osoby z zaburzeniami psychicznymi charakteryzujg si¢ niskim

poczuciem sensu zycia szczegdlnie w wymiarze sensownos$ci. Powracajace w wielu

przypadkach nawroty choroby w znacznym stopniu dezorganizujg zycie 0sob
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z zaburzeniami psychicznymi, a przez to uniemozliwiaja utrwalenie poczucia
sensownosci wlasnej egzystencji. Potwierdzenie owej tezy znajduje uzasadnienie
w badaniach B. Kudtacik, T. Kucharczyk, B. Rys$ (2009), Kudtacich, J. Ostrzyzek,
P. Gatecki, S. Wolniak (2022).

Pomimo  trudnych  do$wiadczen  zyciowych, stopnia, zakresu
niepetnosprawnosci, jak zauwaza H. Ostrowska (1983), B. Szczepanski (1998),
znaczna liczba osob z dysfunkcjg narzagdu wzroku posiada ,,dojrzalg rados¢ zycia”,
afirmuje swoje zycie, wierzac w jego celowos¢ i1 warto$¢, rozwija wilasng
osobowo$¢. Stawiajac czoto licznym ograniczeniom, bedacym w duzej mierze
wynikiem negatywnych postaw otoczenia wobec 0sOb z niepelnosprawnoscia,
osoby te wigza poczucie sensu zycia z warto$ciami o charakterze prospotecznym.
Angazujac si¢ w rdézne dziatania spoleczne, podkreslaja pragnienie bycia
potrzebnym 1 pozytecznym w spoleczenstwie. Charakteryzujg si¢ swoistym
poczuciem sensu zycia, wyrazajagcym si¢ w poszukiwaniu swego miejsca
w spoteczenstwie. Odczuwaja przy tym prawo do zycia ,,petnego”, w ktorym nie
eliminuje sie, nie blokuje 1 nie rezygnuje si¢ z oczekiwan, ale wbrew fizycznym
ograniczeniom chce si¢ tworzy¢ nowe zakresy dziatania, potwierdzajace wartos¢

zycia 1 warto$¢ cztowieka.

Badani bedacy tworcami ambiwalentnymi cechujg si¢ istotnie nizszym
poczuciem zrozumiato$ci w poroéwnaniu z tworcami niezaleznymi/ aktywnymi
(F=5,259; p<0,05). Podobna sytuacja dotyczy poczucia sensownosci, ktore rowniez
jest istotnie wyzsze w grupie tworcOw niezaleznych w poréwnaniu z tworcami
ambiwalentnymi (F=8,307; p<0,05) oraz poczucia zaradnosci (F=9,947; p<0,05).
Poczucie zaradno$ci tworcéw dostosowujacych si¢ jest istotnie wyzsze
w poréwnaniu z osobami zidentyfikowanymi jako twdrcy ambiwalentni/

niestabilni.

Ogolnie koherencja jest najnizsza wsrodd tworcow niestabilnych, a najwyzsza
w grupie tworcow niezaleznych (F=9,437; p<0,05). Szczegoétowe dane

przedstawiono w tabeli 40.
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Tabela 40. Typ postawy tworczej a poczucie koherencji badanych osob — ANOVA

Kategorie F° P Por. wewnatrzgrupowe
SK | {1}41,21 {2}37, {3}
S1 0,213211 0,116224
PZR 5,259 0,006*
S2 | 0,213211 0,001936*
S3 0,116224 | 0,001936*
SK | {1} 43,89 {2} 38,74 {3} 47,74
S1 0,060009~ | 0,098017~
PS 8,307 0,000*
S2 | 0,060009~ 0,000091*
S3 | 0,098017~ | 0,000091*
SK | {1}41,28 {2} 34,00 {3} 42,56
S1 0,002529* 0,52544
PZ 9,947 0,000*
S2 | 0,002529* 0,000021*
S3 0,52544 0,000021*
SK | {1} 126,39 | {2} 110,39 | {3} 135,36
; S1 0,024254* | 0,135627
Koherencja 9.437 0,000*
Suma S2 | 0,024254* 0,000029*
S3 0,135627 | 0,000029*

*— p<0,05; ~— p zblizone do istotnosci
Zrodto: opracowanie wilasne.

Jak wskazuja przeprowadzone badania wszystkie wymiary koherencji:
poczucie zrozumialo$ci, sensownos$ci 1 zaradnos$ci jest nizsze w grupie tworcoOw
Osoby

z niepelnosprawnoscia zajmujace si¢ dziatalno$cig tworczg aktywnie realizuja

ambiwalentnych ~w  pordwnaniu z tworcami niezaleznymi.
swoje potencjalne mozliwosci poznawcze, s3 odwazni, otwarci 1 wytrwali, osiggaja
zdecydowanie wyzszy poziom poszczegdlnych wymiar6w poczucia sensu zZycia.
Odnajduja go mino trudnych, czesto traumatycznych przezy¢, potrafig sobie
doskonale radzi¢ w nowych sytuacjach. Wydaje si¢, ze uzasadnienia
zasygnalizowanego stanu rzeczy nalezy upatrywa¢ w psychospotecznym
funkcjonowaniu osob mato samodzielnych, nieprzejawiajacych elastycznosci
intelektualnej, biernych. Cze$ciowe potwierdzenie tego stanowiska odnajdujemy
(2019), C. Frizell,

S. M. Chapman (2021). Uzyskane w nim rezultaty wskazuja na rozbieznos¢

w  badaniach prowadzonych przez P. Kuppersa

migdzy tworcami ambitnymi, samodzielnymi, aktywnymi a osobami

z niepetnosprawnoscia zajmujacych si¢ dziatalnoscig artystyczna, ktore zaliczamy

do grupy twércéw ambiwalentnych.
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Wyniki badan wskazuja takze, iz arty$ci dostosowujacy sie¢, charakteryzujacy
si¢ biernoscig poznawcza, niskg sprawczos$cig w przetwarzaniu i konstruowaniu,
zaleznoscig, uleglo$cig, majg wyzsze poczucie zaradno$ci w porOwnaniu

z tworcami ambiwalentnymi.

Jak dowodza prezentowane badania i jak potwierdza praktyka zycia ogdlny
wynik koherencji na wyzszym poziomie wystepuje u niezaleznych tworcoOw, a na

najnizszym u tworcéw niestabilnych ambiwalentnych.

6.2.2. Samoocena

Poziom samooceny badanych rdzni si¢ istotnie w zaleznosci od rodzaju
niepelnosprawnosci (F=4,471; p<0,01). Najwyzsza samoocen¢ posiadaja osoby
z niepetnosprawnosciag wzrokowa. Z kolei najnizszy poziom tego aspektu jest
wsrod osob z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto osoby z zaburzeniami
psychicznymi majg rdwniez istotnie nizszg samoocen¢ w porownaniu do oséb

z niepelnosprawnos$cia ruchowa. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli 41.

Tabela 41. Rodzaj niepelnosprawnos$ci a samoocena badanych osob — ANOVA

Kategoria F° P Por. wewnatrzgrupowe
Gr. niepet. | {1} 32,07 | {2} 30,03 | {3} 30,73 | {4} 27,91
1 | Np. Wzroku 0,083656 |0,198508 |0,000398*
Samoocena | 4,4711|0,004* | 2 | Np. stuchu |0,083656 0,558264 |0,104781
3 |Np.ruchu |0,198508 |0,558264 0,017636*
4 | Zab. psych. |0,000398* |0,104781 |0,017636*

*_p<0,05
Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Liczne badania F. Wright (1965); A. Hulek (1969, 1974); H. Larkowej
(1987); Wyszynskiej (1987); J. Kirenko (2008, 2010), prowadzone na przestrzeni
lat potwierdzaja, iz poczucie nizsze] wartoSci w znacznym stopniu zalezy od

rodzaju 1 stopnia niepelnosprawnosci.

Reakcje jednostki poszkodowanej na zdrowiu, jak podkreslaja przywotane

wyzej eksploracje naukowe poszczeg6élnych autoréw, uwarunkowane sg takze
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wptywem s$rodowiska, pozycja spoleczng osoby poszkodowanej na zdrowiu
1 postawami otoczenia wobec 0sOb niepetnosprawnych. Stad tez mozna
przypuszczaé, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi charakteryzujg si¢ nizszym
niz pozostali (osoby z niepelnosprawnosciag wzrokowa, shluchowa, ruchowa)
poziomem samooceny. Jak wskazujg przeprowadzone badania wigkszos¢ z nich
posiada wyksztalcenie podstawowe i $rednie, nie zajmuje przez to znaczacych
pozycji spotecznych. Postawy za$ spoteczne wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi sg wcigz nacechowane negatywne. Przy czym sam charakter choroby
determinuje zanizony obraz wlasnej osoby. Jak podkre§la A. Kwasniewska (2006),
J. Kirenko (2016), J. Niemiec (2018), tracac pewna czastke siebie, osoba
z niepelnosprawno$ciag zaczyna si¢ gubi¢ i dezorganizowaé¢ w sobie samej.
Rozbieznos¢ obrazu siebie w sensie psychicznym z zaistniatym stanem rzeczy przy
utrzymujacej si¢ tendencji okre$lania siebie na podstawie doswiadczen
z przesztosci wptywa na uksztalttowanie negatywnego, niekorzystnego dla rozwoju
osobowos$ci 1 przystosowania spotecznego pojecia osoby, wywotuje niskie
poczucie wlasnej wartosci, a tym samym zanizong samoocen¢. Praktyka zycia
dowodzi, jak wskazuje K. Borkowski (2015), ze osobom z zaburzeniami
psychicznymi czgsto towarzyszy odczuwanie negatywnych uczu¢ i emocji
(smutku, zalu, depresji z powodu =zaistnialej sytuacji; frustracji, poczucie
osamotnienia 1 wyizolowania spowodowane niekiedy powaznym ograniczeniem
uczestnictwa w zyciu spotecznym 1 towarzyskim lub koniecznos$cig dlugotrwatego
pobytu w szpitalu, poczucie braku nadziei i braku perspektyw spowodowane
przeszkodami w realizacji wlasnych aspiracji i planow zyciowych) wplywajacych

na wlasne postrzeganie siebie.

Najwyzsza samooceng cechujg si¢ tworcy niezalezni. Poziom ich samooceny
jest istotnie wyzszy niz w grupie tworcow dostosowujacych si¢ oraz tworcow

niestabilnych (F=7,141; p<0,05). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 42.
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Tabela 42. Typ postawy twodrczej a samoocena badanych oséb — ANOVA

Kategoria F° P Por. wewnatrzgrupowe
skupienia | {1} 29,35 {2} 28,14 {3} 31,76
S1 0,32727 0,015724*
Samoocena 7,141 0,001%*
2 S2 0,32727 0,000711*
S3 0,015724* 1 0,000711*

*_p<0,05
Zrodto: opracowanie wilasne.

6.2.3. Wsparcie spoleczne

Wyniki analizy majacej na celu poréwnanie poziomu wsparcia spolecznego
otrzymywanego przez osoby z niepelnosprawnos$cia, zajmujace si¢ tworczoscig nie

wykazaty istotnych r6znic w analizowanych obszarach.

Wszyscy badani ocenili na poréwnywalnym poziomie poczucie szcze$cia,
jakie im dajg wskazane osoby (F=0,622; p>0,05). Rowniez poziom poczucia bycia
podziwianym i szanowanym przez wskazane osoby jest na zblizonym poziomie,
niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnos$ci badanych (F=0,873; p>0,05). W efekcie

poziom emocji jaki odczuwaja uczestnicy badania jest podobny (F=1,150; p>0,05).

Poziom afirmacji takze nie r6znicuje istotnie badanych niezaleznie od rodzaju

ich niepelnosprawnosci (F=1,984; p>0,05).

Ocena poziomu pomocy, jaka badani spodziewaliby si¢ dosta¢ od innych, jest

na zblizonym poziomie (F=1,166; p>0,05).

Szczegdlowe dane przedstawiono w tabeli 43.

Tabela 43. Rodzaj niepelnosprawnosci a wsparcie spoleczne badanych osoéb —

ANOVA

Kategorie F° P Por. wewnatrzgrupowe
Sigpe} {1}22,69 |{2) 18,64 |{3}21,89 |{4}19,88
Jak bardzo ta 1| Nw 0227629 | 0.780768 | 0.372558
osoba sprawia, 0.622 | 0.602
Ze jestes , , 2 |NS 0,227629 0,345668 | 0,736288
szezgsliwy? 3 |NR 0,780768 | 0,345668 0,535813
4 | NP 0,372558 |0,736288 |0,535813
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Gr.

; 1123,18 | {2V 1825 |{312225 |{411950
Jak bardzo ta niepet. {} 2) 3} 4}
osoba sprawia, 1 INW 0,126003 0,733136 0,223541
ze czujeszsie 0,873 1045715 [N [0,126003 0,225066 | 0,723334
szanowany
i podziwiany? 3 |NR  [0,733136 | 0.225066 0375744
4 [NP 0223541 [0,723334 |0,375744
Gr.
miepet, | (114587 | {23689 |3} 4438 | (4} 3938
1| NW 0163842 | 0,786595 | 0,283643
Emocje LIS 1033115 INs [ 0,163842 0258269 | 0,724742
3 [NR  |0,786595 |0,258269 0,423076
4 |NP 0283643 [0,724742 |0.423076
Gr.
miepet, | (112429 | (211928 | {3} 2497 | {4} 21,55
Jak bardzo 1| NW 0,140812 |0,812408 |0,391215
mosess tle . 0,72610,538 15 NS | 0,140812 0,103564 | 0,54174
0SODb1¢C zaulac!/
3 [NR  |0,812408 |0,103564 0,298605
4 |NP 0391215 |0,54174 | 0.298605
Gr.
Jak bardzo ta niepet, | 112187 | (211825 |{3)22,00 | {41923
osoba zgadza sig 1| Nw 0248725 |0.962148 | 0371131
z Twoimi 0,958 | 0,414
pogladami i ’ Aldr INs  |0,248725 0245613 | 0,774921
dziataniami lub 3 |NR  ]0,962148 |0,245613 0,363663
cAaanan
Je popiera: 4 NP 0371131 [0,774921 |0,363663
QGr.
niepet, | (11 46.16 | (237,53 |13} 4697 | {4} 4079
1| NW 0,180008 | 0,881994 |0,373828
Afirmacja 1,98410,11915 NS |0,180008 0,153735 | 0,64425
3 [NR  [0,881994 |0,153735 0,32107
4 |NP 0373828 |0,64425 032107
Gdybys Gr.
sotizabowal niepel, | (112401 | {21746 | (3} 2389 | {4} 1955
pozyezy¢ 1| NwW 0,045793  |0,964391 |0,14693
pienigdze na 1,094]0,353|2 |NS  |0,045793 0,056591~ |0,559214
wizyte u lekarza,
na ile mozesz 3 [NR  [0,964391 |0,056591~ 0,171709
liczy¢ na pomoc 4 |NP [014693  |0.559214  |0,171709
tej osoby?
G.
Gdy byles miepet, | (111932 | (211567 |3} 2129 | 14} 1735
»przykuty”do 1| NW 0266522 | 0,482585 |0,521766
tozka przez dtugi 1591 10.194
czas, na ile ta ; 19415 INs [ 0,266522 0,096890~ | 0,642229
osoba Ci 3 |NR |0,482585 |0,096890~ 0,215654
)
pomogla? 4 |NP 0521766 |0.642229 |0.215654
QGr.
niepel, | (114334 | (233,14 1334519 | {4} 3691
Pomoc 1,166 10,324 | | 1w 0,102474 | 0,728817 |0,272064
2[NS [0,102474 0,061085~ |0,581768
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3 |NR 0,728817 0,061085~ 0,171247
4 | NP 0,272064 |0,581768 |0,171247
Gr.
niepel. {1} 135,38 | {2} 107,57 | {3} 136,55 | {4} 117,09
?&lnmkz'onalna 133 0267 1 |[NW 0,133329 |0,940887 |0,292498
) 2 |[NS 0,133329 0,12823 0,639218
3 |NR 0,940887 0,12823 0,277828
4 | NP 0,292498 10,639218 [0,277828
Gr.
nicpel, | {11 28:218 | {2} 21,071 | {3} 27,034 | {4} 25,882
1 I INW 0,055283 0,756411 0,502855
Jak dtugo znasz 0.606 | 0.612
te osobg? > > 2[NS 0,055283 0,107408 |0,238821
3 |NR 0,756411 0,107408 0,70701
4 | NP 0,502855 |0,238821 0,70701
Jak czgsto Gr 111 20,027 | 21 19,107 | (3} 22,34 | 14} 21,471
Zazwyczaj niepet.
kontaktujesz si¢ 1 I INW 0,194624 0,815405 0,59787
ztg osobg 0,62210,602 15 INs [ 0,194624 0,285315 | 0,464594
(telefonicznie,
listownie lub 3 |NR 0,815405 |0,285315 0,760145
bezposrednio)? 4 | NP 0,59787 0,464594 0,760145
*— p<0,05; ~— p zblizone do istotnosci
Legenda:

NW — niepelnosprawno$¢ wzroku

NS — niepetnosprawnos¢ stuchu

NR — niepelnosprawnos¢ ruchu
NP — niepetnosprawnos¢ psychiczna/zaburzenia psychiczne
Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Bezsprzeczny pozostaje fakt, iz tworcy z niepelnosprawnos$cia, niezaleznie
od jej rodzaju, podobnie cenig sobie udzielne wsparcie. Wydaje si¢, ze uzasadnienia
zasygnalizowanego stanu rzeczy nalezy upatrywaé w istocie niepelnosprawnosci
1 jej ograniczeniach. Jak podkresla Karwowska (2011), nawet najsilniejsza i spojna
jednostka nie jest w stanie bez pomocy i1 wsparcia sama sprosta¢ wszystkim
obowigzkom, pokona¢ trudu zycia. Praktyka zycia dowodzi roéwniez, iz
konieczno$¢ wsparcia spotecznego wynika z oczywistych okoliczno$ci jakich
doswiadczajg osoby z niepelnosprawnoscia, ktore wymagaja wzmozonej kumulacji
sit ukierunkowanych na przywrocenie wzglednej rownowagi, zakloconej faktem
pojawienia si¢ ograniczonej sprawnosci. Jak podkresla Pommersbach (1988),
Tijhuis 1 in. (1995) nasilenie obcigzenia psychicznego, liczne sytuacje stresogenne
motywuja do poszukiwania pomocy, wsparcia u innych. Jak wynika z badan

M. Szczygielska-Majewska, D. Zétkiewicz (2005), w poczatkowym okresie utraty
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sprawnosci, niezaleznie od jej rodzaju, istnieje najwigksze zapotrzebowanie na
wsparcie emocjonalne. Jak slusznie zauwaza H. C. Kelman i A. Smith (1984), jest
to okres, kiedy czlowiek poszkodowany na zdrowiu zmaga si¢ z duzymi
trudno$ciami przystosowawczymi, traci kontakt z drugim i trzecim kregiem

spotecznym, a najwicksze srodowisko wspierajace stanowi rodzina.

Wyniki zestawione w tabeli 44. pokazuja, ze badani nie r6znig si¢ miedzy
sobg w zakresie oceny wsparcia spotecznego w zaleznos$ci od postawy tworcze;j.
Odnotowano jednak roznice na poziomie tendencji statystycznej w zakresie
sprawiania przez osobe wspierajaca, ze badani czujg si¢ szczesliwi, a postawa
tworcow niestabilnych 1 niezaleznych, gdzie odczuwanie wsparcia osoby
wspierajacej jest wicksze w grupie tworcOw niezaleznych niz wsrod niestabilnych

(F=1,814; p=0,071).

Analiza wykazata rowniez ocen¢ mozliwos$ci wsparcia osoby wspierajacej
w zakresie pozyczki pienigdzy w zaleznosci od prezentowanej postawy tworczej
(F=2,831; p=0,062). Tworcy niezalezni w najwiekszym zakresie oceniaja, Zze moga
liczy¢ na wsparcie finansowe osoby wspierajgcej, a najnizsze poczucie w tym
zakresie towarzyszy tworcom ambiwalentnym. Podobna obserwacja dotyczy
odniesienia si¢ do mozliwosci uzyskania pomocy od osoby wspierajacej
w przypadku bycia przykutym do 16zka (F=2,838; p=0,062). Odczuwanie tego
typu wsparcia jest znacznie wyzsze w grupie tworcow niezaleznych niz wsrod

tworcOw niestabilnych.

Wyniki uzyskiwane na skali pomocy sg znacznie wyzsze wsrod tworcow
niezaleznych niz w grupie tworcéw niestabilnych. Roznica miedzy grupami jest

istotna statystycznie (F=3,083; p<0,05).

Tabela 44. Typ postawy tworczej a wsparcie spoteczne badanych osob — ANOVA

Kategorie F° P Por. wewnatrzgrupowe
SK {1} 21,25 {2} 18,03 {3} 23,83
Jak bardzo ta 1|82 0,393322 0,419776
osoba sprawia, ze 1,814 | 0,167
jestes szczesliwy? 2|83 0,393322 0,061925~
S1 0,419776 0,061925~
2,687 | 0,071~ SK {1} 20,64 {2} 17,22 {3} 24,04
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Jak bardzo ta S2 0,351791 0,276921
osoba sprawia, ze S3 | 0351791 0,024786*
CZUujCSsZ S1§
szanowany 1 S1 0,276921 0,024786*
podziwiany?
SK | {1} 41,89 {2} 35,25 (3} 47,87
. S2 0,367085 0,3391
Emocje 2,272 | 0,107
S3 0,367085 0,037839%
S1 0,3391 0,037839*
SK | {1} 23,00 {2} 19,45 (3} 24,51
; S2 0,354712 0,642336
Jak bardzo mozest | 1,304 | 0,275
tej osobie zaufac? S3 0,354712 0,108814
S1 0,642336 0,108814
Jak bardzo ta SK {1} 21,14 {2} 17,16 {3} 22,20
osoba zgadza si¢ z S2 0,261306 0,724741
Twoimi pogladami | 1,526 | 0,221
i dziataniami lub je 83 | 0,261306 0,084078~
popiera? S1 0,724741 0,084078~
SK | {1} 44,14 {2} 36,61 {3} 46,71
_ S2 0,300432 0,677002
Afirmacja 1,447 | 0,239
S3 0,300432 0,091539~
S1 0,677002 0,091539~
Gdyby$ SK | {1}22,03 {2} 16,77 (3} 23,91
potrzebowal 2 0,153039 0,54657
pozyczyc¢
pieniadze na . S3 0,153039 0,018843*
wizyte u lekarza, 2,831 10,062
na ile mozesz
liczyé na pomoc S1 0,54657 0,018843*
tej osoby?
Gdy byles SK | {1}1825 {2} 14,38 {3} 21,35
»~przykuty” do S2 0,285622 0,313653
16zka przez dugi 2,838 | 0,062* .
czas, na ile ta S3 0,285622 0,019989
osoba Ci pomogta? S1 0,313653 0,019989*
SK | {1}40,28 {2} 31,16 (3} 45,27
S2 0,190651 0,399964
Pomoc 3,083 | 0,049*
S3 0,190651 0,014460*
S1 0,399964 0,014460%
SK | {1} 126,32 {2} 103,03 {3} 138,86
Suma
funkcjonalna 2,31 | 0,103 S2 0,26804 0,448563
S3 0,26804 0,033908%*
S1 0,448563 0,033908*
SK 1} 24,10 2} 22,77 328,17
Jak dl;lgo Znasz t¢ 1568 | 0212 {1} {2} {3}
0s0bg? S2 0,745173 0,244875
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2 |S3 0,745173 0,110178
3 |Sl1 0,244875 0,110178
Jak czgsto SK | {1} 20,60 {2} 19,51 {3} 23,62
zazwyczdy 1 |s2 0,736752 0,27609
kontaktujesz si¢ z
tg osoba 1,426 | 0,244 |2 |S3 0,736752 0,124823
(telefonicznie,
listownie lub 3 |Sl1 0,27609 0,124823
bezposrednio)?
*— p<0,05; ~— p zblizone do istotnosci

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Rozdzial VII Podsumowanie z dyskusja wynikow badan

7.1. Dzialalno$¢ tworcza/zachowanie tworcze badanych osob

z niepelnosprawnoscia

W niniejszej] pracy zagadnienie twodrczej  dzialalno$ci  0sob
z niepelnosprawnos$cia zostato rozpatrzone wieloaspektowo. Nalezy zauwazy¢, iz
w dotychczasowej literaturze przedmiotu badacze w niewielkim stopniu
koncentrowali si¢ na psychospotecznych determinantach 0sob

z niepelnosprawnos$cia zajmujacych si¢ tworczoscia.

Podstawg teoretyczng poczynionych rozwazan stal si¢ model postawy
tworczej S. Popka. Na postawe tworcza wedtug badacza skladajg si¢ gtownie dwie
sfery: poznawcza 1 charakterologiczna. Sfera poznawcza wigze si¢
z mozliwo$ciami instrumentalnymi m.in. wysoka wrazliwoscig i1 zdolnos$cia
W postrzeganiu, zapamig¢tywaniu a gltownie w przetwarzaniu 1 wytwarzaniu
informacji nowych za sprawa wyobrazni, intuicji 1 myslenia dywergencyjnego.
Zostata ona okre$lona jako zachowanie heurystyczne, gdyz zakres jej pomiaru
wykracza poza myS$lenie dywergencyjne. Cechy przeciwne wyznaczajac typ
konwergentyka, okreslane sa jako zachowania algorytmiczne. Drugg sfere stanowi
zespot cech charakterologicznych, zapewniajac aktywne realizowanie si¢

potencjalnych mozliwos$ci poznawczych jednostki ludzkiej (Popek, s.23).

Proces dziatalnosci tworczej/zachowania tworczego ksztaltowany jest przez
roznorodne czynniki usytuowane zarowno w jednostce, jak 1 w sSrodowisku. Zalicza
si¢ do nich czynniki zwigzane 2z sama niepelnosprawnos$cia, czynniki
socjometryczne a takze warunki $rodowiskowe. Dlatego tez w toku analiz
empirycznych wzigto pod uwage zaleznosci pomigdzy zachowaniem twérczym
a zasobami osobistymi, takimi jak: samoocena, poczucie sensu zZycia, wsparcie
spoteczne. Prowadzone analizy pozwolily na wykazanie zalezno$ci pomig¢dzy
dziataniem tworczym/zachowaniem tworczym, a powyzZszymi zasobami
osobistymi. Przyjeto rowniez zmienng posredniczacy: ple¢ 1 rodzaj

niepelnosprawnosci.
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Postawa twodrcza rozumiana jest jako aktywny stosunek do §wiata i zycia,
wyrazajacy si¢ potrzeba poznania 1 $wiadomego przetwarzania zastalej

rzeczywistosci, a takze wlasnego ,,ja”.

Badane osoby z niepelnosprawnoscig mogly okresli¢ typ postawy tworczej
w zakresie czterech jej czynnikdéw: konformizmu, nonkonformizmu, zachowania

algorytmicznego, zachowania heurystycznego (Popek, 2000, s. 24).

Istotng kwestig przy podsumowaniu dotyczacym typu postawy tworczej byto
wyodrebnienie wsréd badanych oséb czterech rodzajéw niepelnosprawnosci:

wzrokowej, stuchowej, ruchowej i1 psychiczne;j.

Odpowiadajac na pytanie badawcze oraz podsumowujac analizy dotyczace
typOw postawy tworczej ujawnione przez osoby badane nalezy wskazaé, iz
najwyzszym poziomem nonkonformizmu, a tym samym niskim poziomem
konformizmu, wykazuja si¢ osoby z niepelnosprawnoscia wzrokowsa zajmujace si¢
tworczo$cig. Najnizszym za$ osoby z zaburzeniami psychicznymi. Podobnie ma si¢
sytuacja w przypadku nasilenia zachowania heurystycznego. Osoby z dysfunkcja
wzroku znacznie czes$ciej przejawiaja wysoka wrazliwo$s¢ 1 zdolno$¢
w wytwarzaniu nowych informacji niz badani tworcy z niepetnosprawnoscia
stuchowg czy psychiczng o wysokich wynikach w skali konformizmu. Jak wskazuja
badania (Beck, Alford, 2009) 1 potwierdza praktyka zycia choroba psychiczna
wywotujac liczne stany lekowe, ksztattujac niska samooceng, wywotujac depresje
powoduje wycofanie si¢ danej osoby z aktywnosci 1 zabiera rado$¢ zycia. Powyzsze
osoby przejawiajg czgsto pasywnosé, sztywno$¢ adaptacyjng, defensywno$¢ czy

niesamodzielnos¢.

Niewidomi za§ twolrcy osiggajac wysoki poziom nonkonformizmu
1 zachowan heurystycznych, co potwierdzaja liczne eksploracje naukowe
(Szczepanski, 1998; Malinowska, 2017), charakteryzujg si¢ otwartoscia,
niezaleznos$cig, spontaniczno$cia, samodzielnoscig, wyobraznig, mysleniem
dywergencyjnym, elastyczno$cig intelektualng w przeciwienstwie do osob z wada
stuchu i1 zaburzeniami psychicznymi. W tych grupach oséb powyzsze cechy sa na
niskim poziomie. Osoby z wadg stuchu, ze wzgledu na specyfike porozumiewania

si¢ izolujg si¢ od reszty spoteczenstwa. Sg zachowawcze, wycofane, posiadaja
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negatywny obraz siebie, wykazuja wysoki marginalizmu (Chrzanowska, 2015 za:
Kobosko, 2009), podobnie jak osoby z niepelnosprawnos$cia psychiczng u ktérych
stany depresji, zamkni¢cia, wycofania sg cz¢stymi sytuacjami charakterystycznymi

dla danych zaburzen psychicznych (Kudtacik, 2021; Wolniak, 2022).

7.2. Psychospoleczne uwarunkowania funkcjonowania/Zasoby
osobiste badanych oso6b z niepelnosprawnoscia zajmujacych sie

tworczoscia

Kolejnym krokiem poczynionych analiz byla odpowiedZ na pytanie
badawcze dotyczace wybranych uwarunkowan/korelatéw funkcjonowania osob
z niepelnosprawno$cia zajmujacych si¢ tworczoscig (poczucia koherencji,
samooceny, wsparcia spotecznego). Podjeto probe odpowiedzi na pytanie o poziom
poczucia koherencji, samooceny, wsparcia spotecznego 0sob z réznym rodzajem

niepelnosprawnosci (wzrokowej, stuchowej, ruchowe;j i psychicznej).

Uzyskane rezultaty przeprowadzonych analiz wykazuja, ze badane osoby
roéznicuja si¢ w dwoch wymiarach poczucia koherencji: sensownosci i ogdlnego
poczucia koherencji. Poczucie sensownosci 1 ogodlne poczucie koherencji jest
najsilniejsze w grupie osob z dysfunkcjg narzagdu wzroku. Osoby z zaburzeniami
psychicznymi za$ cechujg si¢ najnizszym poczuciem sensownosci i jest ono takze

istotnie nizsze niz wrdd osob niepetnosprawnych ruchowo.

Specyfika egzystencjonalnos$ci os6b z niepelnosprawnoscia psychiczng
z uwagi na ciagla niestabilno$¢ emocjonalng 1 nawracajace zaburzenia osobowosci
czyni trudnym okreslenie pozytywnie trwalego sensu zycia. Stad, jak potwierdzaja
powyzsze badania, osoby z zaburzeniami psychicznymi charakteryzuja si¢ niskim
poczuciem koherencji szczegdlnie w wymiarze sensownosci. Potwierdzenie owej
tezy znajduje uzasadnienie w badaniach, B. Ry$ (2009), P. Gatecki, T. Kucharczyk
B. Kudtacik (2021), S. Wolniak (2022), J. Ostrzyzek (2023).

Bez wzgledu na stopnien, zakres niepetnosprawnos$ci, jak podkresla,
w swoich badaniach, A. Ostrowska (1983), B. Szczepanski (1998), E. Malinowska

(2017) znaczna liczba oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku, afirmuje swoje zycie,
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wierzac w jego celowosc¢ 1 warto$¢. Stawiajac czoto licznym ograniczeniom, osoby
te wiaza poczucie koherencji z warto$ciami o charakterze prospotecznym.
Angazuja si¢ w rozne dzialania spoleczne, podkreslaja pragnienie bycia
potrzebnym 1 pozytecznym w spoteczenstwie. Charakteryzujg si¢ swoistym
poczuciem sensu zycia, wyrazajagcym si¢ w poszukiwaniu swego miejsca
w spoleczenstwie. Odczuwaja przy tym prawo do zycia ,,petnego”, w ktorym nie
eliminuje si¢, nie blokuje si¢ 1 nie rezygnuje z oczekiwan, ale wbrew fizycznym
ograniczeniom chce si¢ tworzy¢ nowe zakresy dziatania, potwierdzajgce wartos¢

zycia 1 warto$¢ cztowieka.

Bezsprzeczny pozostaje fakt jak podkresla w swoich badaniach: J. Smith,
L. Brown (2017), D. Miller, R. Thompson (2019), A. Johnson, P. Green (2020)
uczestnictwo w aktywnoS$ciach tworczych przyczynia si¢ do wzrostu poczucia
koherencji. Osoby z niepelnosprawnos$cig podkreslaly, ze t tworczo$¢ pomagata im
w zrozumieniu 1 nadaniu sensu ich do$wiadczeniom zwigzanym
z niepelnosprawnoscia, co prowadzito do lepszego samopoczucia psychicznego
1 emocjonalnego. Analogiczne wnioski wskazuja badania A. Nowak.,
P. Wisniewskiego (2019), M. Lewandowskiego (2020) M. Garcia, R. Lopeza
(2021), ukazujac, iz tworcze wyrazanie siebie ma pozytywny wplyw na poczucie
koherencji. Osoby z niepelnosprawnoscia twierdza, ze tworczo$S¢ pomaga im
w lepszym radzeniu sobie z wyzwaniami i nadaniu sensu swoim do$wiadczeniom.
Uprawiana przez nich dziatalno$¢ artystyczna to sposdb na zrozumienie siebie
1 swojej sytuacji zyciowej, co prowadzi do wigksze] spdjnosci wewnetrzne]

1 poczucia kontroli nad wlasnym zyciem.

Kolejnym korelatem analizowanym w przeprowadzonym projekcie
badawczym byta samoocena. Przeprowadzone analizy ukazaly, ze iz poziom
samooceny badanych ro6zni si¢ istotnie w zaleznoSci od rodzaju
niepetnosprawnosci. Najwyzsza samooceng posiadaja osoby
z niepelnosprawnoscia wzrokowa. Z kolei najnizszy poziom tego aspektu

wystepuje wsrdd osob z zaburzeniami psychicznymi.

Liczne badania F. Wright (1965); A.Hulka (1969, 1974); H. Larkowe;j
(1987); Wyszynskiej (1987); J. Kirenko (2008, 2010), prowadzone na przestrzeni
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lat, potwierdzaja, iz poczucie nizszej warto$ci w znacznym stopniu zalezy od

rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci.

Reakcje jednostki poszkodowanej na zdrowiu, jak podkreslaja przywotane
wyzej eksploracje naukowe poszczegodlnych autorow, uwarunkowane sa takze
wptywem s$rodowiska, pozycja spoleczng osoby poszkodowanej na zdrowiu
1 postawami otoczenia wobec o0sOb niepetnosprawnych. Stad tez, mozna
przypuszczaé, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi charakteryzujg si¢ nizszym
niz pozostali (osoby z niepelnosprawnoscia wzrokowa, stluchowa, ruchowag)
poziomem samooceny. Jak wskazuja przeprowadzone badania wickszo$¢ z nich
posiada wyksztalcenie podstawowe i $§rednie, nie zajmuje przez to znaczacych
pozycji spotecznych. Postawy za$§ spoteczne wobec o0so6b z zaburzeniami
psychicznymi sg wcigz nacechowane negatywne. Przy czym sam charakter choroby
determinuje zanizony obraz wlasnej osoby. Jak podkresla K. Kwasniewska (2006),
L. Niemiec (2018) tracac pewna czastke siebie osoba z niepelnosprawnoscia
zaczyna si¢ gubi¢ 1 dezorganizowa¢ w sobie samej. Rozbiezno$¢ obrazu siebie,
sensie psychicznym, z zaistnialym stanem rzeczy przy utrzymujacej si¢ tendencji
okres§lania siebie na podstawie wlasnej osoby z przesziosci wplywa na
uksztatltowanie negatywnego, niekorzystnego dla rozwoju osobowosci
1 przystosowania spotecznego pojecia osoby. Wywotuje niskie poczucie wiasnej
warto$ci, a tym samym zanizong samooceng. Praktyka zycia dowodzi jednoczesnie,
jak wskazuje Borkowski (2015) ze osobom z zaburzeniami psychicznymi czesto
towarzyszy odczuwanie negatywnych uczu¢ i emocji: smutku, zalu, depresji
z powodu zaistniatej sytuacji; frustracji, poczucie osamotnienia 1 wyizolowania
spowodowane niekiedy powaznym ograniczeniem uczestnictwa w Zyciu
spotecznym 1 towarzyskim lub koniecznoscig dlugotrwalego pobytu w szpitalu,
poczucie braku nadziei 1 braku perspektyw spowodowane przeszkodami
w realizacji wlasnych aspiracji 1 plandw Zzyciowych wplywajacych na wilasne
postrzeganie siebie. Bezsprzeczny pozostaje fakt, iz arteterapia zostaje uznana za
skuteczng interwencj¢ poprawie samooceny 1 dobrostanu psychicznego.
Zaobserwowany stan rzeczy znajduje potwierdzenie w badaniach E. Wojcik
(2017), A. Wilsona, J. Turnera (2018), A. Kowalskiej, P.Nowak (2020)
M. Rodrigueza, S. Martineza (2020), T. Nguyen, H. Kwona (2021).

202



Jednocze$nie nalezy podkresli¢, na co wskazuja eksploracje naukowe
L. Thompson, C.Drew (2016), ze osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa
zaangazowane w tworczos$¢ artystyczng maja wyzsza samooceng¢ w porownaniu do
tych, ktore nie angazujg si¢ w takie aktywnos$ci. Tworczo$¢ artystyczna zostaje
postrzegana jako sposdéb na wyrazanie siebie i radzenie sobie z. wyzwaniami

zwigzanymi z niepelnosprawnoscia.

W toku badan przeprowadzono réwniez analize¢ wsparcia spolecznego.
Przeprowadzone analizy wykazaty, iz badani tworcy z niepelnosprawnoscia
wzrokowa, stuchowa, ruchowa, zaburzeniami psychicznymi ocenili na
porownywalnym poziomie wszystkie wymiary wsparcia (poczucie szczescia, jakie
im dajg wskazane osoby, poczucie bycia podziwianym i szanowanym przez
wskazane osoby, poziom emocji jakie odczuwaja uczestnicy badania, poziom

afirmacji i pomocy).

Tworcy z niepetnosprawnoscia, niezaleznie od jej rodzaju, podobnie cenig
sobie udzielane wsparcie. Wydaje si¢, ze uzasadnienia zasygnalizowanego stanu
podkresla D. Karwowska (2011), nawet najsilniejsza i spdjna jednostka nie jest
w stanie bez pomocy i wsparcia sama sprosta¢ wszystkim obowigzkom, pokonaé
trudu zycia. Praktyka zycia dowodzi rdwniez, iz konieczno$¢ wsparcia spolecznego
wynika z  oczywistych  okolicznosci  jakich  do$wiadczaja  osoby
z niepelnosprawnoscia,  ktére = wymagaja  wzmozonej  kumulacji  sit
ukierunkowanych na przywrdcenie wzglednej réwnowagi, zaktoconej faktem
pojawienia si¢ ograniczonej sprawnosci. Jak podkresla C. S. Pommersbach (1998),
nasilenie obcigzenia psychicznego, liczne sytuacje stresogenne motywuja do
poszukiwania pomocy, wsparcia u innych. Jak wynika z badan A. Kulik (1992),
B. Grochmal (1994), J. Kirenko (1995), M. Szczygielska-Majewska (2013),
D. Zotkiewicz (2018) w poczatkowym okresie utraty sprawnoéci, niezaleznie od jej
rodzaju, istnieje najwigcksze zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne. Jak
stusznie zauwaza Kelman i Szmidt (1984) jest to okres, kiedy cztowiek
poszkodowany na zdrowiu zmaga si¢ z duzymi trudno$ciami przystosowawczymi,
traci kontakt z drugim i trzecim krggiem spotecznym, a najwigksze srodowisko

wspierajace stanowi rodzina. P.Kowalczyk (2019), A.Zalewska (2020)
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podkreslaja w swoich badaniach, iz wsparcie rodziny, przyjacidt tworcow
z niepelnosprawnoscia jest kluczowe dla ich artystycznych sukces6w i poczucia
spetnienia.  Natomiast E. Kaminska (2016), M. Wisniewska  (2017),
M. L. Wehmeyer (2018), J. C. Watson (2019) w swoich eksploracjach naukowych
potwierdzaja wage udzielanego emocjonalnego wsparcia spotecznego, ktore

znaczaco wptywa na samopoczucie i rozwoj tworczy

7.3. Analiza zaleznosSci pomiedzy uwarunkowaniami/korelatami

funkcjonowania a zachowaniem tworczym badanych osob

Nastgpnym etapem badan po przeprowadzeniu analiz dotyczacych zachowan
tworczych 1 poszczegdlnych korelatow psychospolecznego funkcjonowania
(koherencji, samooceny, wsparcia  spotecznego)  badanych 0s6b
z niepelnosprawno$cia byla analiza relacji pomiedzy przedmiotem badan
(zachowaniem twoérczym) a uwzglednionymi w toku badan zmiennymi
niezaleznymi. W ten sposob weryfikowano hipotezy dotyczace pozytywnej
zalezno$ci  pomigdzy  zachowaniem  twérczym a  uwarunkowaniami
psychospotecznego funkcjonowania badanych 0s6b niepelnosprawnoscia

zajmujacych si¢ tworczoscia.

Weryfikujac przyjety model analiz zaktadajacy udzial psychospotecznych
korelatoéw funkcjonowania w ustaleniu typu/rodzaju zachowan tworczych,
uzyskano rezultaty potwierdzajace poczatkowe przypuszczenia. W toku badan
dowiedziono bowiem, Ze przyjete zmienne niezalezne maja znaczenie w okresleniu
typu /rodzaju zachowania tworczego. Nalezy jednak zauwazy¢ roznorodnosé

konfiguracji zmiennych w wyjasnieniu poszczegdlnych zachowan tworczych.

7.4. Ograniczenia i trudnosci badan empirycznych

Przeprowadzone badania dostarczaja rzetelnej wiedzy na temat zachowan
tworczych oso6b z niepetnosprawnoscig a takze ukazuja znaczenie wybranych

uwarunkowan/korelatow  funkcjonowania o0s6b  z  niepelnosprawnoscia
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zajmujacych si¢ tworczoscig. Przeprowadzone zostaly one w paradygmacie
ilosciowym. Zgodnie z jego zatozeniami zostaly wykorzystane statystyki
umozliwiajace dos$¢ jednoznaczng interpretacj¢ zachowan twoérczych 1 ich
uwarunkowan osob z niepetnosprawnoscig zajmujacych si¢ tworczoscig. Uzyskane
rezultaty badan pokazaty zltozong natur¢ zachowan tworczych oséb z réznym
rodzajem niepelnosprawnosci. Mimo dokonanego podzialu na osoby
z  niepelnosprawnoscia  wzrokowa, stuchowa, ruchowg, zaburzeniami
psychicznymi przeprowadzone badania nie sg wolne od ograniczen i trudnosci,
ktére wynikaja zaré6wno z charakteru, jak 1 zlozono$ci analizowanego zjawiska
(zachowania twoércze sg procesem dynamicznym), a takze z przyjetej strategii

badawczej. Za najwazniejsze nalezy uzna¢ nastgpujace ograniczenia i trudnosci:

1. Podzial o0s6b badanych ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnos$ci
(niepetnosprawnos¢ wzrokowa, stuchowa, ruchowa, zaburzenia psychiczne)
dostarczyl tylko pewnego wyjasnienia natury ich dziatalnos$ci tworczej.
Z pewnoscia uwzglednienie czasu powstania niepelnosprawnosci
(niepelnosprawno$§¢ wrodzona, nabyta) zwigzanego z kazdym rodzajem
niepelnosprawnosci ukazalby wiecej roznic w zakresie dziatalno$ci tworczej,
a takze znaczenia psychospotecznych uwarunkowan dla poszczegdélnych
rodzajow niepetnosprawnosci. Nalezatoby tez uwzgledni¢ w grupie oséb
badanych wplyw poszczegdlnych zmiennych socjodemograficznych (wiek,
pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania) na przebieg procesu tworczego
w obrebie poszczegolnych rodzajow niepelnosprawnosci.

2. Poprzeczny charakter przeprowadzonych badan uniemozliwia dostrzezenie
zmian w procesie dziatalno$ci tworczej. Wsrdd osdb z poszczegdlnymi
rodzajami niepetnosprawnosci nie uwzgledniono takze zmiennej w postaci
czasu trwania niepetlnosprawnosci. Szczegélnie istotne znaczenie ma to
w przypadku osob z nabytymi ograniczeniami.

3. Wyniki zaprezentowanych badan pozwalaja zrozumie¢ powigzania pomiedzy
zachowaniami twdrczymi a wybranymi psychospotecznymi uwarunkowaniami
tylko w pewnym stopniu — wyjasniajag fragmenty funkcjonowania osob
z niepelnosprawno$cig. Kontynuujgc prace badawczg, mozna byloby

uwzgledni¢ zalezno$ci pomigdzy zachowaniami tworczymi a radzeniem sobie
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w sytuacjach trudnych lub oceng niepetnosprawnosci. Interesujace bytoby takze
sprawdzenie zalezno$ci pomigdzy dziatalnosciag tworcza a realizacja
postawionych sobie celéw zyciowych, a takze szeroko pojetym rozwojem
osobistym 0s6b z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosciami.

Strategia analiz ilo§ciowych przyjeta w niniejszej dysertacji zorientowana jest
na zweryfikowanie, opis i wyja$nienie badanego zjawiska. Badania jako$ciowe
z pewnoscig uzupehnilyby uzyskang dotad wiedze¢ o niepowtarzalne informacje
dotyczace zachowan tworczych osob z niepetnosprawnoscig. Ponadto mogtyby
przyczyni¢ si¢ do rozumienia wielu szczegotéw dotyczacych poszczegolnych
uwarunkowan funkcjonowania oséb z niepelnosprawnos$cia zajmujacych si¢
tworczoscia.

Trudno$¢ w dostepie do rozproszonej po catej Polsce oséb grupy badawczej.
Brak ewidencji 0sob z niepetnosprawnoscia zajmujacych si¢ tworczoscia, duze
rozproszenie instytucji zajmujacymi si¢ tymi osobami na terenie catego kraju
sprawily, ze trudno bylo dotrze¢ do oso6b odpowiadajacych kryteriom.
Niezbgdne wigc stato si¢ szerokie poszukiwanie za posrednictwem rdznego
rodzaju instytucji: organizacji, fundacji i stowarzyszen itp. m.in.: TNK, PZN,
WOAK - Biatystok, Warszawa, Lublin, Krakéw Spotdzielnia Niewidomych —
Naprzod, Zwiazek Polskich Artystow, Galeria Tworcow Nieprofesjonalnych,
Warsztaty Terapii Zajgciowej Start — Biatystok, Dobroczynne Stowarzyszenie
Wolontariusz, Krajowe Centrum Kultury — Kielce, Fundacja Sztuka Osob
Niepelnosprawnych — Krakéw, TWK — Wroctaw, Szczecin, AMUN — Raciborz,
Dom Pomocy Spotecznej — Biatystok, Lublin, Torun. Przebadano 176 osob.
Byli to zatem mieszkancy Bialegostoku, Warszawy, Krakowa, Lublina,
Torunia, Kielc, Szczecina Grudzigdza. Stad badania okazaly si¢ bardzo
czasochtonne, wymagaty pokonywania duzych odlegtosci 1 wielodniowych
pobytdéw w miejscach zamieszkania 1 na turnusach artystycznych badanych
respondentow.

. Niezbedna adaptacja narzedzi badawczych. Konieczne okazato sig
specjalistyczne dostosowanie narzedzi badawczych ze wzgledu na ograniczenia
wynikajace z niepelnosprawnosci — niepelnosprawno$¢ wzrokowa (osoby

niewidome i niedowidzace).
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7. Wywiady z osobami, ktére mialy problem 2z wyslawianiem si¢
(niepelnosprawno$¢ m.in. dziecigce porazenie mozgowe) czy zaburzenia

neurotyczne i lekowe (zaburzenia psychiczne).

7.5. Implikacje poznawcze przeprowadzonych badan i postulaty

dla praktyki rehabilitacyjnej

Dziatalno$¢ artystyczna jawi si¢ jako wazny element w Zyciu o0sob
z niepetnosprawnos$cia. Niesie za sobg szereg pozytywnych warto$ci. Istotne przy
tym staje si¢ wiagczanie osob niepelnosprawnych w srodowisko tworcoOw zdrowych,

ale takze uwrazliwianie otoczenia na potrzeby oséb poszkodowanych na zdrowiu.

W postulowanym modelu dziatalnosci artystycznej 0s6b
z niepetnosprawno$cia mozna uzna¢ za pilne wprowadzenie i przestrzeganie

okreslonych regut postepowania pedagogicznego:

e konstruowaé strategi¢ promocji kultury artystycznej na zasadach
profesjonalizmu, rownosci stosowania kryteriow i1 warunkow prezentacji
wytworu sztuki. Unika¢ wszelkich elementow sensacyjnos$ci oraz
nieracjonalnych emocji, wywotujacych poczucie zalu, litosci, zalu,
nieuzasadnionej wyrozumiatosci odbioru dzieta,

e zapewni¢ dostep do informacji w zakresie poznania specyfiki potrzeb osob
z niepetnosprawnoscig parajagcych si¢ dziatalno$cig tworczg, ich
indywidualnych parametréw rozwoju artystycznego, indywidualnych
zainteresowan 1 zamilowan, a nade wszystko réwnego usytuowania
kompetencji artystycznych w §rodowisku tworczym,

e prezentowa¢ w praktyce wiedz¢ o odrebnosci w zakresie uprawianej
aktywnos$ci artystycznej 0sOb z niepetnosprawnoscig jako podmiotu
wspoldziatajacego w srodowisku twérczym, o sposobach ich realizowania
si¢ w warunkach interakcji w obszarze dziatan artystycznych (inicjowanie
interakcji, innowacyjno$¢ w formach komunikacji, indywidualno$¢ biegu
pracy tworcze] w jej koordynacji z aktywnos$cig innych os6b w otoczeniu

tworczym),

207



e zapewni¢  systematyczno$¢  promocji  realizacji  przejawianych
1 realizowanych umiejetnosci, zdolnosci, osiggni¢¢ tworczych, zaréwno
w $rodowisku lokalnym, jak i poza nim, z uwzglednieniem prawa do
réwnorzednosci upowszechnionej prezentacii,

e zagwarantowac¢ prawo do swobodnego wyboru form promocji aktywnosci
wlasnej artysty, wyboru ofert zaistnienia estradowego lub twodrczego,
szukania réznych mozliwych, atrakcyjnych sposobow realizacji wtasne;,
indywidualnej oceny osiagnietego wyniku pracy artystycznej,

e tworzy¢ klimat akceptacji, empatii, profesjonalizmu w relacjach z mistrzem
oraz $rodowiskiem tworczym, umozliwiajacy udzielenie odpowiedniego
wsparcia organizacyjnego, merytorycznego i psychicznego,

e konstruowaé strategi¢ promocji kultury artystycznej w oparciu o zasade
poszanowania wolno$ci i autonomii artysty, umozliwiajacej rozwoj jego
wszelkich mozliwosci,

e uzasadni¢ przykladem oddziatywania 1 wspolpracy sens oraz potrzebe
obecnosci kultury artystycznej oséb z niepetlnosprawnos$cia w szerszym

otoczeniu publicznym.

Uprawianie dziatalnos$ci tworczej oséb z niepetnosprawnoscia ma w efekcie
zapewni¢ powszechno$¢ zaznaczenia obecnosci tych artystow w otoczeniu,
zaakceptowania ich rownego udzialu w poszerzaniu dziedzictwa kulturalnego,
a takze podmiotowego pielggnowania warto$ci wlasnej aktywnosci w efekcie
spotecznej obecnosci wedtug kulturowo uformowanych wzorcéw doswiadczania.
Powinno si¢ to dzia¢ w imi¢ autokreacji indywidualnych wartosci tworczych
artysty z niepelnosprawnos$cia. Realizacja tego zadania nie moze jednak by¢ celem
samym w sobie lecz spelieniem jednego z wielu warunkéw koniecznych do
poprawy spotecznej i1 kulturowej aktywnie uprawiajacych sztuke osob, dotychczas
marginalizowanych 1 izolowanych. Wyznacznikiem objecia troskg przez
srodowiska tak widzianej aktywnosci artystycznej powinno sta¢ si¢ powszechne
uznanie kulturowego wymiaru rozwoju tych jednostek wraz z ich dokonaniami.
Jednoczesnie zadba¢ nalezy o umocnienie 1 wzbogacenie odrgbnosci w catej

zbiorowosci kulturowej, powszechne rozszerzenie czynnego uczestnictwa o0sob
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z niepetnosprawnoscig w kulturze i sztuce, upowszechnienie dziatan rozwijajacych

ich miedzynarodowa wspodtprace w kulturze.

Waznymi instytucjami uwrazliwiania $rodowiska aktywnos$cig o0séb
z niepelnosprawnoscia w nowym duchu powinny sta¢ si¢ szkota oraz rozne
instytucje zajmujace si¢ kulturg i sztuka. Ich programy winny uwzgledniac:
zagadnienia u$wiadamiania, nauczania, doinformowania, rozwijania tworczego
ucznidéw w obszarze zagadnien zwigzanych z problematyka niepelnosprawnosci,

a takze wskazywac liczne mozliwosci i osiggnigcia tworcze tej grupy osob.

Dziatalno$¢ artystyczna osob z niepelnosprawnoscia pozostaje w $cistym
zwigzku z procesem sublimowania aktywnos$ci kulturowej wszystkich ludzi, czyli
wspolnego uczestnictwa w $wiecie kultury, ich wspdlnego definiowania,
interpretowania, odczytywania. Tym samym $rodowisko, uwzgledniajac fakt
wspotistnienia w kulturze o0s6b z niepelnosprawnoscia, winno przejmowac

odpowiedzialnos¢ za ich edukacj¢ ogolng oraz kulturalng.

Dzialalnos¢ twoércza osdb z niepelnosprawnosciga i1 uwrazliwienie ich
najblizszego sSrodowiska chroni osoby z dysfunkcja przed wyobcowaniem, izolac;ja,
wykluczeniem oraz przedstawianiem falszywego wizerunku o ich aktywnosci,

formach udziatu, rzeczywistych wynikach 1 osiggnieciach artystycznych.

Tworcza obecnos$¢ oséb poszkodowanych na zdrowiu moze spowodowac
zwigkszenie motywacji do identyfikacji osobowej 0s6b z niepelnosprawnoscia.,
rozwija¢ potrzebe autokreacji, aktywizacji w samorealizacji tworczej,
przeciwdziata¢ biernosci. Wymaga to ogromnego wysitku 1 wktadu edukacyjnego,
pedagogicznego oraz terapeutycznego catego otoczenia 0sOb
z niepelnosprawnos$cia opartego na procesie wspomagania W stosownie
przygotowanej strategii dazen, plandéw, zamiaréw, oczekiwan, plaszczyzny
komunikacji 1 rzeczywiste] akceptacji. Niezbedna staje si¢ wiec odpowiednia
animacja Srodowiska kultury 1 sztuki, alternatywnych inicjatyw spotecznych
1 srodowiskowych, a wszelkie dziatania w tym zakresie powinny mie¢ charakter
stalty, pozbawiony wpltywu politycznego czy uznaniowego oraz tendencji

medialnego zaistnienia.
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Uzyskane wyniki winny zatem znalezé odzwierciedlenie w procesie
rehabilitacji spotecznej oraz edukacji 0s6b z niepetnosprawnoscia. Istotne wydaje
si¢ przy tym potozenie nacisku na rozwoj pozytywnej, stabilnej samooceny, silnego
poczucia koherencji 1 wparcia spotecznego juz od najwczesniejszych lat edukacji.
Dzieci i mtodziez z niepelnosprawno$cia powinny w procesie edukacji rozwijac
w sobie przekonanie, ze s3 wystarczajaco dobre, moga odnosi¢ sukcesy — tu
szczegblnie w dziatalno$ci tworczej, moga wyznaczaé cele i1 realizowac je
w wybrany przez siebie, konkretny sposéb, moga podejmowac rézne wyzwania
i sprosta¢ tym wyzwaniom dzigki posiadanym zasobom. Uczniowie powinni
doswiadcza¢ skutkéw pomigdzy swoim dziataniem a ich nastgpstwami, przed
ktéorymi nie mozna ich nadmiernie chroni¢. Ponadto nalezy u uczniéw
z niepetnosprawnoscig ksztaltowaé poczucie, ze $wiat jest przewidywalny,
zrozumialy 1 ze warto angazowac si¢ w zadania, ktére niesie ze sobg zycie.
Szczegdlng role moga odegraé w tym procesie programy profilaktyczne

1 psychoedukacyjne.

Niezbg¢dne wydaje si¢ takze wdrazanie wspomnianej tematyki do procesu
rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej dorostych o0s6b z niepetnosprawnoscia.,
zwlaszcza wsrod osob, u ktorych poziom badanych zasobow zostanie rozpoznany

jako niski.

Pozytywnie identyfikowana 1 wspierana dzialalno$¢ twoércza oséb
z niepelnosprawnoscia, aby osiagneta mozliwy i1 realny wymiar wspotistnienia
w Srodowisku, ma szanse¢ zaistnie¢ tylko wowczas, gdy zatryumfuje akceptacja
zbiorowa, dojrzata wola catego otoczenia. Takie uznanie na drodze pedagogicznego
oddziatywania pozwoli na przekazywanie z pokolenia na pokolenie wlasciwych

wzorcow wspottworzenia kultury 1 sztuki.
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Z.akonczenie

Przeprowadzona analiza procesu zachowan twoérczych/dzialalno$ci tworczej
wskazuje na fakt, ze jest to zjawisko zlozone i wieloaspektowe. Zagadnienie
tworczosci pojawia si¢ nie tylko w rozwazaniach psychologéw czy pedagogow, ale
takze socjologow 1 filozofow. Istnieje wiele stosowanych poje¢ tworczosci.
Jednakze wedlug przyjetych kryteriow teoretycznych w niniejszych badaniach
tworczo$¢-dzialalnos¢ tworcza definiowana jest jako aktywny stosunek do $wiata
1 zycia, wyrazajacy si¢ potrzebg poznania i $wiadomego przetwarzania zaistniatej
rzeczywisto$ci, a takze wlasnego ,,ja” (patrz transgresyjna koncepcja osobowosci
Popek, 2000, s.24). Postawa tworcza sktada si¢ z 4 komponentéw: zachowania

algorytmicznego, zachowania heurystycznego, konformizmu, nonkonformizmu.

Dotychczas nie doczekano si¢ jednak wielu rozbudowanych badan
empirycznych poswieconych tej tematyce, dlatego niektére aspekty uwzglednione
w tej pracy zostaly ograniczone jedynie do prezentacji wynikéw — ze wzgledu na
deficyt opracowan trudno bylo je konfrontowa¢ z innymi dociekaniami

badawczymi.

Celem badawczym niniejszej dysertacji byto okreslenie charakteru zaleznosci
pomiedzy psychospotecznymi determinantami a typami postawy tworczej
dorostych 0s6b z niepelnosprawnoscia wzrokowa, stuchows, ruchowa
1 zaburzeniami psychicznymi zajmujacych si¢ tworczoscig. Uzyskane rezultaty
badawcze potwierdzily trafno$¢ doboru psychospotecznych korelatow o0sob
z niepelnosprawnos$cia zajmujacych si¢ tworczoscia, ukazujac ich powigzania ze

zmienng zalezng.

Zaprezentowane dane pozwalajg stwierdzi¢, ze w grupie 0séb
z niepelnosprawnos$cia zajmujacych si¢ tworczoscia przewage liczbowa stanowia
kobiety. Wiek 1 poziom wyksztalcenia badanych osob wskazuje, Ze sa to ludzie
w $rednim wieku, z wyksztatceniem $rednim, w stanie wolnym, zamieszkujacy

miasta.

Na podstawie analiz typodw postawy tworczej mozna twierdzi¢, ze osoby

z niepelnosprawnos$cia zajmujace si¢ tworczoscig to, w duzej mierze, osoby
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niezalezne, aktywne, oryginalne, samodzielne, odwazne, odporne i ekspresyjne.
Charakteryzujac si¢ wytworcza wyobrazniag, dywergencyjnym mysleniem,
elastycznoscig intelektualng sg potencjalnie uzdolnione do twoérczosci artystycznej.
Poréwnywalng liczebno$¢ grup stanowig tworcy niepetnosprawni dostosowujacy
si¢/adaptacyjni 1 tworcy niestabilni/ambiwalentni. S3g ws$réd nich osoby
z niepelnosprawnoscia o stosunkowo niskim nonkoformizmie, mysleniu
dywergencyjnym, uczace si¢ rekonstruktywnie 1 samodzielnie poprzez
rozumowanie o znacznej aktywnosci poznawczej, refleksyjnosci i samodzielnosci
1 tworcy o nastawieniu kopiujacym i reprodukcyjnym tj. spostrzegawczosci
kierowanej, pamigci mechanicznej, wyobrazni odtworczej lecz jednoczesnie
cechujace si¢ wyzszym poziomem nokonformizmu w stosunku do dwoch

pozostatych grup, ale takze wysokim poziomem konformizmu.

Biorgc pod uwage rodzaje niepelnosprawnosci przewage wsrdd tworcow
o wysokim poziomie nonkonformizm i wykazujace zachowania heurystyczne
stanowig osoby z wada wzroku, zajmujace si¢ tworczo$cig, w przeciwienstwie do
osOb niestyszacych 1 slabostyszacych prezentujacych si¢ na wysokim poziomie
konformizmu. Tworcy z zaburzeniami psychicznymi, parajace si¢ dziatalno$cia
tworcza, w skali konformizmu osiggaja najwyzsze wyniki. Obie powyzsze grupy,

w przewazajacej wiekszosci, prezentujg zachowania algorytmiczne.

Na podstawie analiz typow postawy tworczej mozna twierdzié¢, niezaleznych
tworcOw z niepetnosprawnosciag cechuje najwyzsza samoocena. Poziom
samooceny jest istotnie wyzszy niz w grupie tworcow dostosowujacych sie

1 tworcoOw niestabilnych.

W zakresie poczucia sensu zycia — nasilenie badanego wymiaru koherencji
istotnie roznicowalo osoby o rdéznym typie postawy tworczej. Osoby
z niepetnosprawnoscia zajmujace si¢ dzialalno$cig tworcza aktywnie realizujg
swoje mozliwosci poznawcze, charakteryzujac si¢ otwartoscia, odwaga,
wytrwato$cia osiagaja zdecydowanie wyzszy poziom w poszczegolnych
wymiarach poczucia sensu zycia. Uzyskane rezultaty badan wskazuja takze na
rozbiezno$¢ migdzy ambitnymi, samodzielnymi, a osobami zajmujacymi si¢

dzialalnoscig artystyczna, ktore zaliczamy do tworcow ambiwalentnych.
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Biorac pod uwage wsparcie spoteczne badani nie roéznig si¢ miedzy soba
w zalezno$ci od postawy twoérczej. Odnotowano jednak réznice na poziomie
tendencji statystycznej odno$nie wptywu 0séb wspierajacych na poczucie szczgscia
respondentéw. Odczuwanie wsparcia osoby wspierajacej jest wigksze w grupie

tworcow niezaleznych niz wsrod niestabilnych (F=1,814; p=0,071).

Analiza wykazata rowniez oceng mozliwo$ci wsparcia osoby wspierajacej
w zakresie pozyczki pieniedzy w zaleznos$ci od prezentowanej postawy tworcze;.
Tworcy niezalezni w najwigkszym zakresie oceniajg, ze moga liczy¢ na wsparcie
finansowe osoby wspierajacej, a najnizsze poczucie w tym zakresie towarzyszy
tworcom ambiwalentnym. Podobna sytuacja dotyczy odniesienia si¢ do mozliwosci
uzyskania pomocy od osoby wspierajacej w przypadku bycia przykutym do 16zka
Odczuwanie tego typu wsparcia jest znacznie wyzsze W grupie twoOrcoOw

niezaleznych niz wsrdd tworcow niestabilnych, tak jak na skali pomocy.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze prowadzone badana ukazuja
wielorako$¢ 1 zalezno$¢ postaw tworczych u o0s6b z niepelnosprawnoscia
zajmujacych si¢ tworczoscig. W kolejnych badaniach nalezatoby przeanalizowaé
postawy tworcze w kontekscie innych zmiennych zwigzanych z psychospotecznym

funkcjonowaniem os6b z niepelnosprawnoscia zajmujacych si¢ tworczoscia.
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Aneks

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: K (RAZEM X toz 1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,50410217 R2=0,25411900 Skoryg. R2=0,19364216 F(3,37)=4,2019 p

BETA Btad st. B Btad st. t(37) poziom p

W. wolny 23,65783 3,108725 7,61014 0,000000
wl 0,359446 0,165758 1,19006 0,548791 2,16850 0,036622

pz -0,368530 0,171269 -0,11409 0,053023 -2,15176 0,038011
w6 -0,318372 0,174281 -1,01520 0,555736 -1,82677 0,075811

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: N (RAZEM X toz 1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,45019159 R2=0,20267247 Skoryg. R2=0,13802429 F(3,37)=3,1350 p

BETA Btad st. B Btad st. t(37) poziom p

W. wolny 9,074453 4,426190 2,050172 0,047483
pomoc 0,297866 0,151600 0,053476 0,027217 1,964811 0,056979
pz 0,305382 0,167569 0,154842 0,084965 1,822424 0,076480

wl 0,170087 0,162890 0,922282 0,883256 1,044184 0,303175

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: A (RAZEM X toz 1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,55123961 R2=0,30386511 Skoryg. R2=0,22651679 F(4,36)=3,9285 p

BETA Blad st. B Btad st. t(36) poziom p

W. wolny 16,93288 3,482499 4,86228 0,000023
w5 -0,381444 0,142699 -1,26860 0,474586 -2,67306 0,011225
w2 0,433401 0,156432 1,77239 0,639725 2,77054 0,008797
pyt2 0,237767 0,150713 0,05741 0,036388 1,57762 0,123401
pz 0,153322 0,152220 0,05941 0,058981 1,00724 0,320543

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: H (RAZEM X toz 1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,52168186 R2=0,27215196 Skoryg. R2=0,19127995 F(4,36)=3,3652 p

BETA Btad st. B Btad st. t(36) poziom p

W. wolny 9,64750 4,762408 2,02576 0,050250
w3 0,198006 0,159657 0,82037 0,661481 1,24020 0,222924
wl 0,448221 0,177533 2,34567 0,929082 2,52472 0,016127
w7 -0,323346 0,184927 -1,56964 0,897699 -1,74851 0,088899

pz 0,251267 0,172494 0,12296 0,084412 1,45667 0,153875
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Ns+ (RAZEM X toz 1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,75073805 R2=0,56360761 Skoryg. R2=0,45450952 F(8,32)=5,1661 p

BETA Blad st. B Btad st. t(32) poziom p

W. wolny 21,47422 3,600527 5,96419 0,000001
pomoc -0,702175 0,195644 -0,11577 0,032256 -3,58905 0,001094
w9 -0,363986 0,143232 -1,24333 0,489262 -2,54123 0,016093
pyt8 0,341058 0,193115 0,10141 0,057422 1,76608 0,086922
w7 -0,582204 0,178432 -2,68929 0,824208 -3,26288 0,002625
w6 0,349350 0,161890 1,67553 0,776448 2,15794 0,038543
pzr -0,196486 0,152197 -0,07001 0,054231 -1,29099 0,205955
w8 0,223885 0,128017 0,90080 0,515075 1,74887 0,089901
w3 -0,148249 0,138933 -0,58446 0,547728 -1,06706 0,293930

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Nw+ (RAZEM X toz_1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,48551178 R2=0,23572169 Skoryg. R2=0,15080188 F(4,36)=2,7758 p

BETA Btad st. B Btad st. t(36) poziom p

W. wolny 10,51508 2,390723 4,39828 0,000093
pyté -0,401695 0,147982 -0,09942 0,036624 -2,71448 0,010126
w3 0,108457 0,158229 0,34598 0,504747 0,68544 0,497455
w6 0,333483 0,188786 1,29417 0,732637 1,76646 0,085798
w7 -0,259300 0,203518 -0,96915 0,760661 -1,27409 0,210795

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: E+ (RAZEM X toz 1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,60504593 R2=0,36608057 Skoryg. R2=0,20760071 F(8,32)=2,3100 p

BETA Blad st. B Btad st. t(32) poziom p

W. wolny 19,26715 5,198522 3,70627 0,000793
ps -0,181330 0,160849 -0,09163 0,081282 -1,12733 0,267985

w7 -0,691719 0,210987 -3,50255 1,068343 -3,27849 0,002519
w6 0,380206 0,189825 1,99895 0,998013 2,00293 0,053716
pomoc -0,387693 0,225158 -0,07007 0,040694 -1,72187 0,094748
wl 0,185151 0,179161 1,01071 0,978009 1,03343 0,309149
wl0 -0,261807 0,178884 -0,98897 0,675731 -1,46356 0,153069
w8 0,179967 0,150723 0,79376 0,664774 1,19403 0,241244
pyt7 0,221323 0,219831 0,06113 0,060713 1,00679 0,321589

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Nw- (RAZEM X toz_1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,28182782 R2=0,07942692 Skoryg. R2=0,03097570 F(2,38)=1,6393 p

BETA Btad st. B Btad st. t(38) poziom p

W. wolny 10,74246 1,940130 5,53698 0,000002
pomoc -0,219040 0,156902 -0,03631 0,026011 -1,39603 0,170809
w5 0,207149 0,156902 0,83248 0,630555 1,32024 0,194653
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Tw+ (RAZEM X toz 1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,69894734 R2=0,48852738 Skoryg. R2=0,41545987 F(5,35)=6,6860 p

BETA Blad st. B Btad st. t(35) poziom p

W. wolny 22,27893 3,433373 6,48893 0,000000
pyto -0,575954 0,173026 -0,16256 0,048834 -3,32871 0,002063
kohsuma | -0,450371 0,144365 -0,06666 0,021367 -3,11967 0,003615
pyt8 0,555585 0,199666 0,15244 0,054784 2,78257 0,008633
w7 -0,342686 0,145451 -1,46064 0,619961 -2,35602 0,024202
pyt5 -0,345691 0,193107 -0,09263 0,051745 -1,79015 0,082085

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Ns- (RAZEM X toz 1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,61164868 R2=0,37411411 Skoryg. R2=0,26366366 F(6,34)=3,3872 p

BETA Btad st. B Btad st. t(34) poziom p

W. wolny 11,76565 1,883227 6,24760 0,000000
pytoé -0,538445 0,190277 -0,15837 0,055967 -2,82980 0,007761
w7 -0,417504 0,186215 -1,85455 0,827166 -2,24205 0,031591
w6 0,261370 0,193084 1,20549 0,890537 1,35366 0,184775
w2 0,219589 0,164401 1,03779 0,776970 1,33569 0,190523
pyt8 0,982520 0,454403 0,28094 0,129932 2,16222 0,037728
pyt7 -0,733871 0,411758 -0,17780 0,099761 -1,78229 0,083635

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: E- (RAZEM X toz_1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,61732452 R2=0,38108957 Skoryg. R2=0,29267379 F(5,35)=4,3102 p

BETA Blad st. B Btad st. t(35) poziom p

W. wolny 9,20060 3,867856 2,37873 0,022960
pyto -0,493675 0,135742 -0,13498 0,037116 -3,63687 0,000880
w7 -0,427643 0,179233 -1,76586 0,740105 -2,38596 0,022577

pz 0,404653 0,192211 0,16844 0,080011 2,10525 0,042517

w6 0,240837 0,181332 1,03259 0,777460 1,32816 0,192723
wl0 -0,216650 0,191984 -0,66739 0,591408 -1,12848 0,266793

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Tw- (RAZEM X toz_1 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,56088101 R2=0,31458751 Skoryg. R2=0,19363236 F(6,34)=2,6009 p

BETA Btad st. B Bfad st. t(34) poziom p

W. wolny 6,78090 5,565894 1,21829 0,231499
w7 -0,439138 0,194214 -2,26976 1,003827 -2,26111 0,030265
pyto 0,255757 0,410414 0,08753 0,140465 0,62317 0,537331
kohsuma 0,347291 0,182618 0,06233 0,032776 1,90174 0,065706
w6 0,411273 0,206619 2,20718 1,108866 1,99049 0,054625
pytl 0,651355 0,328280 0,18814 0,094821 1,98414 0,055359
pomoc -0,991356 0,591068 -0,18289 0,109044 -1,67723 0,102669
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: K (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,50410217 R2=0,25411900 Skoryg. R2=0,19364216 F(3,37)=4,2019 p

BETA Blad st. B Btad st. t(37) poziom p

W. wolny 23,65783 3,108725 7,61014 0,000000
wl 0,359446 0,165758 1,19006 0,548791 2,16850 0,036622

pz -0,368530 0,171269 -0,11409 0,053023 -2,15176 0,038011
w6 -0,318372 0,174281 -1,01520 0,555736 -1,82677 0,075811

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: N (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,45019159 R2=0,20267247 Skoryg. R2=0,13802429 F(3,37)=3,1350 p

BETA Btad st. B Btad st. t(37) poziom p

W. wolny 9,074453 4,426190 2,050172 0,047483
pomoc 0,297866 0,151600 0,053476 0,027217 1,964811 0,056979
pz 0,305382 0,167569 0,154842 0,084965 1,822424 0,076480

wl 0,170087 0,162890 0,922282 0,883256 1,044184 0,303175

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: A (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,55123961 R2=0,30386511 Skoryg. R2=0,22651679 F(4,36)=3,9285 p

BETA Blad st. B Btad st. t(36) poziom p

W. wolny 16,93288 3,482499 4,86228 0,000023
w5 -0,381444 0,142699 -1,26860 0,474586 -2,67306 0,011225
w2 0,433401 0,156432 1,77239 0,639725 2,77054 0,008797
pyt2 0,237767 0,150713 0,05741 0,036388 1,57762 0,123401
pz 0,153322 0,152220 0,05941 0,058981 1,00724 0,320543

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: H (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,52168186 R2=0,27215196 Skoryg. R2=0,19127995 F(4,36)=3,3652 p

BETA Btad st. B Btad st. t(36) poziom p

W. wolny 9,64750 4,762408 2,02576 0,050250
w3 0,198006 0,159657 0,82037 0,661481 1,24020 0,222924
wl 0,448221 0,177533 2,34567 0,929082 2,52472 0,016127
w7 -0,323346 0,184927 -1,56964 0,897699 -1,74851 0,088899

pz 0,251267 0,172494 0,12296 0,084412 1,45667 0,153875

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Nw- (RAZEM X toz_2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,28182782 R2=0,07942692 Skoryg. R2=0,03097570 F(2,38)=1,6393 p

BETA Btad st. B Btad st. t(38) poziom p

W. wolny 10,74246 1,940130 5,53698 0,000002
pomoc -0,219040 0,156902 -0,03631 0,026011 -1,39603 0,170809
w5 0,207149 0,156902 0,83248 0,630555 1,32024 0,194653
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Ns+ (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,75073805 R2=0,56360761 Skoryg. R2=0,45450952 F(8,32)=5,1661 p

BETA Blad st. B Btad st. t(32) poziom p

W. wolny 21,47422 3,600527 5,96419 0,000001
pomoc -0,702175 0,195644 -0,11577 0,032256 -3,58905 0,001094
w9 -0,363986 0,143232 -1,24333 0,489262 -2,54123 0,016093
pyt8 0,341058 0,193115 0,10141 0,057422 1,76608 0,086922
w7 -0,582204 0,178432 -2,68929 0,824208 -3,26288 0,002625
w6 0,349350 0,161890 1,67553 0,776448 2,15794 0,038543
pzr -0,196486 0,152197 -0,07001 0,054231 -1,29099 0,205955
w8 0,223885 0,128017 0,90080 0,515075 1,74887 0,089901
w3 -0,148249 0,138933 -0,58446 0,547728 -1,06706 0,293930

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Tw- (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,41478083 R2=0,17204313 Skoryg. R2=0,06854853 F(4,32)=1,6623 p

BETA Btad st. B Btad st. t(32) poziom p

W. wolny 12,59206 2,990014 421137 0,000193
pytoé -0,286201 0,173270 -0,09531 0,057701 -1,65176 0,108364
w5 -0,224914 0,161694 -0,79317 0,570220 -1,39098 0,173828
w7 0,253612 0,165688 1,21811 0,795813 1,53065 0,135682

ps 0,212474 0,177623 0,06866 0,057396 1,19621 0,240402

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Nw+ (RAZEM X toz_2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,48551178 R2=0,23572169 Skoryg. R2=0,15080188 F(4,36)=2,7758 p

BETA Blad st. B Btad st. t(36) poziom p

W. wolny 10,51508 2,390723 4,39828 0,000093
pyto -0,401695 0,147982 -0,09942 0,036624 -2,71448 0,010126
w3 0,108457 0,158229 0,34598 0,504747 0,68544 0,497455
w6 0,333483 0,188786 1,29417 0,732637 1,76646 0,085798
w7 -0,259300 0,203518 -0,96915 0,760661 -1,27409 0,210795

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Tw+ (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,69894734 R2=0,48852738 Skoryg. R2=0,41545987 F(5,35)=6,6860 p

BETA Btad st. B Btad st. t(35) poziom p

W. wolny 22,27893 3,433373 6,48893 0,000000
pyto -0,575954 0,173026 -0,16256 0,048834 -3,32871 0,002063
kohsuma | -0,450371 0,144365 -0,06666 0,021367 -3,11967 0,003615
pyt8 0,555585 0,199666 0,15244 0,054784 2,78257 0,008633
w7 -0,342686 0,145451 -1,46064 0,619961 -2,35602 0,024202
pyts -0,345691 0,193107 -0,09263 0,051745 -1,79015 0,082085
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Ns- (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,61164868 R2=0,37411411 Skoryg. R2=0,26366366 F(6,34)=3,3872 p

BETA Btad st. B Blad st. t(34) poziom p

W. wolny 11,76565 1,883227 6,24760 0,000000
pyto -0,538445 0,190277 -0,15837 0,055967 -2,82980 0,007761
w7 -0,417504 0,186215 -1,85455 0,827166 -2,24205 0,031591
wo 0,261370 0,193084 1,20549 0,890537 1,35366 0,184775
w2 0,219589 0,164401 1,03779 0,776970 1,33569 0,190523
pyt8 0,982520 0,454403 0,28094 0,129932 2,16222 0,037728
pyt7 -0,733871 0,411758 -0,17780 0,099761 -1,78229 0,083635

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: E- (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,61732452 R2=0,38108957 Skoryg. R2=0,29267379 F(5,35)=4,3102 p

BETA Btad st. B Btad st. t(35) poziom p

W. wolny 9,20060 3,867856 2,37873 0,022960
pytoé -0,493675 0,135742 -0,13498 0,037116 -3,63687 0,000880
w7 -0,427643 0,179233 -1,76586 0,740105 -2,38596 0,022577

pz 0,404653 0,192211 0,16844 0,080011 2,10525 0,042517
w6 0,240837 0,181332 1,03259 0,777460 1,32816 0,192723
w10 -0,216650 0,191984 -0,66739 0,591408 -1,12848 0,266793

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Tw- (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,56088101 R2=0,31458751 Skoryg. R2=0,19363236 F(6,34)=2,6009 p

BETA Btad st. B Blad st. t(34) poziom p

W. wolny 6,78090 5,565894 1,21829 0,231499
w7 -0,439138 0,194214 -2,26976 1,003827 -2,26111 0,030265
pyto 0,255757 0,410414 0,08753 0,140465 0,62317 0,537331
kohsuma 0,347291 0,182618 0,06233 0,032776 1,90174 0,065706
w6 0,411273 0,206619 2,20718 1,108866 1,99049 0,054625
pytl 0,651355 0,328280 0,18814 0,094821 1,98414 0,055359
pomoc -0,991356 0,591068 -0,18289 0,109044 -1,67723 0,102669

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: K (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,66383578 R2=0,44067795 Skoryg. R2=0,35046471 F(5,31)=4,8848 p

BETA Btad st. B Btad st. t(31) poziom p

W. wolny 22,57856 3,528578 6,39877 0,000000
ps -0,576072 0,189026 -0,26728 0,087703 -3,04758 0,004686
pzr 0,611412 0,194317 0,26564 0,084423 3,14647 0,003636
w8 -0,286802 0,136273 -1,53025 0,727095 -2,10461 0,043530
w4 -0,252479 0,137820 -1,41672 0,773342 -1,83194 0,076584

pz -0,272418 0,210223 -0,11187 0,086329 -1,29585 0,204592
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: N (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,66954280 R2=0,44828756 Skoryg. R2=0,29065543 F(8,28)=2,8439 p

BETA Blad st. B Btad st. 1(28) poziom p

W. wolny 15,27653 3,375820 4,52528 0,000101
w4 -0,285090 0,164780 -1,21724 0,703553 -1,73013 0,094617
w7 -0,315795 0,155303 -1,65718 0,814973 -2,03342 0,051587
pyt4 0,402343 0,169253 0,14035 0,059042 2,37717 0,024516
w8 -0,294690 0,150188 -1,19641 0,609748 -1,96214 0,059755
w5 0,125403 0,147962 0,48317 0,570089 0,84753 0,403884

ps -0,394679 0,204017 -0,13934 0,072027 -1,93454 0,063209

w3 0,173408 0,157347 0,74337 0,674521 1,10207 0,279813
pzr 0,209245 0,191770 0,06917 0,063397 1,09112 0,284519

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: A (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,57458869 R2=0,33015217 Skoryg. R2=0,24642119 F(4,32)=3,9430 p

BETA Btad st. B Btad st. t(32) poziom p

W. wolny 12,23498 3,856754 3,17235 0,003329
w4 -0,305414 0,147548 -1,61823 0,781780 -2,06993 0,046611
w6 0,222165 0,152867 1,38343 0,951910 1,45332 0,155873
pzr 0,437639 0,189891 0,17954 0,077902 2,30469 0,027823

ps -0,331268 0,192019 -0,14513 0,084126 -1,72519 0,094141

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: H (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,71679285 R2=0,51379199 Skoryg. R2=0,41655039 F(6,30)=5,2837 p

BETA Blad st. B Btad st. t(30) poziom p

W. wolny 13,17636 2,891910 4,55628 0,000081
w4 -0,391226 0,144264 -1,87381 0,690964 -2,71187 0,010966
w5 0,337727 0,128212 1,45970 0,554149 2,63413 0,013212
pyt6é -0,679159 0,210622 -0,27719 0,085963 -3,22454 0,003040
pyt8 0,704270 0,214776 0,28327 0,086388 3,27909 0,002639
wl -0,182531 0,131885 -0,93301 0,674129 -1,38402 0,176562
w7 -0,140971 0,134700 -0,82985 0,792933 -1,04656 0,303664

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Ns+ (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,71919999 R2=0,51724863 Skoryg. R2=0,42069836 F(6,30)=5,3573 p

BETA Btad st. B Btad st. t(30) poziom p

W. wolny 12,17474 2,225705 5,47006 0,000006
w4 0,48427 0,140817 2,30870 0,671330 3,43899 0,001736
wl -0,18086 0,130507 -0,92016 0,663998 -1,38579 0,176027
pyto 0,34608 0,282884 0,14059 0,114921 1,22340 0,230701
afirmacja -1,72085 0,571876 -0,31409 0,104380 -3,00913 0,005268
pytl 0,84092 0,453687 0,30031 0,162021 1,85353 0,073664
pyts 0,63514 0,388163 0,25270 0,154439 1,63626 0,112234
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Nw+ (RAZEM X toz_2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,81907528 R2=0,67088432 Skoryg. R2=0,52607342 F(11,25)=4,6328 p

BETA Blad st. B Btad st. t(25) poziom p

W. wolny 7,26463 2,936404 2,47399 0,020504
w4 0,510262 0,143489 2,17972 0,612953 3,55610 0,001533
w7 0,212954 0,156764 1,11806 0,823046 1,35844 0,186456
pyto 0,846630 0,206231 0,30819 0,075071 4,10524 0,000378
pyt2 -0,280211 0,286968 -0,09718 0,099520 -0,97645 0,338196
w8 -0,310233 0,129355 -1,26014 0,525429 -2,39830 0,024257
w9 0,157549 0,147344 0,56007 0,523790 1,06926 0,295170
w5 -0,233158 0,121579 -0,89879 0,468669 -1,91775 0,066636
w6 0,191338 0,156937 0,96059 0,787889 1,21920 0,234147
pyt8 -0,325105 0,296655 -0,11663 0,106422 -1,09590 0,283567
pzr 0,177350 0,126913 0,05866 0,041977 1,39741 0,174569
wl -0,146464 0,127226 -0,66772 0,580009 -1,15122 0,260535

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: E+ (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,71075338 R2=0,50517036 Skoryg. R2=0,38572873 F(7,29)=4,2294 p

BETA Btad st. B Btad st. t(29) poziom p

W. wolny 20,41618 3,232948 6,31504 0,000001
w4 0,397250 0,145866 1,89776 0,696834 2,72340 0,010826
wl -0,371135 0,140686 -1,89218 0,717267 -2,63804 0,013269
w3 -0,043236 0,179662 -0,20738 0,861742 -0,24065 0,811519
pyt3 -0,732384 0,247401 -0,23919 0,080800 -2,96031 0,006070
pytoé 0,601076 0,237260 0,24469 0,096585 2,53341 0,016960
w5 -0,167214 0,140143 -0,72086 0,604155 -1,19317 0,242475
w9 -0,180814 0,172937 -0,71883 0,687513 -1,04555 0,304407

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Tw+ (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,71331737 R2=0,50882167 Skoryg. R2=0,39026138 F(7,29)=4,2917 p

BETA Btad st. B Btad st. t(29) poziom p

W. wolny 9,91035 3,633091 2,72780 0,010712
w4 0,380221 0,137560 1,86347 0,674185 2,76403 0,009817
w8 -0,391621 0,131453 -1,82505 0,612602 -2,97918 0,005792
pzr 0,563153 0,175062 0,21370 0,066431 3,21687 0,003178

ps -0,284761 0,172856 -0,11540 0,070050 -1,64739 0,110273

w7 0,162221 0,141133 0,97716 0,850134 1,14941 0,259777
wl -0,159127 0,133268 -0,83231 0,697052 -1,19404 0,242139
w5 -0,136089 0,134449 -0,60188 0,594628 -1,01220 0,319814

246




Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Ns- (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,67438537 R2=0,45479563 Skoryg. R2=0,29902295 F(8,28)=2,9196 p

BETA Blad st. B Btad st. 1(28) poziom p

W. wolny 11,76172 2,821516 4,16858 0,000267
w4 0,341429 0,156063 1,27065 0,580796 2,18777 0,037195
w5 -0,319779 0,149606 -1,07393 0,502429 -2,13747 0,041432
w2 0,370185 0,155137 1,52697 0,639922 2,38619 0,024025
w6 -0,167987 0,162355 -0,73473 0,710101 -1,03469 0,309668
pzr 0,189125 0,154830 0,05450 0,044614 1,22151 0,232080
pyt7 -0,599478 0,322228 -0,14464 0,077746 -1,86042 0,073360
pyt5s 0,507986 0,336051 0,15778 0,104374 1,51164 0,141832
w3 -0,167959 0,152534 -0,62758 0,569950 -1,10112 0,280221

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Nw- (RAZEM X toz_2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,63016925 R2=0,39711328 Skoryg. R2=0,27653594 F(6,30)=3,2934 p

BETA Btad st. B Btad st. t(30) poziom p

W. wolny 11,53654 2,232830 5,16678 0,000015
pzr 0,263108 0,149855 0,06219 0,035422 1,75575 0,089338
w5 -0,318933 0,147912 -0,87863 0,407484 -2,15623 0,039207
w6 0,527288 0,170981 1,89184 0,613457 3,08390 0,004360
w7 -0,524901 0,171870 -1,96949 0,644876 -3,05406 0,004702
w4 0,256862 0,151928 0,78416 0,463812 1,69069 0,101262
wl 0,198454 0,146997 0,64657 0,478923 1,35006 0,187096

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: E- (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,60842026 R2=0,37017521 Skoryg. R2=0,26859057 F(5,31)=3,6440 p

BETA Blad st. B Btad st. t(31) poziom p

W. wolny 9,85410 2,738481 3,59838 0,001100
w5 -0,469798 0,144236 -1,47422 0,452608 -3,25716 0,002727
w2 0,239357 0,155859 0,92254 0,600716 1,53573 0,134750
w4 0,221198 0,149910 0,76918 0,521292 1,47554 0,150154

pz 0,196030 0,151671 0,04989 0,038598 1,29247 0,205746
w7 0,192747 0,157332 0,82377 0,672415 1,22510 0,229766
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: E+ (RAZEM X toz 2 X koh X ws X SAMOOCENA)
R=0,60504593 R2=0,36608057 Skoryg. R2=0,20760071 F(8,32)=2,3100 p

BETA Blad st. B Btad st. t(32) poziom p

W. wolny 19,26715 5,198522 3,70627 0,000793
ps -0,181330 0,160849 -0,09163 0,081282 -1,12733 0,267985
w7 -0,691719 0,210987 -3,50255 1,068343 -3,27849 0,002519
w6 0,380206 0,189825 1,99895 0,998013 2,00293 0,053716
pomoc -0,387693 0,225158 -0,07007 0,040694 -1,72187 0,094748
wl 0,185151 0,179161 1,01071 0,978009 1,03343 0,309149
w10 -0,261807 0,178884 -0,98897 0,675731 -1,46356 0,153069
w8 0,179967 0,150723 0,79376 0,664774 1,19403 0,241244
pyt7 0,221323 0,219831 0,06113 0,060713 1,00679 0,321589
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