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Abstrakt

W badaniach poszukiwano predyktorow zadowolenia z dotychczasowego zycia oraz z perspektyw na
przysztos¢ wsréd oséb niepetnosprawnych w okresie adolescencji (16-17 lat), wytaniajacej sie
dorostosci (18-25 lat) oraz wczesnej dorostosci (26-30 lat). Wyniki wskazaty, ze zadowolenie z
dotychczasowego oraz przysztego zycia wigze sie z réznymi predyktorami. W przypadku pierwszej z
tych zmiennych duze znacznie ma ogdlna ocena swojego zdrowia, a w przypadku osob z dwdch
starszych grup takze kontynuowanie edukacji. Zadowolenie z wiasnej przysztosci jest uwarunkowane
przede wszystkim zadowalajgcg sytuacjg finansowa wiasnej rodziny oraz relacjami z innymi niz
cztonkowie rodziny ludzmi.

Past, present, future.
Predictors of assessment of present life and future prospects among people
with disabilities in their adolescence and emerging adulthood.

The aim of the study was to identify the predictors of satisfaction with present life and prospects for the
future among people with disabilities in their adolescence (16-17 years of age), emerging adulthood
(18-25 years) and early adulthood (26-30 years). The results indicate that satisfaction with present as
well as future life is linked to various predictors. In the case of the first variable, the general
assessment of one’s health is of major significance whereas in the case of the two subsequent age
groups continuation of education is also important. Satisfaction with future prospects is determined,
above all, by satisfactory financial situation of one’s family and relations with people other than family
members.

" Kontakt z autorami: konrad.piotrowski@swps.edu.pl; aibrzez@amu.edu.pl




Wprowadzenie i problem badan

Jednym z czesciej poruszanych probleméw w badaniach nad sytuacjg osoéb z
niepetnosprawnoscig jest jakosc ich zycia (quality of life; QoL), definiowane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia jako ,percepcja przez jednostki ich pozycji w zyciu w
kontekscie kultury i systemu wartosci, w jakim zyjg w odniesieniu do celow,
oczekiwan, standardéw i tego, co ich dotyczy® (WHOQOL, 1997, s. 1). W definicji tej
podkresla sie wage indywidualnej oceny swojej sytuacji zyciowej oraz odczuwanie
mniejszej badz wiekszej satysfakcji z réznych obszaréw zycia.

Dokonujac pomiaru jakosci zycia badacze zwracajg uwage na dwie grupy
czynnikdw: obiektywne, ktére moga byC zaobserwowane przez zewnetrznego
obserwatora, jak np. wysokos¢ dochoddw, warunki mieszkaniowe i standard zycia,
posiadanie pracy zawodowej czy posiadanie partnera oraz czynniki subiektywne czyli
zwigzane z indywidualng oceng zycia, jak np. zadowolenie z uzyskiwanych
dochodow, satysfakcja z pracy, ocena posiadanych relacji interpersonalnych. Oba te
obszary (tj. obiektywne kryteria i subiektywna ocena réznych sfer zycia) sktadajg sie
na 0golng ocene jakosci zycia jednostki (Miller, Chan, 2008).

Osoby z niepetnosprawnoscig czesto gorzej oceniajg swoje zycie i jego jakos¢
niz osoby sprawne (Barker, Kendall i in., 2009), cho¢ jak wynika z niektorych badan
(Cummins, 2005) nizsze oceny dotyczy¢ mogq przede wszystkim obiektywnych
kryteribw (dochoddéw, posiadania sieci znajomych czy doswiadczania trudnosci
zdrowotnych), podczas gdy w sferze subiektywnej roznice sg znacznie mniejsze
badZz nawet nieistotne. W badaniach (Wynia i in., 2008; takze Verbunt, Pernot,
Smeets, 2008), w ktoérych poszukiwano predyktorow jakosci zycia oséb ze
stwardnieniem rozsianym stwierdzono, ze najsilniejszy wptyw miato ograniczenie
zdolnosci umystowych, ale istotne okazaty sie takze ograniczenia zwigzane z
uczestniczeniem w zyciu spotecznym, brak Ilub niskie wsparcie zewnetrzne,
ograniczone mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci i trudnosci w
poruszaniu sie. Takze realizacja takich podstawowych zadanh okresu dorostosci, jak
aktywnos$¢ zawodowa, ksztatcenie sie czy posiadanie partnera prowadzi do wyzszej
oceny wiasnego zycia (McCrone, Heslin, Knapp, Bull, Thompson, 2008; Barker,

Kendall i in., 2009). Dobrze udokumentowany jest takze zwigzek pomiedzy jakoscig

2 W oryginale: “individuals’ perception of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns”.



zycia a uzyskiwanymi dochodami. Niskie dochody to istotny czynnik majacy
negatywny wplyw na relacje w rodzinie (Elder, Nguyen, Caspi, 1985), na
naduzywanie substancji psychoaktywnych oraz zagrozenie przemoca (Park,
Turnbull, Turnbull, 2002). Niski status materialny wigza¢ sie moze z mniejszymi
mozliwosciami radzenia sobie z trudnosciami takimi, jak chociazby opieka nad
niepetnosprawnym dzieckiem (Turnbull, Turnbull, 2001).

Dla jakosci zycia nie mniej wazny jest stopien niepetnosprawnosci oraz
trudnosci, z jakimi wszyscy cztonkowie rodziny osoby niepetnosprawnej musza sobie
radzi¢. Im powazniejsze jest zaburzenie mozliwosci codziennego funkcjonowania tym
nizsza jakosc zycia rodziny. W badaniach Wang, Turnbull i in. (2004) wykazano, ze
zaréwno niskie dochody, jak i znaczne ograniczenie sprawnosci wigzato sie z nizszg
jakoscig zycia rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia. Réwniez w badaniach, jakie
zrealizowali Stuifbergen, Brown i Phillips (2009) wykazano, ze jako$¢ zycia oséb
niepetnosprawnych wzrasta wraz z doswiadczanym wsparciem, a zmniejsza sie, gdy
jednostka doswiadcza znacznych ograniczeh w swoim funkcjonowaniu.

Tak wiec wsréd istotnych predyktoréw jakosci zycia oséb niepetnosprawnych
znajdujg sie zaréwno czynniki zwigzane z (1) aktywnoscig spoteczng, w tym z
posiadaniem pracy czy partnera, (2) stanem zdrowia oraz (3) doswiadczeniami w
zakresie relacji interpersonalnych takimi, jak doswiadczanie wsparcia spotecznego i
satysfakcjonujace relacje z innymi ludzmi.

Znacznie mniej wiadomo na temat predyktorow pozytywnych oczekiwan na
przysztosc¢, czyli zadowolenia z przewidywanych dla siebie perspektyw, ktoéry to
obszar odgrywa wazng role w sferze motywacyjnej. Pozytywna wizja przysztoSci
wigze sie, miedzy innymi, z mniejszym zaangazowaniem o0sOb cierpigcych na
depresje w rozmyslaniu nad samobdjstwem (Hirsch i in., 2007) czy mniejszym
ryzykiem naduzywania substancji psychoaktywnych przez miodziez (Haegerich,
Tolan, 2008). Orientacja przyszto$ciowa czyli zakres, w jakim mitodzi ludzie tworzg
obraz witasnej, pozytywnej lub negatywnej przysziosci (Seginer, 2008) okazuje sie
by¢ zwigzana takze z jako$cig procesu rozwoju. Posiadanie spéjnej i pozytywnej wizji
przysztosci motywuje mtodych ludzi do osiggania zatozonych celdw i sprzyja
rozwojowi w takich obszarach, jak kariera zawodowa, czy relacje interpersonalne

(Adamson, Ferrer-Wreder, Kerpelman, 2007), podczas gdy negatywny obraz



przysztosci wigze sie z takimi charakterystykami, jak niska samoocena, poczucie
osamotnienia czy nastroj depresyjny (Nurmi, Salmela-Aro, 1997).

Wynika z tego, ze nie tylko zaangazowanie w tworzenie wizji przysztosci, ale
takze jej pozytywny lub negatywny obraz majg istotne znaczenie w rozpatrywaniu
przebiegu procesu wkraczania w dorostos¢. W zwigzku z trudnosciami z
podejmowaniem dorostych rél spotecznych przez osoby niepetnosprawne (Wells,
Sandefur, Hogan, 2003; Piotrowski, 2010) w ich przypadku zagrozenie
wystepowaniem negatywnej wizji przysztosci wydaje sie wieksze. Jak wskazujg U.
Bartnikowska i A. Zyta (2007), osoby niepetnosprawne w wieku od 19 do 38 lat
mowigc o przysztosci czesto zwracajg uwage na swoje obawy dotyczace tego, czy
poradza sobie z wymaganiami otoczenia, w tym z koniecznoscig znalezienia pracy w
zwigzku z realng mozliwoscig pogorszenia sie stanu ich zdrowia.

Zbudowanie pozytywnej wizji przysztosci ma nie tylko walor motywujacy do
dziatania (wykazano na przykfad, ze przyktadanie duzej wagi do celéw zwigzanych z
pracg zawodowg wigze sie z mniejszym prawdopodobienstwem doswiadczania
bezrobocia po zakonczeniu edukacji - Nurmi, Salmela-Aro, Koivisto, 2002), ale
stanowi takze istotny sktadnik tozsamosci jednostki. Identyfikowanie sie z planami i
postrzeganie ich jako spetniajgcych standardy i oczekiwania jednostki to wazny
czynnik przeciwdziatajgcy doswiadczaniu trudnosci z budowaniem wiasnej
tozsamosci (Luyckx, Schwartz, Berzonsky, Soenens, Vansteenkiste, Smits,
Goosens, 2008).

Ze wzgledu na znaczacg role w rozwoju 0soOb niepetnosprawnych zaréwno
satysfakcji z obecnego zycia, jak i z perspektyw na przysztos¢ postanowiono
sprawdzic, jakie czynniki stanowig najwazniejsze predyktory satysfakcji odczuwanej
w tych dwéch obszarach. W dostepnych badaniach obie te sfery (dotychczasowe
zycie i perspektywy na przyszto$¢) sg na ogot analizowane niezaleznie i z udziatem
roznych grup osob, co utrudnia porownywanie wynikéw. W prezentowanym tutaj
opracowaniu ten sam zestaw predyktoréw zostat uzyty w celu oceny ich wptywu
zaréwno na zadowolenie z dotychczasowego zycia jako catosci, jak i zadowolenia z
perspektyw na przysztos¢. Podstawowy problem badawczy dotyczyt tego, czy te
same predyktory pozwalajg przewidzieC (1) ocene dotychczasowego zycia oraz (2)

ocene wtasnych perspektyw na przysztos¢é w grupie osob niepetnosprawnych.



Kolejnym pytaniem, na jakie poszukiwano odpowiedzi byto to, czy predyktory
dotychczasowego zycia oraz perspektyw na przyszios¢ zmieniajg sie wraz z
wiekiem. Mozna zaktadal, ze wptyw pracy zawodowej na jakos¢ zycia bedzie
silniejszy wsrod oséb starszych - znajdujgcych sie we wczesnej dorostosci (od 25/26
roku zycia), kiedy ta forma aktywnosci spotecznej staje sie powszechna, podczas
gdy edukacja bedzie wazniejsza dla osob mtodszych (por. Piotrowski, 2010).
Narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Badan Spotecznych — KBS
(Brzezinska, Piotrowski, Pluta, Sijko, 2009). Narzedzie to pozwala na pomiar wielu
szczegotowych zmiennych, zaréwno spoteczno-demograficznych, zwigzanych z
niepetnosprawnoscia, jak i réznych charakterystyk psychologicznych. Na potrzeby tej

pracy wykorzystano pozycje mierzace nastepujgce zmienne:

(1) Zadowolenie z dotychczasowego zycia: ,Jak Pan/Pani ocenia cate swoje
dotychczasowe zycie, czy mogt(a)by Pan/i powiedzie¢, ze byto ono...? Badani
dokonywali oceny na skali od 1 - zdecydowanie nieszczesliwe do 7 - bardzo
szczesliwe.

(2) Zadowolenie z perspektyw na przysziosé: ,Czy jest Pan/Pani obecnie
zadowolony/a czy tez nie z perspektyw na przysztos¢?” Badani dokonywali oceny
na skali od 1 - bardzo niezadowolony do 5 - bardzo zadowolony.

(3) Ogdlna ocena zdrowia: ,Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia?
Czy jest on...? Badani dokonywali oceny na skali od 1 - bardzo zty do 5 - bardzo
dobry.

(4) Ograniczenie wykonywania codziennych czynnosci: "Czy z powodu
probleméw zdrowotnych ma Pan/Pani trudno$ci w wykonywaniu codziennych
czynnosci lub zadan, typowych dla ludzi w Pana/Pani wieku? Chodzi o trudnosci
trwajgce 6 miesiecy lub dtuzej.” Badani mogli wybraé jedng z trzech odpowiedzi:
»1ak, do pewnego stopnia/Nie, nie mam”, ,Tak, powaznie”, ,Tak, catkowicie”.

(5) Zadowolenie ze stosunkdéw we wiasnej rodzinie: ,Czy jest Pan/Pani obecnie
zadowolony/a czy tez nie ze stosunkéw we wtasnej rodzinie?” Badani dokonywali
oceny na skali od 1 - bardzo niezadowolony do 5 - bardzo zadowolony.

(6) Zadowolenie ze stosunkéw z innymi ludzmi: ,Czy jest Pan/Pani obecnie
zadowolony/a czy tez nie ze stosunkéw z innymi ludzmi?” Badani dokonywali
oceny na skali od 1 - bardzo niezadowolony do 5 - bardzo zadowolony; pytanie to
zamieszczone bylo w kwestionariuszu obok poprzedniego (5) tak, aby badani
mieli swiadomos¢, ze w tym przypadku ,inni ludzie” oznaczajg ,0soby spoza
rodziny”.

(7) Zadowolenie z sytuacji finansowej wlasnej rodziny: ,Czy jest Pan/Pani
obecnie zadowolony/a czy tez nie z obecnej sytuacji finansowej wtasnej rodziny?”
Badani dokonywali oceny na skali od 1 - bardzo niezadowolony do 5 - bardzo
zadowolony.



Oprécz tego pytano takze uczestnikow badania o ich: (1) aktywnosé
zawodowaq: pracuje vs. nie pracuje; (2) aktywnos¢ edukacyjna: uczy sie vs. nie
uczy sie; (3) stan cywilny: posiada partnera (matzenstwo lub wolny zwigzek) vs. nie
posiada partnera. W prezentowanych tu analizach wykorzystano zmienne opisane

powyzej oraz przedstawione na Rys. 1.

Aktywnos¢ spoteczna (kryteria obiektywne)
(1) Aktywnos¢ zawodowa: 0 - bezrobotny; 1- pracujacy
(2) Aktywnos¢ edukacyjna: 0 - nie uczy sig; 1- uczy si¢
(3) Stan cywilny: 0 - posiada partnera; 1- nie posiada partnera

Stan zdrowia (kryteria subiektywne)

(1) Ogolna ocena zdrowia (skala 1-5) Ocena dotychczasowego

zycia
(2) Ograniczenie zdolnosci wykonywania codziennych czynnosci: Y
0 - Tak do pewnego stopnia/Nie nie mam
1 - Tak, catkowicie

Ocena perspektyw na
przysztosé

Relacje spoteczne (kryteria subiektywne)
(1) Zadowolenie ze stosunkow we wilasnej rodzinie (skala 1- 5)
(2) Zadowolenie ze stosunkoéw z innymi ludzmi (skala 1 - 5)
Sytuacja finansowa (kryteria subiektywne)
(1) Zadowolenie z sytuacji finansowej wlasnej rodziny (skala 1- 5)

Rys. 1. Predyktory zadowolenia z dotychczasowego zycia oraz z perspektyw na przysztosé
analizowane w niniejszej pracy

Osoby badane

Prezentowane wyniki stanowig czes$é projektu badawczego® w ktérym wzieto
udziat ponad 100 tys. oséb niepetnosprawnych i ich rodzin z catej Polski (wiek
uczestnikow projektu zawierat sie w przedziale od 16 do 64 lat). Z tej grupy, na
potrzeby niniejszego artykutu, wyodrebniono tacznie 3 353 osoby w wieku od 16 do
30 lat, z ktorych kazda posiadata w momencie badania orzeczenie o
niepetnosprawnosci oraz mogta samodzielnie udziela¢ odpowiedzi na pytania
kwestionariusza. Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badania, zdecydowano sie

nie porownywac oséb z odmiennymi rodzajami niepetnosprawnosci, ale wigczy¢ do

3 Systemowy projekt badawczy finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej - nr WND-POKL-01.03.06-
00-041/08 pt.: Ogdlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci 0séb niepetnosprawnych na lata
2008-2010. Lider projektu to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, a partner
naukowy - SWPS w Warszawie. Kierownik Zespotu Badawczego SWPS: prof. dr hab. Anna Izabela
Brzezinska. Informacje o projekcie: www.aktywizacja2.swps.pl




analiz osoby z réznymi trudnosciami zdrowotnymi i rdéznymi ograniczeniami
sprawnosci.

Badani zostali podzieleni na trzy grupy wiekowe: (1) 16-17 lat (M=16,53;
sd=0,49); (2) 18-25 lat (M=21,49; sd=2,36); (3) 26-30 lat (M=28,02; sd=1,46). Ten
sposbéb podziatu na grupy wiekowe zostat podyktowany checig poréwnania osob w
okresie adolescencji (grupa 1), wytaniajgcej sie dorostosci (grupa 2; por. Arnett,
2000; Piotrowski, 2010) oraz wczesnej dorostosci (grupa 3). Liczebnosci oséb w

poszczegoblnych grupach przedstawia Tab. 1.

Tab. 1. Liczebnosci w poszczegélnych grupach wiekowych

Grupa wiekowa n %
16-17 lat 297 8,9
18 - 25 lat 1745 52,0
26 - 30 lat 1311 39,1
Razem 3353 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw z projektu nr WND-POKL-01.03.06-00-041/08 pt.:
Ogolnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci 0séb niepetnosprawnych

W kazdej z grup wiekowych znalazta sie podobna liczba kobiet i mezczyzn
(Tab. 2.). Zmienne ,edukacja”, ,praca” i ,stan cywilny”, jako silnie zwigzane z
wiekiem, zmieniajg liczebnos¢ poszczegolnych podgrup w grupach wiekowych. Im
starsi byli uczestnicy badania tym, co oczywiste, mniej oséb uczgcych sie, a wiecej

pracujgcych i posiadajacych partnera.

Pod wzgledem posiadania znacznych ograniczen w zakresie wykonywania
codziennych czynnos$ci (sprzatanie, robienie zakupow itd.) nieco ponad 80%
badanych w kazdej grupie wiekowej twierdzito, ze takich ograniczen nie posiada.

Tab. 2. Spoteczno-demograficzna charakterystyka oséb badanych

Zmienne 16-17 lat 18-25 lat 26-30 lat

kobieta 149 (50,2%) 899 (51,5%) 669 (51,0%)

Pleé
mezczyzna 148 (49,8%) 846 (48,5%) 642 (48,0%)
nie uczy sie 34 (16,4%) 891 (66,2%) 982 (94,8%)

Edukacja

uczy sie 173 (83,6%) 455 (33,8%) 54 (5,2%)
nie pracuje 289 (97,3%) 1432 (82,1%) 875 (66,7%)

Praca
pracuje 8 (2,7%) 313 (17,9%) 436 (33,3%)
Stan cywilny nie posiada partnera 205 (99,5%) 1164 (86,9%) 693 (67,5%)



posiada partnera 1 (0,5%) 176 (13,1%) 333 (32,5%)

Ograniczenie nie/powaznie 257 (86,5%) 1432 (82,2%) 1085 (82,9%)

zdolnosci wykony-
wania codziennych

czynnosci catkowicie 40 (13,5%) 310 (17,8%) 222 (17,0%)

Uwaga: liczebnosci w poszczegolnych kategoriach nie odpowiadajg ogdinej liczbie osdb badanych ze
wzgledu na wystepujace braki danych. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow z projektu
nr WND-POKL-01.03.06-00-041/08 pt.. Ogdlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwo$ci 0os6b
niepetnosprawnych

Analiza wynikéw

Pierwszym krokiem byta ocena istotnosci réznic miedzy trzema
porownywanymi grupami wiekowymi pod wzgledem 6 zmiennych ilosciowych.
Nastepnie w kazdej grupie oddzielnie przeprowadzono analize predyktorow oceny
dotychczasowego zycia i perspektyw na przysztos¢. Stworzono kilka hierarchicznych
modeli regresji, dla kazdej grupy wiekowej oddzielnie, w ktérych jako zmienne
zalezne traktowano: (1) ocene dotychczasowego zycia lub (2) ocene perspektyw na
przysztosc. Predyktory wprowadzano do modeli w kolejnosci przedstawionej na Rys.
1., 1j. najpierw wtgczano tylko zmienne dotyczace aktywnosci spotecznej, w kolejnym
modelu uwzgledniano takze zmienne dotyczace stanu zdrowia*, a w modelu trzecim
dodawano zmienne dotyczace oceny relacji spotecznych oraz satysfakcji sytuacji
finansowej wtasnej rodziny.

W przypadku dwoch starszych grup wiekowych, tj. 18-25 lat oraz 26-30 lat
powstaty po trzy modele: 1. Aktywnos¢ spoteczna; 2. Aktywnos$é spoteczna i stan
zdrowia; 3. Aktywnos¢ spoteczna, stan zdrowia oraz ocena relacji spotecznych i
sytuacji finansowej, dotyczace oceny dotychczasowego zycia i perspektyw na
przysztos¢. W grupie oséb najmtodszych (16-17 lat), ze wzgledu na to, ze po
pierwsze, oséb pracujacych, nie uczacych sie oraz posiadajgcych partnera byto
bardzo mato, a po drugie, brak byto istotnych korelacji pomiedzy tymi predyktorami a
zmiennymi zaleznymi zrezygnowano z predyktorow zwigzanych z aktywnoscig

spoteczng i stworzono po dwa modele w przypadku obu zmiennych zaleznych:

4 Analizy wykazaty, ze osoby, ktére na pytanie "Czy z powodu probleméw zdrowotnych ma Pan/Pani
trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci lub zadan, typowych dla ludzi w Pana/Pani wieku?
Chodzi o trudnosci trwajace 6 miesiecy lub diuzej” wybierajg odpowiedz ,Tak do pewnego
stopnia/nie, nie mam” sg pod wzgledem wiekszos$ci zmiennych podobne do badanych wybierajacych
odpowiedz: ,Tak, powaznie”. Z tego tez wzgledu w tym opracowaniu postanowiono potgczy¢ obie te
grupy (,Tak do pewnego stopnia/nie, nie mam” oraz ,Tak, powaznie”) dzieki czemu mozliwe byto
zbudowanie zmiennej dwukategorialnej.



1. Stan zdrowia oraz 2. Stan zdrowia oraz ocena relacji spotecznych i sytuacji
finansowe;j.
Réznice miedzy poréwnywanymi grupami wiekowymi

Na poczatku przyjrzyjmy sie rdéznicom pomiedzy grupami wiekowymi pod
wzgledem wszystkich analizowanych w tej pracy zmiennych ilosciowych (Tab. 3).
Tylko ocena zadowolenia ze stosunkéw z innymi ludZzmi byta podobna we wszystkich
trzech grupach wiekowych. W przypadku pozostatych zmiennych najczesciej
ujawniata sie istotna réznica pomiedzy osobami w okresie adolescencji (grupa 1), a
dwiema pozostatymi, starszymi, grupami. Osoby najmtodsze w kazdym przypadku
dokonywaty ocen wyzszych niz osoby z obu starszych grup, ktére w zadnym
przypadku nie roznity sie od siebie istotnie.

Tab. 3. Réznice pod wzgledem zmiennych ilosciowych w poszczegélnych grupach wiekowych

grupa 1 grupa 2 grupa 3
Zmi 16-17 lat 18-25 lat 26-35 lat F
mienne adolescencja wylaniajaca sie wczesna
dorostosé dorostos¢
Ocena dotychczasowego M = 5,06 (a) M = 4,77 (b) M =4,71 (b) 8,46
zycia sd=1,11 sd =1,36 sd = 1,32 p<0,001
Zadowolenie z perspektyw M = 3,36 (a) M = 2,98 (b) M = 2,92 (b) 23,30
na przyszto$¢ sd = 0,87 sd =1,03 sd = 1,00 p<0,001
Oabing ocena zdrowia M=290(a) M=283(ab) M=281(b) 3,16
9 sd = 0,99 sd = 0,97 sd = 0,92 p<0,05
Zadowolenie ze stosunkow M=3,92 (a) M = 3,74 (b) M = 3,76 (b) 4,90
w rodzinie sd =0,74 sd = 0,95 sd = 0,88 p<0,01
Zadowolenie ze stosunkow M=3,81 M=3,69 M=3,70 2,31
z innymi ludzmi sd = 0,77 sd=0,94 sd=0,85 p>0,05
Zadowolenie z sytuaciji M=3,12 (a) M = 2,86 (b) M = 2,90 (b) 7,23
finansowej sd = 0,95 sd=1,09 sd=1,04 p<0,01

Uwaga: odmienne symbole (a) i (b), umieszczone obok warto$ci Srednich, oznaczajq istotne réznice
pomiedzy poszczegolnymi grupami 1 - 2 - 3 (test post-hoc: Tukey HSD). Zrédto: opracowanie wtasne
na podstawie wynikow z projektu nr WND-POKL-01.03.06-00-041/08 pt.: Ogoinopolskie badanie
Sytuacji, potrzeb i mozliwosci oséb niepetnosprawnych.

Wyniki wskazujg wiec na to, ze w okresie adolescencji jakosS¢ zycia osob
niepetnosprawnych jest istotnie wyzsza niz w fazie wytaniajacej sie i wczesnej
dorostosci.

Predyktory oceny dotychczasowego zycia i perspektyw na przyszios¢ w
okresie adolescencji (16-17 lat)

Ocena dotychczasowego zycia o0s6b niepetnosprawnych w okresie

adolescencji najsilniej zwigzana jest z ogdlng oceng zdrowia. Jest to jedyny



predyktor, ktéry okazat sie istotnie przewidywac poziom tej zmiennej zaleznej. Sita
zwigzku pomiedzy ogodlng oceng zdrowia a oceng dotychczasowego zycia nie
zmienia sie wyraznie nawet przy uwzglednieniu w modelu zmiennej ,satysfakcja z
relacji spotecznych oraz z sytuacji finansowej”. Predyktory te okazaty sie nieistotne, a
ich wptyw na zmienng zalezng byt podobny (B = 0,10 - 0,13). Takze ograniczenie
zdolnosci  wykonywania codziennych czynnosci nie wigzato sie z oceng

dotychczasowego zycia.

Tab. 4. Predyktory oceny dotychczasowego zycia oraz perspektyw na przysztos¢:

wiek 16-17 lat
Ocena dotychczasowego Ocena perspektyw na
zycia przysziosé
Predyktory Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
B B B B
Ogdlna ocena zdrowia 0,41*** 0,38*** 0,31** 0,22**
Ograniczenie zdolnosci wykony- 004 003 2012 2006
wania codziennych czynnosci ’ ’ ’ ’
Zadowolenie ze stosunkow 010 003
we wiasnej rodzinie ’ '
Zadowolenie ze stosunkow 013 0.19*
Z innymi ludzmi ’ ’
Zadowolenie z sytuacji 0.11 0.46%**
finansowej ’ ’
R? 0,17 0,20 0,13 0,37
F 14,13 7,47 10,23 15,40
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

*p<0,05 *p<0,01,**p<0,001
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw z projektu nr WND-POKL-01.03.06-00-041/08 pt.:
Ogdlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci 0séb niepetnosprawnych.

Ogodlna ocena stanu zdrowia jest istotna takze dla oceny perspektyw na
przysztos¢, jednak wptyw ten jest mniejszy niz w poprzednim przypadku. Niemniej,
im nizej osoby badane oceniaty swoje zdrowie tym mniej byty zadowolone z
perspektyw na przysztosé. W przeciwienstwie do oceny dotychczasowego zycia,
ocena przyszitosci jest wyzsza wsrod osob wysoko oceniajgcych relacje taczace je z
innymi ludzmi (zadowolenie z relacji w rodzinie okazato sie nieistotne). Jednak
najsilniejszym predyktorem tej zmiennej zaleznej okazato sie zadowolenie z sytuaciji
finansowej wiasnej rodziny (B = 0,46), ktére w znacznie mniejszym stopniu wptywa

na ocene dotychczasowego zycia.

10



Predyktory oceny dotychczasowego zycia i perspektyw na przysziosé
w okresie wyltaniajacej sie dorostosci (18-25 lat)

Sposréd zmiennych nalezacych do grupy nazwanej ,aktywnos$¢ spoteczna”
(Model 1) najwazniejszym predyktorem zadowolenia z dotychczasowego zycia byt
fakt kontynuowania edukacji (Tab. 5). Predyktor ten pozostat istotny nawet przy
uwzglednieniu innych czynnikow. W pierwszym modelu istotna okazata sie takze
aktywnos$¢ zawodowa, ale zwigzek ten znaczaco zmniejszyt sie, gdy wtgczono inne
zmienne. Tak, jak w poprzedniej grupie znaczacy wptyw na ocene dotychczasowego
zycia miat stan zdrowia, zwtaszcza ogdlna jego ocena, ale rowniez ograniczenie
mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci. Najsilniejszym predyktorem
dotychczasowego zycia byta jednak jako$¢ kontaktow z innymi ludzmi. Nieco stabszy
zwigzek wystgpit w przypadku relacji w rodzinie oraz zadowolenia z sytuacji

finansowe;j.

Tab. 5. Predyktory oceny dotychczasowego zycia oraz perspektyw na przyszitosc: 18-25 lat

Ocena dotychczasowego Ocena perspektyw na
zycia przysztosé¢
Predyktory Model1 Model2 Model3 Model1 Model2 Model 3
B B B B B B
Edukacja 0,28*** 0,12** 0,09* 0,23*** 0,08* 0,05
Praca 0,20*** 0,04 0,04 0,26*** 0,12** 0,10**
Stan cywilny -0,08 -0,06 -0,04 0,03 0,02 -0,02
Ogolna ocena zdrowia 0,49*** 0,25*** 0,44*** 0,16***
Ograniczenie zdolnosci
wykonywa-nia codziennych -0,12** -0,10** -0,12** -0,04
€czynnosci
Zadowolenie ze stosunkow we Sk
wiasnej rodzinie 0.16 -0.,06
Zadowolenie ze stosunkéw z "k ek
innymi ludzmi 0.28 0.27
Zadowolenie z sytuac;ji >k -
finansowej 0.16 0.45
R? 0,12 0,37 0,56 0,11 0,33 0,56

25,38 68,76 86,51 23,82 54,24 86,50
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
*p<0,05 *p<0,01,**p<0,001
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z projektu nr WND-POKL-01.03.06-00-041/08 pt.:
Ogodlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci oséb niepetnosprawnych.

F
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W przypadku oceny perspektyw na przysztos¢ sytuacja wyglada odmiennie.
Wykonywanie pracy zawodowej wigze sie z tg zmienng silniej niz edukacja i
pozostaje istotna nawet przy uwzglednieniu pozostatych predyktorow. Mniejszy jest
takze w tym przypadku wptyw sytuacji zdrowotnej, a zadowolenie z relacji w rodzinie
jest zupetnie nieistotne. Najwazniejszymi wyznacznikami satysfakcji z perspektyw na
przysztos¢ jest natomiast zadowolenie z: (1) kontaktow z innymi ludzmi oraz (2)
sytuacji finansowej rodziny. Posiadanie lub nieposiadanie partnera w Zzadnym
przypadku nie okazato sie istotnie wptywac na zmienne zalezne.

Warto zauwazy¢, ze ta stosunkowo niewielka liczba predyktorow wyjasniata w
obu przypadkach ponad 50% wariancji zmiennych zaleznych.

Predyktory oceny dotychczasowego zycia i perspektyw na przysztos¢
w okresie wczesnej dorostosci (26-30 lat)

W okresie wczesnej dorostosci posiadanie pracy staje sie jednym z
wazniejszych predyktorow oceny dotychczasowego zycia oraz (a moze przede
wszystkim) zadowolenia z perspektyw na przyszios¢. Kontynuowanie edukacji w tym
okresie ma mniejsze znaczenie, cho¢ jest wcigz istotnym wyznacznikiem
zadowolenia z perspektyw na przysztos¢. Stan cywilny, podobnie jak w poprzedniej
grupie, okazat sie nieistotny.

Warto zauwazy¢ pewng réznice pomiedzy osobami w okresie wytaniajgcej sie
(grupa 2) i wczesnej dorostosci (grupa 3) pod wzgledem wptywu aktywnosci
edukacyjnej na ich oceny. W okresie 18-25 lat kontynuowanie edukacji wigzato sie
przede wszystkim z oceng dotychczasowego zycia i miato mniejszy wptyw na ocene
perspektyw na przysztos¢. We wczesnej dorostosci sytuacja sie zmienia, a edukacja

zaczyna wigzac sie silniej wtasnie z perspektywami na przysztosc.

Tab. 6. Predyktory oceny dotychczasowego zycia oraz perspektyw na przysztosé: 26-30 lat

Ocena Ocena

Predvkt dotychczasowego zycia perspektyw na przysztosé

recyilory Model1 Model2 Model3 Model1 Model2 Model 3
B B B B B B

Edukacja 0,10* 0,05 0,02 0,13* 0,11* 0,11*
Praca 0,10* 0,08* 0,09* 0,37***  0,27**  0,16™**

Stan cywilny -0,04 0,07 0,07 0,01 -0,02 -0,04

Ogdlna ocena zdrowia 0,45*** 0,30*** 0,28*** 0,10*
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Ograniczenie zdolnosci wyko-

: ; - -0,16*  -0,15* - 0,05 - 0,06
nywania codziennych czynnosci
Zadowcl)lenie. ze stosunkow we 0,15 0,03
wtasnej rodzinie
Zadovyoleqie ze stosunkéw z 0,33 0.16*
innymi ludzmi
Z_adowolerjie z sytuacji 0,09* 0,52+
finansowej

R? 0,02 0,26 0,46 0,16 0,23 0,54

3,37 29,00 42,68 24,94 24,77 58,76

F p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

*p<0,05 *p<0,01,**p<0,001
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw z projektu nr WND-POKL-01.03.06-00-041/08 pt.:
Ogodlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci oséb niepetnosprawnych.

W wieku 18-25 lat osoby niepetnosprawne wydajg sie w mniejszym stopniu
traktowaé ksztatcenie jako swego rodzaju przepustke do satysfakcjonujacej
przysztosci. Dzieje sie tak, by¢ moze, w zwigzku z wiedzg na temat trudnosci, jakich
na rynku pracy doswiadczajg osoby niepetnosprawne. W pdzniejszym okresie (26-30
lat), kiedy wiekszos$¢ osdb kontynuujgcych edukacje decyduje sie na studia zaoczne,
badz kursy doszkalajgce dominuje juz raczej postrzeganie tego jako waznego kroku
w kierunku przysziego, bardziej satysfakcjonujacego zycia.

Istotny jest stan zdrowia, ale znacznie silniejsze zwigzki wystgpity w
przypadku oceny dotychczasowego zycia niz oceny perspektyw na przyszitosc. Tak,
jak we wszystkich pozostatych grupach nieistotne dla oceny wlasnej przysztosci jest
zadowolenie z relacji w rodzinie. Wazniejsi sg w tym przypadku inni ludzie i
satysfakcjonujace relacje z nimi. Jednak najwazniejszym predyktorem zadowolenia z
wiasnej przysziosc¢ jest sytuacja finansowa rodziny, majgca jednoczesnie bardzo
maty wptyw na ocene dotychczasowego zycia.

Dyskusja wynikéw

Ocena wilasnego (dotychczasowego) zycia oraz zadowolenie z
przewidywanych dla siebie perspektyw na przyszio$¢ wigzg sie zaréwno z
dziataniami podejmowanymi przez osoby niepetnosprawne, jak i ze stanem ich
zdrowia oraz oceng roznych obszardw ich codziennych doswiadczen. Nasze badania
potwierdzajg takze opisane wczesniej zaleznosci sugerujgce obnizanie sie jakosci
zycia 0sOb niepetnosprawnych wraz z wiekiem, szczegdolnie w okresie post-
adolescencyjnym, kiedy to w zyciu osoOb niepetnosprawnych pojawia sie szereg

nowych wyzwan, takich jak poszukiwanie i podejmowanie pracy, uzyskiwanie
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niezaleznosci osobistej i finansowej, budowanie bliskich zwigzkéw, w przypadku
ktorych osoby niepetnosprawne doswiadczajg znacznych trudnosci z ich realizacjg
(Brzezinska, Piotrowski, 2010; Piotrowski, 2010; Wells, Sandefur, Hogan, 2003).

Przedstawione tu wyniki wskazujg jednak, ze ogdélne oceny swojego zycia
dokonywane przez osoby niepetnosprawne nie wigzg sie ze wszystkimi z
analizowanych w tej pracy obszarow w tym samym stopniu, co wskazywa¢ moze na
pewne réznice pod wzgledem istotnych predyktorow w zaleznosci od wieku czy
okresu rozwojowego. Na rézne uwarunkowania satysfakcji z obecnego i przysztego
zycia wskazujg takze niskie oraz umiarkowane korelacje pomiedzy obiema tymi
zmiennymi (r = 0,38 w wieku 16-17 lat; r = 0,50 w wieku 18-25; r = 0,43 w wieku 26-
30 lat).

Osoby w okresie adolescencji oceniajgc swoje dotychczasowe zycie w
najwiekszym stopniu uwzgledniajg stan swojego zdrowia. Im jest on lepszy tym
wyzsze zadowolenie z dotychczasowego zycia. Wyraznie mniej istotne sg
satysfakcjonujgce relacje interpersonalne oraz sytuacja finansowa rodziny. Okres
adolescencji to czas, w ktorym wiasne ciatlo nabiera znacznie wiekszego niz
wczesniej (a takze podzniej) znaczenia dla cztowieka (Brzezinska, 2007). Mtodzi
ludzie przywigzujg do niego duze znaczenie, a jakiekolwiek utomnosci mogq
stanowic¢ powazne zrédto stresu. By¢ moze to wtasnie jest przyczyng tak znaczacego
wptywu stanu zdrowia w ocenie catego dotychczasowego zycia w tym okresie zycia,
tuz przed startem w dorostosé.

Kiedy jednak osoby dorastajgce koncentrujg sie na swojej przysztosci oraz
oceniajg rysujgce sie przed nimi perspektywy zaczynajg wyrazniej bra¢ pod uwage
czynniki tkwigce w otoczeniu. Najwieksze znaczenie ma w tym przypadku sytuacja
finansowa rodziny oraz relacje z osobami spoza rodziny. Oba te czynniki mogq
wigzacC sie z przewidywang szansg usamodzielnienia sie, co jest jednym z czesSciej
wspominanych przez osoby niepetnosprawne oczekiwan na przysztos¢ (Hogansen i
in., 2008).

Takze w kolejnych latach ocena stanu zdrowia wyznacza raczej ocene
dotychczasowego niz przysztego zycia. W okresie wylaniajgcej sie i wczesnej
dorostosci osoby niepetnosprawne silniej natomiast niz w okresie adolescencji wigzg
ocene swojego zycia z satysfakcjonujgcymi relacjami z cztonkami rodziny oraz z

innymi ludzmi.
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Co ciekawe relacje rodzinne we wszystkich grupach sg stosunkowo
niezalezne od zadowolenia z wiasnej przysztosci. Badani oceniajgc te sfere nie
zwracajg uwagi na to, czy kontakty w rodzinie sg dobre czy zte, ale raczej na to, na
ile rodzina jest w stanie wesprzec¢ ich finansowo w realizacji zamierzen. Przemawia
za tym takze fakt, ze aktywno$¢ zawodowa (a by¢ moze przede wszystkim
uzyskiwane dzieki niej srodki finansowe) jest traktowana przez osoby
niepetnosprawne przede wszystkim jako czynnik wyznaczajgcy satysfakcjonujgca
wizje przysztosci.

Analizy, ktére tu przedstawiono dotyczg obszaru nieczesto poruszanego w
pracach naukowych - okreslenia predyktorow dotychczasowego i przysztego zycia.
W przysztych badaniach nad tg problematykg nalezatoby zwrocic uwage na kilka
elementow. Po pierwsze, warto sprawdzi¢, czy uzyskane zalezno$ci wystepujg wsrod
0sbb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Nalezatoby takze bardziej precyzyjnie
okresli¢ termin ,perspektywy na przysztos¢”, ktére w naszych badaniach byto
traktowane bardzo ogolnie, podczas gdy np. Oettingen i Meyer (2002) zwracajg
uwage, ze w badaniach nad sposobami myslenia o wiasnej przysziosci trzeba
zwréci¢ uwage na dwa jego rodzaje: oczekiwania (expectations) oraz fantazje
(fantasies). W naszych badaniach tego zabrakio. Oczywiscie, jak w wiekszosci
badan poréwnujgcych osoby w roznym wieku, wyniki nalezatoby takze zweryfikowac

w badaniach podtuznych.
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