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1. Wprowadzenie

Punktem wyjscia do wyodrebnienia obszardéw, wymagajacych badan nad uwarunkowaniami i
mechanizmami wykluczania / inkluzji oséb doswiadczajacych rdznych ograniczen sprawnosci, w tym
rzadko wystepujacych i sprzezonych oraz o umiarkowanym i znacznym stopniu ograniczenia, byty
szczegolnie analizy wynikow badan przeprowadzonych w | etapie projektu, czyli pogtebionych badan
indywidualnych, weryfikowane nastepnie przez dane uzyskane z badan ogélnopolskich prowadzonych
w etapie Il projektu. Badania indywidualne, zrealizowane w obrebie dziewigciu autonomicznych
modutéw dostarczyly wielu cennych informacji na temat funkcjonowania dorostych 0sob
niepetnosprawnych w rdznych obszarach’. Wyniki tych badan zestawione z dostepnymi w literaturze
przedmiotu wynikami badan innych autoréw byty podstawg do wskazania przez nas swoistych ,biatych
plam” i luk w dotychczasowej wiedzy na temat funkcjonowania oséb niepetnosprawnych (por.
Brzezinska, Kaczan, Smoczynska (red.), 2010a, 2010b; Brzezifiska, Pluta, Rycielski (red.), 2010a,
2010b). Nasze propozycje dotyczg meta-poziomu, a mianowicie badan z jednej strony nad uktadami
czynnikdw ryzyka sprzyjajacych wykluczaniu osob niepetnosprawnych z réznych obszaréw Zzycia
spotecznego, w tym z rynku pracy, a z drugiej strony nad czynnikami temu wykluczeniu
przeciwdziatajgcymi oraz inicjujgcymi i utatwiajacymi inkluzje oséb wykluczonych lub wykluczeniem

zagrozonych.
2. Obszary badan nad uwarunkowania wykluczania i inkluzji oséb z ograniczeniami sprawnosci

Mozna wyrdzni¢ trzy podstawowe obszary badawcze zwigzane ze zjawiskiem wykluczania /
inkluzji 0s6b z ograniczeniami sprawnosci (por. Rys. 1.): (1) przejawy (i ich syndromy) wykluczania /
inkluzji, (2) uwarunkowania (geneza i mechanizmy) procesu wykluczania / inkluzji i dynamiki jego
przebiegu oraz (3) konsekwencje wykluczania / inkluzji. Istotne jest, by badaniami i potem analizami
obja¢ zarowno wymiar jednostkowy, jak i spoteczny tego zjawiska, tak na poziomie interpersonalnym

grupowych i instytucjonalnym, jak i na poziomie lokalnych wspdInot (spotecznoéci) i regiondw.

1 Wyniki badarn modutowych prezentujemy szczegotowo w monografiach i artykutach naukowych, upowszechniajacych
efekty projektu — patrz www.aktywizacia@.swps.edu.pl oraz www.scholar.com.pl
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A. Badania diagnostyczne: rozpoznanie skali zjawiska i jego przyczyn

Problem 2 <
Czynniki sprzyjajace
wykluczaniu
e uwarunkowania podmiotowe
(cechy jednostek)
e uwarunkowania spoteczno-

kulturowe, w tym prawno-
organizacyjne

»

Problem 1
Przejawy wykluczania

¢ na poziomie jednostkowym —
przejawy subiektywne i obiektywne i
ich syndromy

¢ na poziomie interpersonalnym,
grupowym i instytucjonalnym —
przejawy subiektywne i obiektywne

> Problem 3
Czynniki sprzyjajace
procesom inkluzji

e uwarunkowania podmiotowe
(cechy jednostek)

e uwarunkowania spoteczno-
kulturowe, w tym prawno-
organizacyjne

B. Badania ewaluacyjne: skutecznos¢ interwencji spotecznych

Problem 2 <

Przeciwdziatanie procesom
wykluczania spotecznego oséb
z ograniczeniami sprawnosci

e eliminowanie / ostabianie
czynnikdw ryzyka

Problem 1

Procesy radzenia sobie ze
skutkami wykluczania

e na poziomie jednostkowym —
skutki subiektywne i obiektywne

® na poziomie interpersonalnym,

> Problem 3

Wzmachianie procesow
inkluzyjnych

e wzmacnianie czynnikow
ochronnych i wspierajacych

¢ eliminowanie / ostabianie

grupowym i instytucjonalnym —

e wzmachnianie czynnikow
skutki subiektywne i obiektywne

ochronnvch

czynnikow ryzyka

Rys. 1. Wykluczanie spofeczne / inkluzja 0séb z ograniczeniami sprawnosci i jego uwarunkowania: obszary badan
Zrodto: opracowanie wiasne

Badania, zaréwno o charakterze rozpoznania problemu (diagnostyczne), jak i towarzyszace
projektom podejmujacym prdby rozwigzania problemu (badania ewaluacyjne, np. typu action research)
powinny koncentrowa¢ sie na podstawowych obszarach funkcjonowania ludzi dorostych, tj. na
domenie ,rodzina i zwigzki z ludzmi®, ,nauka, praca, zajecie” oraz ,czas wolny, odpoczynek, rekreacja”
(por. Brzezifska, Kaczan, Rycielska, 2010a), a nie tylko na obszarze aktywnosci zawodowej, nawet

jezeli ich gtownym celem jest znalezienie odpowiedzi na pytania:

(1) o przyczyny niskiej aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych w ogoéle, a szczegdlnie na otwartym
rynku pracy,

(2) o przyczyny nieposzukiwania pracy czyt niskiej psychicznej gotowosci do jej podejmowania,
(3) o przyczyny rezygnowania z pracy czy trudno$ci w jej utrzymaniu.

Nasze badania (Brzezinska, Kaczan, Rycielska, 2010b; Iwanski, Owczarek, 2010; Piotrowski,
2010; Smoczynska, 2010; Wiszejko-Wierzbicka, 2010) pokazaty, ze poziom aktywno$ci zawodowej
0sOb z ograniczeniami sprawnos$ci jest istotnie powigzany nie tylko z takimi czynnikami, jak poziom
wyksztatcenia i posiadane kompetencje, ale takze z takimi, jak stan cywilny i posiadanie dzieci,
posiadanie znajomych, aktywno$¢ spoteczna w lokalnej spoteczno$ci i w internecie. Generalnie sfera
funkcjonowania spotecznego i zwigzane z nig kompetencje to istotny zaséb w planowaniu polityki
spotecznej wobec 0sdb z ograniczeniami sprawnosci — w réznym wieku, z roznych srodowisk i 0 réznym
poziomie wyksztatcenia - zagrozonych wypadaniem nie tylko i nie tyle z rynku pracy, co wypadaniem z

naturalnych sieci spotecznych. Kompetencje spoteczne zdobyte w naturalnych relacjach rodzinnych i
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sgsiedzkich oraz w grupach réwiesniczych i towarzyskich stanowig wazny, w jakim$ sensie podstawowy
i ,poczatkowy”, kapitat osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy i pracujacej. Jest to jej swoisty

wkiad (input) umozliwiajacy lub ograniczajacy budowanie kolejnych relacji i zwigzkow spotecznych.

Drugi wazny obszar wymagajacy podejmowania pogtebionych badan — diagnostycznych oraz
towarzyszacych interwencjom czyli ewaluacyjnych — to problem dostosowania réznych form
wsparcia, w tym roznych form aktywizacji spotecznej czy zawodowej do swoistych potrzeb osoby,
wynikajacych z tego, w jakim aktualnie etapie radzenia sobie z wiasng niepetnosprawnoscia sie
znajduje. Stan psychofizyczny i samopoczucie to wazne czynniki wyznaczajace poziom aktywnosci
zyciowej, w tym zawodowej. Nasze badania pokazujg (Wolski, 2010), ze zapotrzebowanie na rézne
formy wsparcia i pomocy w zakresie poszukiwania i utrzymania pracy jest odmienne u 0sob
znajdujacych sie w réznych fazach procesu radzenia sobie z wtasng niepetnosprawnoscia i 0 réznym
stosunku do uptywajacego czasu. Za istotny czynnik sprzyjajacy procesom marginalizowania i
wykluczania uzna¢ mozna tzw. reaktywng orientacje temporalng (Brzezinska, Kaczan, Rycielska,
2010b), powigzang z nadmierng koncentracjg na przesztosci i unikaniem podejmowania wyzwan, a wiec

i unikania ryzyka.

Trzeci wazny obszar dotyczy oséb mitodych, wkraczajacych w dorostosé czyli w wieku
poznej adolescencji oraz tzw. wytaniajgcej sie dorostosci i wczesnej dorostosci — ogdinie w wieku
miedzy 18 a 35 rokiem Zycia. Badania K. Piotrowskiego (2010) pokazaty, ze okresem krytycznym z
punktu widzenia ksztattowania sie gotowosci do podejmowania pracy sq lata miedzy 24 a 26 rokiem
zycia. Wtedy bowiem zwykle konczy sie czas ksztattowania podstaw dorostej tozsamosci i rozpoczyna
czas samodzielnego podejmowania roznych rél spotecznych. Badania pokazaty, iz w tym okresie
zaczynajg sie réznicowaé S$ciezki zyciowe miodych oséb z ograniczeniami sprawno$ci i 0s6b
sprawnych. Badan wymagatyby przyczyny tego stanu rzeczy — mozna tu postawi¢ kilka alternatywnych
wzgledem siebie pytan:

(1) czy jest to skutek braku adekwatnych do potrzeb mtodych oséb niepetnosprawnych ofert rynku

pracy albo braku wiedzy o nich czy tez utrudnionego do nich dostepu?

(2) czy moze jest to efekt braku gotowosci (brak odpowiednich kompetenciji profesjonalnych) lub
braku poczucia gotowos$ci (brak odpowiednich kompetencji osobistych) do podjecia dorostych rol

spotecznych u mtodych oséb niepetnosprawnych?

(3) czy moze jest to problem braku odpowiedniego poziomu rzeczywistej autonomii mtodych oséb
niepetnosprawnych w stosunku do swej rodziny pochodzenia, co $wiadczytoby o niepowodzeniu
rozwojowym w zakresie przebudowania relacji z rodzicami z relacji ,dorastajacy — dorosty” na

relacje ,dorosty — dorosty”?
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To witasnie uzyskiwanie autonomii w stosunku do rodzicdw czy opiekujacego sie rodzenstwa
badz innych 0séb i rozpoczynanie samodzielnego Zycia wydaje sie kluczowg kwestiq w rozwoju
mtodych o0séb niepetnosprawnych. Do chwili osiggniecia 24-26 roku Zzycia nie jest to kwestia
szczegdlnie istotna z punktu widzenia rozwoju tozsamosci, ale w kolejnych latach nabiera duzego
znaczenia. Z tego tez powodu wszelkie dziatania majace na celu wspieranie 0séb niepetnosprawnych w
procesie uzyskiwania samodzielno$ci zastugujg na jak najwigksze wsparcie. Kwestia ta, jakkolwiek
czesto poruszana, pozostaje w badaniach naukowych na og6t ma poziomie ogdlnikowych stwierdzen,
ze w przypadku oséb niepetnosprawnych osigganie samodzielnosci stanowi trudno$¢. Brak jest danych,
zwlaszcza z badan podtuznych, dzieki ktorym mozliwe bytoby okre$lenie najwazniejszych czynnikow

zwigzanych z tym stanem rzeczy.

Czwarty obszar badan, jaki wskazujemy to sytuacja kobiet z réznymi ograniczeniami
sprawno$ci. Mimo wyzszego poziomu wyksztatcenia niz mezczyzni i wyzszego niz u nich poziomu
aspiracji ich obecno$¢ na rynku pracy jest mniejsza. Jak wskazujgq nasze badania ogélnopolskie i
wykonane analizy (Oleksy-Sanocka, 2010, s. 90): ,kobiety majg wysokg motywacje, ktéra wyraza sie w
checi zdobywania wyksztatcenia, podjecia zatrudnienia i raczej 0golnego zadowolenia z relacji z bliskim
otoczeniem. Z jakiego$ jednak powodu w mniejszym stopniu niz mezczyzni uczestnicza w rynku pracy.
Nalezatoby sie zastanowi¢, jakie dziatania aktywizacyjne nalezatoby podjgé, aby poméc tej grupie w
znalezieniu zatrudnienia oraz wesprze¢ w umiejetnosci radzenia sobie z konkurencjg na rynku pracy.”.
Tutaj obszarem pogtebionych badan diagnostycznych powinny sta¢ sie autostereotypy kobiet
niepetnosprawnych w réznym wieku oraz stereotypy na ich temat u 0séb w ich najblizszych otoczeniu

oraz u potencjalnych pracodawcéw i wspdtpracownikéw (por. Bedynska, Rycielski, 2010).

| wreszcie piaty, obszar to szczegdlna sytuacja psychologiczna, spoteczna i zawodowa os6éb z
niepetnosprawnoscia intelektualng oraz z niepetnosprawnoscia jako skutkiem zaburzen
psychicznych, kiedy to obnizona w sposob trwaty badz czasowy jest mozliwoS¢ kontroli wtasnych
procesow umystowych, emocji i zachowania. W przypadku obu tych grup szczegdlnie silnie dziata
mechanizm btednego kofa wykluczajacy je ze spotecznosci, a wtornie ograniczajacy okazje do
nabywania nowych kompetencji i powodujacy dystrofie juz posiadanych, co w konsekwencji najczescie;
uniemozliwia podejmowanie pracy z powodu braku wymaganych kwalifikacji i profesjonalnych

kompetencii (por. Brzezinska, Zwolinska, 2010).

Generalnie jednak rekomendujemy prowadzenie badan podtuznych, pozwalajacych na obserwowanie
danego zjawiska prawie in statu nascendi, a przynajmniej badan wg schematu ex post facto,
polegajacego na rekonstruowaniu historii zycia 0s6b badanych. Pozwoli to na odkrycie nie tylko zbioru

istotnych dla badanego zjawiska czynnikow, ale przede wszystkim umozliwi postawienie hipotez, co do
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mechanizmow odpowiedzialnych za jego dynamike, tempo i logike rozwoju. A dopiero to jest podstawa

do projektowania potencjalnie bardziej skutecznych programéw interwencji, nastawionych na zmiane -

funkcjonowania osoby i/lub jej otoczenia.

Tab. 1 wskazuje

te obszary, ktére naszym zdaniem, wymagatyby pogtebionych badan

diagnostycznych, podjecia odpowiednich interwencji oraz uruchomienia badan ewaluacyjnych czyli tym

interwencjom towarzyszacym i je weryfikujgcym.

Tab. 1. Propozycje kluczowych projektow badan nad uwarunkowaniami i mechanizmami

ekskluzji i inkluzji os6b z ograniczeniami sprawno$ci

PROBLEM

CEL BADAN

GRUPA BADANA

POTENCJALNA UZYTECZNOSC

Przebieg Sciezek

rozwojowych osob

z rdznymi co do:

(1) przyczyn,

(2) stopnia,

(3) rodzaju,

(4) charakteru (rzadkie /
powszechne, proste /
Ztozone)

ograniczeniami sprawnosci

o wskazanie tzw. okreséw
sensytywnych /
krytycznych dla
ksztattowania sie
kluczowych dla kazdego
okresu rozwojowego
kompetenciji zwigzanych
z ksztattowaniem sie
gotowosci do pracy i
postawg,
przedsiebiorczosci

o wskazanie objawow
odchylen do ,typowej”
Sciezki rozwojowe]”

o identyfikacja czynnikow
(determinant i
uwarunkowan)
zwigzanych z tymi
odchyleniami

e Dbadania powinny
obejmowac¢ dzieci w
réznym wieku, mtodziez
i 0soby doroste

e 0soby z wrodzong i
nabytg w réznych
okresach rozwojowych
niepetnosprawnoscig

podstawa dla projektow
o charakterze
profilaktycznym —
zwigzanych z
tworzeniem warunkow
dla nabywania
kompetenciji kluczowych
zwigzanych z
budowaniem gotowo$ci
do pracy

podstawa projektow
edukacyjnych dla
rodzin, opiekundw i
nauczycieli dzieci i
miodziezy z
ograniczeniami
Sprawnosci

podstawa projektow
dotyczacych szkolen dla
0s6b dorostych
przygotowujgcych ich do
pracy

podstawa projektow
dotyczacych szkolen dla
specjalistdw — lekarzy
orzecznikéw, lekarzy
rodzinnych,
psychologdw,
pedagogdw, doradcow
zawodowych,
pracownikow socjalnych

Czynniki i mechanizmy
ksztattowania sie systemu
negatywnych

i nieadaptacyjnych
przekonan o sobie,
innych ludziach i $wiecie

o wskazanie waznych
doswiadczen i
indywidualnych
uwarunkowan
powigzanych z
powstawaniem
przekonan

o wskazanie momentoéw
sensytywnych dla
nabywania danej grupy
przekonan

e 0soby doroste w réznym
wieku w grupach
réznigcych sie
momentem nabycia
niepetnosprawnosci

podstawa do
wprowadzania planéw
pracy, ktdre
uwzgledniajg
mechanizmy
powstawania
negatywnych przekonan

podstawa do oceny
skutecznosci
programow,
terapeutycznych,
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o badanie mechanizméw
wrazliwosci na zmiang
systemu przekonan pod
wyptywem rdznych
czynnikdw korygujacych
np. do$wiadczen
zyciowych, w tym
zawodowych,
rehabilitacji, terapii

rehabilitacyjnych i
integracyjnych ze
wzgledu na ich wptyw
na system przekonan

Badanie nad indywidualng i
spoteczna efektywnoscig
kierowanych do os6b z
ograniczeniami sprawnosci
form wsparcia

e opracowanie baterii
wskaznikow i narzedzi do
badania efektywnosci
oferowanych /
wykorzystywanych form
wsparcia

o badania nad czynnikami
spoteczno-kulturowymi,
ekonomicznymi i
organizacyjnymi
Zwigzanymi z
dostepnoscia wsparcia,
informowaniem o nim
oraz sposobami jego
dystrybucji na réznych
poziomach, m.in.
lokalnym, regionalnym,
ponadregionalnym

o badania nad czynnikami
podmiotowymi
warunkujacymi gotowosé
do korzystania ze
wsparcia, w tym nad
motywacjq i gotowoscig
do poszukiwania i
przyjmowania wsparcia
oraz nad systemem
przekonan osob z
réznymi ograniczeniami
sprawnosci (opracowanie
narzedzi do diagnozy
zwlaszcza przekonan
nieadaptacyjnych,
utrudniajgcych aktywne
poszukiwanie oraz
korzystanie z
oferowanego wsparcia
bez uzalezniania si¢ od
formy pomocy )

wszyscy beneficjenci
programoéw aktywizaciji i
wsparcia

wykonawcy zatrudnieni
przy programach
aktywizacji i wsparcia

e podstawa do oceny

skutecznosci
programéw aktywizaciji

e podstawa do wytaniania

najbardziej skutecznych
programow aktywizacji

e podstawa do budowania

programow
specyficznych do
potrzeb okreslonych
grup beneficjentéw

Rola aktywnosci fizycznej,

spofecznej i poznawczej

w rehabilitacji oséb ze

znaczng niepetnospraw-

noscia, spowodowana;

e zaburzeniami
psychicznymi

e niepetnosprawnoscig
intelektualng,

e chorobami

o wskazanie na zwigzki
kazdego z typow
aktywnosci z poprawg
funkcjonowania
somatycznego i
psychicznego

o wskazanie na role
okreslonych typow
aktywno$ci na
poszczegdlnych etapach

osoby doroste, ktére
nabyty
niepetnosprawno$¢ po
okresie dojrzewania
lub u ktérych choroba /
niepetnosprawnosé
ujawnita sie po tym
okresie

e opracowanie najbardziej
skutecznych metod
rehabilitacji w kazdej z
wymienionych sytuacii

e przygotowanie narzedzi i
procedur oraz systemu
szkolen dla osdb
pomagajacych

o wprowadzenie
pilotazowych programéw
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neurologicznymi rehabilitacji w szpitalach, na
e powaznymi e badanie nad turnusach -
uszkodzeniami narzadu przydatnoscig roznych rehabilitacyjnych,
ruchu, stuchu i wzroku form aktywnosci w placowkach opiekuriczych
aktywizacji spotecznej i i leczniczych

zawodowej u ludzi z
réznych grup wiekowych

Ukfady czynnikéw o ustalenie zbioru o 0soby w rdznym wieku z | e mozliwo$¢ konstruowania
sprzyjajacych podwdéjnemu czynnikéw specyficznych wymienionych grup projektéw interwencii
wykluczaniu oséb z dla okreslonych grup zagrozenia ryzykiem nastawionych na
ograniczeniami sprawnosci 0s6b i niespecyficznych podwojnego wykluczenia otoczenie w/w 0séb w
czyli dodatkowo ze wzgledu (uniwersalnych, celu zmiany mechanizmu
na: wspdlnych dla wszystkich spostrzegania tych osob
e ple¢ grup) i odpowiedzialnych czyli zmiany dotyczacego
o starszy wiek za u[]uchomle&led ich systemu Przekgnar?

o nietypowosé/ zadkost | o wduczania ® Konslriowanio projeKiiw
niepetnosprawnosci, . , , otyczacych radzenia
sprzezenie . ustalgrue zasobovy 0s6b / sot?|e. ze skut](am|

] .. ) grup i ich otoczenia doswiadczania

o widocznos¢ dla otoczenia poddanych stygmatyzowania,

e przynalezno$¢ do grup mechanizmom marginalizowania,
mniejszosciowych podwéjnego wykluczania dyskryminowania i
(religijnych, etnicznych, wykluczania
ze wzgledu na orientacje
seksualng)

Zrédto: opracowanie wiasne.

3. Modele badan nad uwarunkowania wykluczania i inkluzji oséb niepetnosprawnych

Analiza czynnikow zwigzanych z mechanizmami wykluczania / inkluzji pozwala na wyroznienie
dwaoch klas czynnikow: dziatajacych pozytywnie (czynniki ochronne i wspierajace proces wprowadzania
zmian) i dziatajgcych negatywnie (czynniki ryzyka oraz zaktdcajace proces prowadzania zmian)
Programy dziatan spotecznych kierowanych na osoby niepetnosprawne i/lub ich otoczenie mogg by¢
nastawione z kolei na wzmacnianie lub ostabianie dziatania owych czynnikdéw. Daje to nam cztery

mozliwe strategie dziatania (por. Leowski, 2008; por. Brzeziriska, 2009):

(1) strategie nastawione na zainicjowanie lub spowodowanie wzrostu czynnikow dziatajgcych

pozytywnie,

(2) strategie nastawione na zapobieganie zmniejszaniu sie (ostabianiu) oddziatywania czynnikéw

pozytywnych dla danego zjawiska,

(3) strategie nastawione na eliminowanie, ograniczanie, spowolnianie lub ostabianie dziatania

czynnikéw negatywnych,

(4) strategie nastawione na zahamowanie lub spowolnienie wzrostu czynnikow dziatajgcych

negatywnie.

Rys. 2a — 2d prezentujq te strategie.
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Rys. 2a. SPOWODOWANIE WZROSTU czynnikéw dziatajacych
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Rys. 2b. ZAPOBIEGANIE ZMNIEJSZANIU SIE czynnikéw dziatajacych
pozytywnie na zachowania (funkcjonowanie) jednostki i/lub na warunki jej
zycia (pracy, Srodowiskowe, w rodzinie)
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0Rys. 2c. OGRANICZENIE czynnikéw dziatajacych negatywnie na
zachowania (funkcjonowanie) jednostki i/lub na warunki jej zycia
(pracy, sSrodowiskowe, w rodzinie)
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0ZAHAMOWANIE WZROSTU czynnikéw dziatajacych negatywnie

na zachowania (funkcjonowanie) jednostki i/lub na warunki jej zycia

(pracy, Srodowiskowe, w rodzinie)

Kazda ze strategi ma swoje procedury dziatania, kazda tez odpowiada na inne

zapotrzebowanie spoteczne. To od wynikéw diagnozy zalezy to

jaki cel zostanie uznany za

priorytetowy, a zatem i to, jakq strategie nalezy wybra¢. Tab. 2. podaje ich szczegotowg charakterystyke

w odniesieniu do probleméw wykluczania / inkluzji 0séb z ograniczeniami sprawnosci.

Tab. 2. Cztery strategie dziatania majace na celu zwigkszanie aktywnosci spotecznej i zawodowej

oraz zapobieganie biernosci i wykluczeniu

UKLAD ZWIEKSZAJACY SZANSE UKLAD ZMNIEJSZAJACY RYZYKO
NA AKTYWNOSC ZAWODOWA | PARTYCYPACJE SPOLECZNA BIERNOSCI ZAWODOWEJ | WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO
SPOWODOWANIE WZROSTU ZAHAMOWANIE WZROSTU

czynnikéw dziatajacych pozytywnie na zachowania
(funkcjonowanie) jednostki i/lub na warunki jej zycia
(pracy, srodowiskowe, w rodzinie)

Poprzez:
e podnoszenie poziomu wyksztatcenia

e oddziatywanie na rodzine - zmiana sposobu
wychowania

e podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej
¢ podnoszenie Swiadomos$ci obywatelskiej, w tym prawne;

o likwidacja barier i stosowanie pro-inkluzyjnych
mechanizméw zatrudniania

IDEA:

gtéownym watkiem sg dziatania edukacyjne, a na
poziomie instytucji promowanie i wprowadzanie
realnych zachet

czynnikéw dziatajacych negatywnie na zachowania
(funkcjonowanie) jednostki i/lub na warunki jej zycia
(pracy, sSrodowiskowe, w rodzinie)

Poprzez:

e udzielenie wsparcia psychologicznego (zahamowanie
rozwoju nieadaptacyjnych przekonar i negatywnych
stereotypow)

e psychoterapia i farmakoterapia (zahamowanie
wystapienia zaburzen nastroju i zaburzen zachowania)

o szybkie dostarczenie ,protez” spotecznych i fizycznych
(niedopuszczanie do sytuaciji pojawienia sie wykluczenia
i szczegolnie - autowykluczenia)

e proponowanie réznych aktywnosci podejmowanych
razem z innymi ludzmi w okresie przed aktywnym
powrotem na rynek pracy (nie czekamy az zakonczy sie
proces leczenia czy rehabilitacji lub zostanie formalnie
orzeczona niepetnosprawnosc)

IDEA:

gtéownym watkiem sg dziatania profilaktyczne

i uprzedzajace pojawienie sie i rozwdj / eskalacje
zjawisk negatywnych
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UKLAD ZWIEKSZAJACY SZANSE NA POWROT
DO AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ ORAZ INKLUZJE SPOLECZNA

UKLAD OSLABIAJACY (LAGODZACY) NEGATYWNE SKUTKI
BIERNOSCI ZAWODOWEJ | WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO

ZAPOBIEGANIE ZMNIEJSZANIU SIE
czynnikow dziatajacych pozytywnie na zachowania
(funkcjonowanie) jednostki i/lub na warunki jej zycia
(pracy, srodowiskowe, w rodzinie)

Poprzez:

o dostarczenie wsparcia poprzez poradnictwo
psychologiczne, zyciowe i zawodowe

e proponowanie aktywno$ci, dzieki ktérym mozna
utrzymaé poziom dotychczasowych kompetencii
(zapobieganie dystrofii / atrofii kompetencii)

e proponowanie dziatan dajacych mozliwos¢
utrzymywania poczucia sprawstwa i wysokiej
samooceny

o dostarczenie okazji do budowania nowych sieci
spotecznych i wsparcie w utrzymaniu juz posiadanych

e wspieranie zachowan prozdrowotnych zwigzanych z
catoscig funkcjonowania fizycznego i psychicznego (w
tym dbanie o zdrowie i wyglad)

IDEA:

gtéwnym watkiem sg dziatania chronigce zasoby oparte
na modelu rehabilitacji spotecznej i psychologicznej

OGRANICZENIE CZYNNIKOW DZIALAJACYCH
NEGATYWNIE na zachowania (funkcjonowanie)
jednostki i/lub na warunki jej zycia (pracy,
srodowiskowe, w rodzinie)

Poprzez:

o rehabilitacja medyczna — zapobieganie dalszej utracie
sprawnosci

o wlasciwa opieka medyczna - zapobieganie na tyle, na
ile sie da pogarszaniu si¢ stanu zdrowia i pojawianiu sie
dodatkowych schorzen (ograniczenia zjawiska
sprzezonej niepetnosprawnosci, ograniczenie
pojawiania sie objawow wtérnych)

o aktywizujgca opieka socjalna — zwiekszanie dostepnosci
i réznorodnosci ofert w domach dziennego pobytu,
domach pomocy spotecznej, klubach, osrodkach
aktywno$ci spotecznej

IDEA:

gtéwnym watkiem sa dziatania opiekuncze

i zabezpieczajace, podejmowane przez instytucje
lokalne - samorzadowe i pozarzadowe, ktére w zakres
swoich dziatan musza wiaczy¢ rowniez pomoc
medyczna

Zrédto: opracowanie Radostaw Kaczan i Anna |. Brzezifiska
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