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Streszczenie

Wstep

Nabycie niepetnosprawnosci ruchowej jako wydarzenie traumatyczne wplywa zaréwno
na samg osobe, ktora staje sie osobg niepelnosprawng jak i jej rodzine. Powoduje ono szereg
konsekwencji w zakresie funkcjonowania fizycznego, psychicznego oraz spotecznego (Byra,
2015; Krdl, 2017). Radzenie sobie w tej nowej sytuacji warunkowane jest wieloma zmiennymi,
W tym migdzy innymi posiadanymi przez jednostke zasobami wilasnymi. Przez zasoby te
rozumie si¢ takie cechy, ktore jednostka moze wykorzysta¢ do osiggania zalozonych celéw oraz
zmagania si¢ z wystepujacymi trudnosciami (Byra, 2013). Sg one czynnikiem wptywajacym na
adaptacje do niepelnosprawnosci (Kroplewski, Mikus, Szcze$niak, 2018; Rézycka, 2019),
podstawa efektywnego funkcjonowania, pozwalaja na znoszenie czy tez latwiejsze reagowanie
na stresujace wydarzenia zyciowe, przeciwdziatanie ich negatywnym konsekwencjom,
uodparniajg na ich doswiadczanie, a w dalszej konsekwencji na nie postrzeganie ich jako
szkodliwych oraz zagrazajacych (Bochniarz, 2018). Zasoby osobiste, obok czynnikow
zwigzanych z miejscem pracy majg szczegdlne znaczenie w przypadku podejmowania badz tez

niepodejmowania zatrudnienia (Ramel i in., 2013).

Do zasobdéw osobistych wigzacych sie migdzy innymi z powrotem do pracy po nabyciu
niepelnosprawnosci ruchowej zaliczy¢é mozna m.in. zdolno$¢ do pracy, akceptacje choroby,
poczucie wlasnej skutecznosci oraz dyspozycyjny optymizm. Istniejg doniesienia literaturowe,
ktére wskazuja ze szczego6lnie wysokie poczucie wilasnej skutecznosci oraz dyspozycyjny
optymizm s3 wyznacznikiem dobrego radzenia sobie w codziennym zyciu (Juczynski, 2009;
Byra, Parachomiuk, 2009; Martz, Livneh, 2015; Pietras-Mrozicka, 2016; Majewicz 2019,
Rézycka, 2019) oraz ulatwiajg integracje spoteczng (Fidelus, 2016).

Cel

Celem glownym pracy bylo okreslenie indywidualnych determinantow powrotu do

pracy wsrdd oséb po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowe;.

Wedtug tezy pracy doktorskiej zasoby wlasne takie jak wilasna ocena zdolnosci do
pracy, akceptacja choroby, poczucie skutecznosci i dyspozycyjny optymizmu (orientacja
zyciowa) odgrywaja znaczaca role w pomyslnej reintegracji zawodowej tj. powrocie do pracy

po nabyciu niepetnosprawnosci ruchowe;.



Material i metoda

Podstawe rozprawy doktorskiej stanowily poprzeczne badania kwestionariuszowe
przeprowadzone za pomoca techniki PAPI - Paper And Pencil Interview (wywiadu
bezposredniego realizowanego przy uzyciu papierowej ankiety) wsrod oséb z nabytg

niepetnosprawnoscia ruchowa.

Grupa badana sktadata sie z 500 oséb, ktore nabyty niepelnosprawnosci narzadu ruchu
w trakcie trwania kariery zawodowej, a jej dobor do badan byt doborem kwotowo - celowym.

Kwoty w doborze wyznaczat status zatrudnienia (pracujacy vs. nie pracujacy) oraz plec.

W sktad ksigzeczki ankietowej wchodzity nastepujace kwestionariusze: ankieta osobowa
dla pracujacych o0s6b z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa, ankieta osobowa dla
niepracujacych oséb z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa; Indeks Zdolnosci do Pracy (WAI
- Work Ability Index), Tuomi i in. w polskim tlumaczeniu Pokorskiego (1998), Skala
Akceptacji Choroby (AIS) Feltona, Revensona i Hinrichsena w polskiej adaptacji Juczynskiego
(2011), Skala Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES) Schwarzera, Jerusalema, w adaptacji
Juczynskiego (2009), Test Orientacji Zyciowej (LOT-R) Scheiera, Carvera, Bridgesa w
polskiej adaptacji Poprawy i Juczynskiego (2001).

Wyniki

Srednia wieku badanych 0s6b wyniosta 43,7 lat (SD=10.9)., wsrdd mezczyzn wyniosta
43,6 lat (SD=10,9) natomiast wsrod kobiet 43,8 lat (SD=10.8). Sredni czas pozostawania osoba
niepetlnosprawng wynosit 6,3 lata (SD=6,92). W miescie o wielkosci od 50 do 100 tys.
mieszkancéw mieszkato 37% badanych. Wigkszos¢ z nich pozostawata w zwigzku (61%) 1
posiadata dzieci (62%). Biorac pod uwage poziom wyksztalcenia najliczniejsza grupe
stanowily osoby o wyksztatceniu zasadniczym zawodowym (28%) oraz srednim zawodowym
(24%). Badani oceniali swdj stan zdrowia jako wzglednie dobry lub przecietny (69%), u ponad

56% badanych posiadane dolegliwosci wplywaly na codzienne funkcjonowanie.

Lekki stopien niepetlnosprawnosci posiadalo 49% badanych, 40% stopien
umiarkowany, a 11% stopien znaczny. Najczestszg przyczyng powstania niepetnosprawnosci
w badanej grupie byl uraz spowodowany wypadkiem komunikacyjnym (41%) lub przebyta
choroba (32%).
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Najwieksza grupa wsrdd pracujacych osdb po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowe;j
ocenita swoja zdolno$¢ do pracy jako umiarkowana (57%). Srednia ocena punktowa w tym
zakresie wyniosta 34,35 (SD=5,34). Wlasng zdolnos¢ do pracy w porownaniu do najlepszej
zdolnosci do pracy w zyciu (szczytem formy) na skali od 0 do 10 osoby pracujace ocenily
$rednio na 6,88 (SD=1,76), z kolei osoby niepracujace ocenily ja na 4,37 (SD=2,41). Analiza
statystyczna wykazata, ze ocena obecne zdolnosci do pracy w porownaniu do najlepszej
zdolnosci do pracy w zyciu (szczytem formy) jest czynnikiem istotnie réznicujagcym grupe osdb
pracujacych oraz grupe osob niepracujacych. Osoby pracujace istotnie lepiej oceniajg wlasng
zdolno$¢ do pracy w poréwnaniu do najlepszej zdolnosci do pracy w zyciu (szczytem formy)

w porownaniu do os6b niepracujacych.

Sredni wynik w zakresie akceptacji choroby, poczucia skutecznosci jak i
dyspozycyjnego optymizmu uzyskany przez badane osoby po nabyciu niepetnosprawnosci
ruchowej byt wynikiem przecietnym. Jednak jak w przypadku oceny wilasnej zdolnosci do
pracy w poréwnaniu do najlepszej zdolnosci do pracy w zyciu (szczytem formy) analiza
statystyczna wykazala, ze sa to parametry istotnie rdznicujace grupe osob pracujacych oraz
grupe osob niepracujacych. Osoby pracujace statystycznie lepiej oceniaja kazdy z tych

parametréw niz osoby niepracujace.

Analiza regresji logistycznej wykazala, ze znaczny stopien niepelnosprawnosci,
wskazanie urazow jako jej przyczyny, niska ocena wilasnej sytuacji finansowej oraz
przekonanie o braku roli pracodawcy w procesie powrotu do pracy zmniejszaja istotnie
statystycznie szanse na powrdt do niej po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowej. Z kolei lepsza
ocena obecnej, wlasnej zdolnosci do pracy w poréwnaniu do najlepszej zdolnosci do pracy w
zyciu (szczytem formy) zwieksza szanse na taki powr6t. Na poziomie tendencji statystycznej
réwniez szanse na powrdt do pracy po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowej wzrastaja wraz z

wyzszym poziomem akceptacji wlasnej choroby/ niepetnosprawnosci.
Whioski

Biorac pod uwage, ze osoby po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowej charakteryzuja
si¢ przecigtnym poziomem poczucia wlasnej skutecznosci, akceptacji choroby oraz
dyspozycyjnego optymizmu, niezbedne jest organizowanie dzialan w zakresie wsparcia
psychologicznego o0s6b po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowej oraz ich otoczenia
spotecznego (np. w postaci warsztatow, indywidualnych konsultacji, wyktadow). Dzialania te

powinny mie¢ na celu wspomaganie Ww przejSciu przez proces akceptacji
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choroby/niepelnoprawnosci, wyrabianie poczucia wlasnej skutecznosci oraz poczucia wlasnej
wartosci. Wazne jest tutaj zwracanie uwagi na mocne strony i mozliwosci jakie osoby po
nabyciu niepetnosprawnosci ruchowej maja, ale réwniez uswiadomienie trudnosci i ograniczen
z jakimi mogg si¢ spotkac. Z drugiej strony nalezy uswiadamiaé otoczenie spoteczne 0soéb po
nabyci niepelnosprawnosci ruchowej jakie mozliwosci, umiejetnosci oraz jaki poziom
samodzielnos$ci maja te osoby. Dziatania takie powinny pozwoli¢ na ograniczenie zaleznos¢ od

innych i danie mozliwo$¢ wlasnego rozwoju osobom po nabyciu niepetnosprawnosci ruchowe;.

Weciaz istniejgce bariery techniczne i architektoniczne maja niebagatelne znaczenie
w powrocie do pracy po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowej. Wsrdd oséb niepracujacych
brak aktywnosci zawodowej wynika nie tylko ze zlego stanu zdrowia czy tez barku zdolnosci
do pracy, ale rowniez braku ofert pracy w miejscu zamieszkania lub jego poblizu oraz braku
fizycznej mozliwosci dotarcia do niej. Wazne jest wiec podejmowanie wielokierunkowych
dzialan niwelujacych te trudnosci. Do dziatan takich zaliczy¢é mozna m.in. organizacje
transportu do i z pracy dla 0séb po nabyciu niepetnosprawnosci ruchowej, ktorych mozliwosci
przemieszczania si¢ sa ograniczone czy tez tworzenie lokalnych biur informacyjnych
pomagajacych w przejSciu przez proces poszukiwania pracy i ulatwiajacych kontakt z

pracodawcg poszukujacym pracownikéw w danym regionie kraju.

Istnieje konieczno$¢é zapewnienia osobom po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowe;j
szerokiego dostepu do rehabilitacji, ktorej celem jest zmniejszenie odczuwania dolegliwosci.
Pozwoli to na usprawnienie funkcjonowania w tej grupie, zniwelowanie ograniczen, poprawe
stanu funkcjonalnego. To z kolei przelozy sie na lepsza oceng zdrowia i wyzszg ocene wlasnej

zdolnosci do pacy w tej grupie.

Réwniez nalezy zwrdcié uwage na bardzo wazng i wielowymiarowg role pracodawcy
w procesie powrotu do pracy. Istotne jest uczenie pracodawcéw jak zarzadza¢ procesem
powrotu do pracy pracownika po nabyciu niepetnosprawnosci ruchowej oraz ksztattowaé u nich

kompetencje umozliwiajace przeprowadzanie takiego procesu w ich zaktadach pracy.
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