Rok XX
2021

Nr 1-2
(79-80)

Sytuacja spoteczna oséb
niepetnosprawnych w Polsce
Social situation of disabled

people in Poland

Sylwia Niemiec
Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie

ORCID 0000-0001-5891-3572
DOI: 10.35464/1642-672X.PS.2021.1-2.08

Wsparcie spoteczne a funkcjonowanie interpersonalne
adolescentéow z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim i zaburzeniami psychicznymi

Social suport and interpersonal functioning of youth
with mild intellectual disability and mental disorders

ABSTRACT: The purpose of this article is to present the results of research on the importance of social
support received from parents and peers on the preferred interpersonal functioning styles of adolescents with
mild intellectual disabilities (with and without mental disorders). In the research the diagnostic survey method
was used, in which the scale technique was applied. The analysis of the collected material was conducted
in terms of: differences and similarities between the studied groups, then indicating the relationship of the
general level of support with styles of interpersonal functioning. Next, the relationship between sources of social
support (parents, peers) and its types (emotional, informational, valuing, instrumental) on social functioning
of adolescents was shown.
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STRESZCZENIE: Celem niniejszego artykutu jest ukazanie wynikéw badan dotyczacych znaczenia wspar-
cia spofecznego uzyskiwanego od rodzicéw i rowiesnikdw na preferowane przez adolescentow z niepefno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim (z zaburzeniami psychicznymi i zdrowych) style funkcjonowa-
nia interpersonalnego. W badaniach postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego, w obszarze ktdrej
wykorzystano technike skali. Analize zgromadzonego materiatu prowadzono pod wzgledem: réznic i podo-
biefistw pomiedzy badanymi grupami, nastepnie wskazujac zwigzek ogélnego poziomu wsparcia ze styla-
mi funkcjonowania interpersonalnego. Kolejno, wykazano zwigzek zrodet oparcia spofecznego (rodzice, ro-
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wiesnicy) oraz jego rodzajow (emocjonalne, informacyjne, wartosciujace, instrumentalne) na funkcjonowanie
spoteczne adolescentow.

SEOWA KLUCZOWE: pedagogika specjalna, niepetnosprawno$¢ intelektualna, zaburzenia psychiczne, wsparcie
spoteczne, funkcjonowanie interpersonalne

Wprowadzenie

Okres adolescencji to czas ogromnych zmian, trudnych decyzji, ksztal-
towania sie $wiatopogladu, nawigzywania znaczacych relacji z grupa réwiesni-
cz3 i zmian stosunkow z najblizszymi. Osoby w tym okresie zdaja sie by¢ wy-
jatkowo narazone na wystgpienie zaburzen psychicznych, szczegélnie depresji,
zaburzen zachowania i emocji oraz zaburzen odzywiania.

Tematem czesto pomijanym przez badaczy jest problematyka wspar-
cia spolecznego, uzyskiwanego przez mlodziez z zaburzeniami psychicznymi.
Dos¢ szeroko zostal on opisany przez psychologéw w kontekscie oséb doro-
stych, szczegélnie dotknietych schizofrenig i depresja, natomiast adolescencja
zostala pominieta. Jest to problem istotny, gdyz czlowiek jako istota spolecz-
na, pozostaje w ciaglych interakcjach z innymi, a wsparcie nie jest niczym
innym jak takowym wzajemnym oddzialywaniem w trudnych dla jednost-
ki sytuacjach, celem przezwyciezenia trudnosci. W zyciu mlodego czlowieka,
szczegblnie z problemami natury psychicznej, takich nietatwych okolicznosci
jest wiele. Dlatego tez zaistniala potrzeba zbadania poziomu wsparcia otrzy-
mywanego w tym okresie rozwoju ze zrodet najbardziej znaczacych, czyli od
rodzicéw i grupy réwiesnicze;.

Kolejnym z powodéw podjecia tego tematu, poza wyzej wymienionymi,
jest brak badan odnoszacych si¢ do problematyki funkcjonowania mlodzie-
zy z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, u ktérych dodatko-
wo wystepuja zaburzenia psychiczne. Zdawac by sie réwniez moglo, ze grupa
ta jest w wiekszym stopniu narazona na odrzucenie przez najblizsza rodzing
i kolegow, co spowodowane jest nizszym poziomem funkcjonowania intelek-
tualnego i dodatkowo wspotwystepowaniem zaburzen psychicznych. Jedyne
wzmianki na temat tej grupy mozna znalez¢ w kontekscie obrazu kliniczne-
go zaburzen psychicznych.

Wsparcie a funkcjonowanie spoteczne

Poziom funkcjonowania spolecznego mozna rozpatrywa¢ w kontekscie
posiadanych i uzywanych w codziennym zyciu umiejetnosci spotecznych. Naj-
szerszy opis pojecia umiejetnosci spolecznych proponuje Bellack (1977 za: Bro-
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nowski, Sawicka, Kluczynska, 2009, s. 44). Wedlug niego s3 one ,,behawio-
ralng wlasciwoscig czlowieka, polegajaca na wyrazaniu w sposob spolecznie
akceptowany swoich pozytywnych i negatywnych stanéw emocjonalnych. Jest
to zlozona umiejetno$¢ faczaca w sobie repertuar zachowan werbalnych i nie-
werbalnych, ktérych gléownym celem jest osiagganie akceptacji i wzmocnien
spolecznych. Umiejetnosci te s3 uzywane w sposob $wiadomy i zalezg od po-
trzeb i sytuacji, w jakich majg sie pojawic”

Relacje interpersonalne uznawane s3 za jeden z podstawowych skiadni-
kéw zycia spotecznego ludzi. Emil Durkheim (za: Filipiak, 1999, s. 131), sfor-
mulowal twierdzenie o relacjach jednostki z otoczeniem spotecznym. Stwier-
dzit, ze fundamentalng i ochronng role dla kondycji psychofizycznej czlowieka
majag wiezi natury spolecznej i poczucie integracji z grupami pierwotnymi
(przede wszystkim z rodzing). Wykazal réwniez, ze dla czlowieka istotne jest
to: ,,1) aby posiadal takie zwigzki z otoczeniem spolecznym, ktére beda dawa-
ly mu oparcie; 2) ze oparcie mogg dawac tylko grupy o silnej integracji spo-
tecznej; 3) ze taka integracja tworzy si¢ dzieki systemowi wyrazistych warto$ci
i regul; 4) ze dzigki oparciu w zintegrowanej grupie o klarownych wartosciach
i normach jednostka zyskuje poczucie réwnowagi i sensu zycia’

Jeden ze sposobdw opisu srodowiska spolecznego jednostki wskazuje na
konieczno$¢ uwzglednienia ilosci oraz jakosci interakeji spotecznych, w jakie
jednostka jest uwiklana. Jesli ,,relacje te sg oceniane jako pozytywne, korzystne
dla jednostki i stanowig zrédto pewnych zasobow, z ktérych czerpie, zwlasz-
cza w sytuacjach trudnych, méwimy, ze s3 one zrédlem wsparcia spoleczne-
go". (Dudek, Koniarek, 2003 s. 427).

Czlowiek w interakcjach z innymi ludZmi bardzo czesto kieruje si¢ po-
trzebg uzyskiwania od nich wielowymiarowego wsparcia. Dzieki niemu jest
»mozliwe zmniejszenie negatywnego oddzialywania zZyciowych wydarzen oraz
dostarczenie jednostce konkretnych $rodkéw zaradczych stuzacych przezwy-
cigzaniu nastepstw negatywnych wydarzen” (Jaworowska-Obldj, Skuza, 1986;
za: Olejniczak, 2013, s. 184).

Wsparcie spoteczne ma charakter dynamiczny. Zalezy ono zaréwno od
przeszlych, jak i terazniejszych wydarzen. Szerokie rozumienie tego pojecia
opiera si¢ na kwestii dotyczacej integracji spolecznej, wigzi spotecznych i przy-
wigzania. W tym podejsciu wsparcie spoteczne ,,nie jest ograniczane do trud-
nych, stresowych sytuacji Zyciowych. Jest interpretowane jako stale dostepna
wlasciwos¢ relacji oddzialujaca na przystosowanie oraz zdrowie (Sek, Cieslak,
2005; za: Olejniczak, 2013, s. 185).

Mozna zatem wnioskowa¢, ze problematyka wsparcia spotecznego do-
tyczy relacji jednostka — otoczenie spoleczne z punktu widzenia tego, co oto-
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czenie wnosi do zycia czlowieka i w jaki sposéb wpltywa na jego kondycje
psychofizyczng. W konsekwencji pojawia si¢ pierwszorzedne pytanie: ,jakie
s3 zachowania i jaki jest stosunek innych do cztowieka, czy doswiadcza on
badz nie doswiadcza wsparcia spofecznego. Dotyczy ono bowiem szeroko ro-
zumianego wsparcia, jako wyrazu biezacych relacji jednostki i otoczenia spo-
tecznego, nie za$ dziatan okazjonalnych i w wyjatkowych w sytuacjach” (Rut-
kowska, 2012, s. 133).

W pedagogice Kawula pojeciu wsparcia spofecznego nadaje dwojakie
znaczenie. W ujeciu pierwszym opisuje je jako ,,pomoc dostepng jednostce
lub grupie w sytuacjach trudnych, stresowych, przelomowych, a ktérych bez
wsparcia ze strony innych oséb nie sg w stanie przezwycigzy¢”. W spojrzeniu
drugim definiuje wsparcie ,jako rodzaj interakcji spolecznej podjetej przez
jedna lub dwie strony w sytuacji problemowej, w ktdrej dochodzi do wymia-
ny informacji, emocjonalnej lub instrumentalnej. Wymiana ta moze by¢ jed-
nostronna lub dwustronna, moze by¢ stala lub zmienia¢ si¢” (Kawula, 1996;
za: Szluz, 2007, s. 203-204).

Za podstawowe zrodlo wsparcia spolecznego uwaza sie srodowisko ro-
dzinne. To wlasnie rodzina pozwala na nawigzanie silnych wiezi emocjonal-
nych, ktore sg kluczowe w zaspokajaniu potrzeb psychologicznych jednostki.
Oprocz gléwnego zrodla wsparcia spolecznego- rodziny, wskazuje si¢ na duza
role przyjaciol, znajomych i sgsiadow w zyciu jednostki (S¢k, Cieslak, 2004).

Biorac pod uwage tres¢ wymiany spolecznej, ktéra obecna jest w toku
interakcji wspierajacej, mozna wyrdznic¢ kilka rodzajow wsparcia. Jedng z kla-
syfikacji zaproponowal Tardy (za: Kmiecik-Baran, 1995), opisujac cztery jego
kategorie: emocjonalne (przekazywanie pozytywnych emocji), informacyjne
(wymiana informacji, ktora sprzyja lepszemu zrozumieniu sytuacji), instru-
mentalne (udzielanie konkretnej pomocy) oraz wartosciujace (uswiadamianie
osoby o posiadaniu przez nig mozliwosci, kompetencji).

W odniesieniu do grupy adolescentéw z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng oraz zaburzeniami psychicznymi mozna stwierdzi¢, ze wsparcie emo-
cjonalne bedzie polegalo na tworzeniu takich relacji miedzy dawca a biorca,
by osoba z dysfunkcjami uwalniata si¢ od napie¢ i negatywnych uczué. Z ko-
lei wsparcie informacyjne, zwigzane bedzie z udzielaniem wyjasnien i porad,
przekazywaniem wiedzy, instruktazem. Wsparcie instrumentalne dotyczy¢ be-
dzie $wiadczenia konkretnych ustug, ale takze wyposazenie osoby z niepelno-
sprawnoscig w roézne kompetencje. Wsparcie wartosciujace natomiast zwigzane
bedzie z wyrazaniem akceptacji dla osoby z niepelnosprawnoscig; moze mie¢
miejsce w sytuacjach, gdy doceniany i podkreslany potencjal tej osoby (Rut-
kowska, 2012, s. 45-46).
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Zgodnie z psychospotecznym ujeciem, niepelnosprawno$¢ umystowa to
wytwor spoleczny, ktdry oparty jest na mechanizmie pozwalajacym wyelimi-
nowac¢ ludzi mniej kompetentnych z podejmowania waznych zadan spolecz-
nych, przy jednoczesnym zabezpieczeniu im jak najlepszej jakosci zycia. Kon-
cepcja ta w odniesieniu do oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng lekkiego
stopnia wydaje si¢ by¢ bardzo trafna, gdyz ludzie z ta ‘etykietg sa czesto wy-
kluczani z normalnego Zycia w spoleczenstwie (Kowalik, 2006).

Girynski (1989) przyjmuje, iz trudnosci przystosowawcze oséb z lekka
niepelnosprawnoscia intelektualng sg rezultatem zaburzonej struktury ich oso-
bowosci, ktora charakteryzuje si¢ m. in. matym zréznicowaniem. Szczegdlna
rola przypada tutaj zaburzeniom sfery emocjonalno-motywacyjnej, charakte-
ryzujacej sie¢ m. in.: ogdlnie niskim poziomem motywacji, na ktéry wplywa
podwyzszony poziom leku, obawa przed porazka, a takze poczuciem nizszo-
$ci, mniejszej wartoéci, glodem emocjonalnym, malg odpornoscig na frustra-
cje oraz niedorozwojem uczu¢ wyzszych. Niewlasciwe reakcje emocjonalne
niepetnosprawnych intelektualnie moga wyzwala¢ u nich niewtasciwe zacho-
wania spofeczne. Czeéciej niz w populacji pelnosprawnych réwiesnikéw wy-
stepuja u nich zaburzenia w zachowaniu, ktére wyrazaja si¢ reakcjami bun-
towniczymi, gwaltownymi i destrukcyjnymi.

Ponadto, nalezy podkresli¢, ze fakt wspétwystepowania z niepetnospraw-
noscig intelektualng zaburzen psychicznych, dodatkowo utrudnia spoleczne
funkcjonowanie mlodych ludzi. Wspdtwystepujace zaburzenia psychiczne
w istotny sposdb wplywaja na sfere przystosowania spolecznego nastolatka,
stwarzajac dodatkowe przeszkody w prawidiowej socjalizacji miodego czlo-
wieka zaréwno w rodzinie, wsrdéd rowiesnikow, jak i w szkole (por. Niemiec-
-Elanany, 2017).

Spoteczne otoczenie osoby z zaburzeniami moze stanowi¢ zaréwno zré-
dlo wplywéw patogennych, jak i zawiera¢ w sobie swoistego rodzaju potencjat
leczniczy. Efektywnie dzialajace systemy wsparcia, zmniejszajg nie tylko cze-
stotliwos$¢ zdarzen, ktére moga u jednostki wywola¢ kryzys emocjonalny, ale
i prawdopodobienstwo dezaptacyjnych rozwigzan tych kryzyséw (Axer, 1983).

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, jak i zaburzeniami psychicz-
nymi w swym Zyciu napotykaja na szereg trudnosci, czego konsekwencja jest
ich socjalne i materialne uposledzenie, a nawet i marginalizacja, czy tez spo-
teczne wykluczenie (Bronowski, Zatuska, 2005).

Badania Zawislak (2002) wykazaly, ze gléwnym zrodlem wsparcia dla
osob z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng sg ich rodzice, ktorzy udzie-
laja pomocy w sposdb regularny i kompensacyjny. Z kolei Bujnowska (2004)
opisujac poziom otrzymywanego wsparcia przez mlodziez z niepelnosprawno-
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$cig intelektualng w stopniu lekkim, okreslifa go jako dwukrotnie nizszy w po-
réwnaniu z pelnosprawnymi réwie$nikami.

Zatem mozna stwierdzi¢, ze celem dziatan wspierajacych osoby z nie-
pelnosprawnoscig i innymi problemami rozwojowymi jest ,wzmacnianie za-
chowanych sprawnosci, zapewnienie warunkéw samorealizacji i doskonalenie
sposobow radzenia sobie z ograniczeniami wynikajacymi ze stanu zdrowia.
Pokonywanie barier, ktore tkwig w osobach ze zwiekszonymi potrzebami to
wazny warunek, ale tez czesto najwieksza trudno$¢ w maksymalnej aktywizacji
ich uczestnictwa w zyciu spolecznym (Rutkowska, 2012, s. 43). Ponadto za cel
wsparcia spofecznego tej grupy osob mozna réwniez wskaza¢ utrzymanie ich
w $rodowisku, gdyz ze wzgledu na szereg deficytow w zakresie réznych kom-
petencji, maja oni trudnos¢ w funkcjonowaniu w zyciu codziennych, a co za
tym idzie - w ksztaltowaniu relacji z otoczeniem.

Metodologa badan wtfasnych

Gléwnym celem badan bylo okreslenie relacji pomiedzy wsparciem
spotecznym, jakie od rodzicéw i réwiesnikéw otrzymuje mlodziez z niepel-
nosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim (ze wspotwystepujacymi za-
burzeniami psychicznymi oraz zdrowa) a preferowanymi przez nich stylami
funkcjonowania interpersonalnego oraz poziomem przejawianych zachowan
o charakterze prospotecznym.

Podstawowg grupe badang stanowila mlodziez w wieku 14-18 lat z nie-
pelnosprawnodcig intelektualng w stopniu lekkim wraz ze wspolistniejacymi
zaburzeniami psychicznymi, wsréd ktérych zdiagnozowane byly: zaburzenia
zachowania i emocji, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia adaptacyjne oraz za-
burzenia stresowe pourazowe. Natomiast grupa kontrolna skladata si¢ z adole-
scentdéw z lekka niepelnosprawnoscig intelektualna, wiekiem i plcig odpowia-
dajaca réowiesnikom z grupy podstawowej.

Narzedzie badawcze, ktdre zostalo wykorzystane do zbadania poziomu
otrzymywanego wsparcia spofecznego to Skala Wsparcia Spolecznego autor-
stwa Kmiecik-Baran (1995). Skala ta bada cztery rodzaje oparcia spotecznego —
informacyjne, instrumentalne, wartosciujace i emocjonalne. Dodatkowo, narze-
dzie to — oprécz rodzajéow wsparcia — okresla jego zrédlo dzieki temu, iz jest
podzielone na dwie czgsci, ktére dotyczg rodzicow i rowiesnikéw. Za wybo-
rem tych dwoéch zrodet oparcia spolecznego przemawial fakt duzego wpltywu
rodzicdw na caloksztalt funkcjonowania mtodych oséb (szczegdlnie z zaburze-
niami psychicznymi i niepelnosprawnoscig intelektualng lekkiego stopnia, kto-
rzy stanowia specyficzng grupe, gdzie zwigzek z rodzicami jest silny), a takze
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grupy rowiesniczej, ktéra w tym okresie zycia odgrywa réwnie istotna, a na-
wet niekiedy wieksza role niz najblizsza rodzina.

Aby okredli¢ preferowane przez badang mlodziez style funkcjonowania
spolecznego, uzyto Skali Ustosunkowan Interpersonalnych autorstwa Stanika
(1994). Narzedzie to powstalo na gruncie koncepcji interpersonalnego funkcjo-
nowania osobowosci Sullivana i Learyego. Klasyfikacja stylow interpersonal-
nego zachowania zostala oparta na modelu kolowym, a jego uklad wyznaczo-
ny jest przez dwie osie: dominacja-submisja oraz wrogos¢-milos¢. SUI sklada
sie z dwunastu skal skladowych. Pierwsze osiem okresla: (I) styl kierowniczo-
-autorytatywny, (II) podtrzymujaco-przesadnie opiekunczy, (III) wspotpracu-
jaco-przyjacielski, (IV) ulegto-zalezny, (V) wycofujaco-masochistyczny, (VI)
buntowniczo-podejrzliwy, (VII) agresywno-sadystyczny, (VIII) wspélzawod-
niczaco-narcystyczny. Natomiast skale od IX do XII okreslaja samoopis do-
tyczacy wzglednie stalego stanu osobowosci: (IX) samoakceptacja; (X) skala
kfamstwa; (XI) zaradnos¢, realizm, wzgledna autonomia oraz (XII) pesymizm,
bezradno$¢, ‘wolanie o pomoc.

Do zbadania poziomu zachowan prospotecznych, zostala na potrzeby ba-
dan stworzona Skala Zachowan Prospolecznych. Kilka pytan zostalo zaczerp-
nietych ze Skali Umiejetnosci Spofecznych dla Dzieci i Mlodziezy (MESSY)
w adaptacji W. Pileckiej i J. Pileckiego.

Wyniki

Zaleznoéci pomiedzy wsparciem spolecznym, jakie od rodzicow i ro-
wiesnikéw otrzymuje mlodziez z niepelnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu lekkim (ze wspotwystepujacymi zaburzeniami psychicznymi oraz zdrowa)
a preferowanymi przez nich stylami funkcjonowania interpersonalnego oraz
poziomem przejawianych zachowan o charakterze prospolecznym prezentuja
ponizsze tabele (1.1 2.).

Analize wynikéw rozpoczeto od wskazania réznic i podobienstw po-
miedzy badanymi grupami, nastgpnie wskazujac zwigzek ogélnego poziomu
wsparcia ze stylami funkcjonowania interpersonalnego. Kolejno, wykazano
zwigzek zrédel oparcia spolecznego (rodzice, réwiesnicy) oraz jego rodzajow
(emocjonalne, informacyjne, wartos$ciujgce, instrumentalne) na funkcjonowa-
nie spoleczne adolescentéw.
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Tabela 1. Wspétczynnik korelacji w grupie mitodziezy z zaburzeniami psychicznymi i upo$ledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim pomiedzy wsparciem spotecznym, ktére otrzymujg oni od rodziny i rowie-
snikow a preferowanymi przez nich stylami funkcjonowania interpersonalnego oraz zachowaniami

prospotecznymi
Wspétczynnik SKALA USTOSUNKOWAN INTERPERSONALNYCH Szp
KORELACJI | Il n v % VI VI IX X X x| o?
SWS —R -
wsparcie

informacyjne  |-0,11(-0,16| 0,14 |-0,52| 0,22 |-0,19| 0,02 |-0,19| 0,15 | -0,45|-0,13| 0,43 |-0,31| 0,12
SWS - R -
wsparcie
instrumentalne | -0,3 | 0,05 | 0,09 |-0,18{-0,04|-0,68 |-0,24|-0,24|-0,17|-0,21| 0,07 | 0,34 | -0,77| 0,39
SWS -R -
wsparcie
wartosciujgce | -0,32|-0,26|-0,22|-0,56|-0,23 | -0,51|-0,02|-0,22|-0,26|-0,26| 0,1 | 0,4 |-0,41] 0,12
SWS —R -
wsparcie
emocjonalne |-0,24| 0 |-0,02|-0,41|-0,37|-0,56|-0,12|-0,36|-0,41|-0,23| 0,39 | 0,2 |-0,39|-0,04
SWS — K-
wsparcie
informacyjne | -0,3 | 0,32 |-0,31|-0,17|-0,51| 0,03 | 0,66 | 0,12 | 0,22 | -0,13| 0,37 |-0,22| 0,29 | -0,35
SWS — K-
wsparcie
instrumentalne | -0,13 | 0,63 | 0,06 | 0,19 | -0,51|-0,22| 0,2 | 0,03 |-0,04| 0,11 | 0,3 | -0,5 | 0,01 | 0,13
SWS — K-
wsparcie
wartosciujgce | -0,351 0,67 |-0,15] 0,32 |-0,69 |-0,43| 0,21 | 0,05 |-0,15| 0,13 | 0,54 |-0,52|-0,21| 0,16
SWS — K-
wsparcie
emocjonalne | -0,13] 0,56 | -0,1 | 0,24 |-0,62 |-0,37| 0,27 | 0,22 |-0,12| 0,12 | 0,38 | -0,61|-0,08 | 0,12
SWS — R

-0,27(-0,09/-0,01]-0,47|-0,16]-0,55| 0,1 |-0,29]-0,23|-0,31| 0,16 | 0,36 [-0,51| 0,13

WS =K -025] 06 |-0,15] 0,18 |-0,65| -0,3 | 0,35 0,13 |-0,05| 0,07 | 0,45 |-0,52|-0,03| 0,03

SWS-R + K|[-0,39| 0,43 |-0,13]-0,16|-0,64|-0,61| 0,23 | -0,09|-0,19|-0,15| 0,47 | -0,19]-0,36| 0,11

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Wspdtczynnik korelacji w grupie mfodziezy zdrowej z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
pomiedzy wsparciem spofecznym, ktdre otrzymujg oni od rodziny i réwiesnikow a preferowanymi
przez nich stylami funkcjonowania interpersonalnego oraz zachowaniami prospofecznymi

Wspotezynnik SKALA USTOSUNKOWAN INTERPERSONALNYCH ? | SzpP
KORELACJI | Il 1l v v VI vIEf v IX X X[ X

SWS — R

wsparcie

informacyjne | -0,65 -0,32 | 0,13 |-0,16 |-0,85 |-0,74 | -0,56 | -0,59 | -0,27 | 0,62 | 0,36 | -0,36 | 0,18 | 0,77
SWS — R
wsparcie
instrumentalne | -0,51 [ -0,57 | 0,1 |-0,42 |-0,61|-0,53|-0,36 |-0,31|-0,01| 0,55 | 0,09 | -0,2 | 0,22 | 0,86
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Wspétczynnik SKALA USTOSUNKOWAN INTERPERSONALNYCH ? | SZP
KORELAQJI | I 1l I\ v VI v vy IX X X Xl

SWS — R

wsparcie

wartosciujgce |-0,32(-0,34| 0,07 |-0,43 |-0,48|-0,48|-0,04|-0,27 | 0,22 | 0,48 | -0,08 | 0,05 | 0,01 | 0,78
SWS — R
wsparcie
emocjonalne | -0,45|-0,53|-0,29-0,62 |-0,51|-0,73|-0,26 |-0,55| 0,26 | 0,4 | -0,02 |-0,38| 0,15 | 0,72
SWS — K
wsparcie
informacyjne | -0,3 |-0,39| 0,15 |-0,08 | -0,65 | -0,73 | -0,37 | -0,39 |-0,23 | 0,5 | 0,36 |-0,14| 0,28 | 0,85
SWS — K
wsparcie
instrumentalne| 0,03 |-0,37| 0,28 |-0,36| -0,2 | -0,5 [-0,35|-0,01| 0,07 | 0,64 | 0,35 | -0,02 | -0,01 | 0,91
SWS — K
wsparcie
wartosciujgce | 0,18 {-0,02| 0,54 | 0,16 |-0,16]-0,19|-0,31|-0,09 | 0,14 | 0,14 | 0,26 | 0,37 |-0,04 | 0,66
SWS — K
wsparcie
emocjonalne | -0,53| -0,5 |-0,15|-0,05| -0,6 |-0,65|-0,25|-0,47 | 0,1 | 0,49 |-0,03 |-0,27 | 0,05 | 0,8
SWS — R

-051|-048| 0 |-045|-0,65(-0,67|-0,31|-0,46| 0,08 | 0,55 | 0,08 |-0,23| 0,15 0,85

SWS — K
-021|-041 02 |-027|-049|-0,63|-037| -0,3 | 0,03 | 0,54 | 0,26 | -0,05| 0,08 | 0,96

SWS -R + K|-0,38]-0,45]| 0,1 |{-0,38|-0,59|-0,66|-0,35|-0,39| 0,06 | 0,56 | 0,17 |-0,14| 0,12 | 0,92

Zrédfo; opracowanie wiasne.

Poddajac analizie dane zestawione w powyzszych tabelach, zauwazy¢
mozna duze réznice w korelacjach pod wzgledem ilosciowym pomiedzy bada-
nymi grupami. Wsréd adolescentéw z zaburzeniami psychicznymi obserwuje
sie dwadziescia cztery (24) znaczace zaleznosci, natomiast w grupie zdrowych
nastolatkow jest ich prawie dwukrotnie wiecej, czyli czterdziesci piec¢ (45).

Rozpatrujac bardziej szczegétowo zwiazki w grupie podstawowej, moz-
na stwierdzi¢, ze tendencji do wystepowania okreslonych zaleznosci jest trzy-
nascie (13), a korelacji istotnych jedenascie (11), w tym dziesie¢ istotnych na
poziomie 5% i jedna na poziomie 1%.

W grupie mlodziezy zdrowej proporcje te rozkladaja sie nieco inaczej.
Zaobserwowano szesnascie (16) tendencji oraz dwadziescia dziewie¢ (29) istot-
nych relacji, z czego pietnascie jest na poziomie 5%, a czternascie na pozio-
mie 1%. Jak wida¢ w powyzszym zestawieniu, podobna w obu grupach jest
ilos¢ tendencji, natomiast znaczne dysproporcje zauwaza si¢ przy istotnych ko-
relacjach (szczegdlnie tych, gdzie p<0, 01), ktérych wigcej jest w grupie oséb
zdrowych.

Rozwazajac uzyskane rezultaty przedstawione w tabelach 1. i 2. zauwa-
zy¢ mozna brak relacji wsparcia z niektérymi skalami. W grupie podstawowe;j
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wsparcie nie koreluje w sposob znaczacy ze skalami: I, III, VIII, IX, X, oraz
SZP (nie biorgc pod uwage tendencji, dodatkowo mozna wymieni¢ skale IV
i XI). W grupie kontrolnej takich sytuacji jest niewiele mniej, gdyz brak zwigz-
kow obserwuje si¢ w skalach IX, XI, XII oraz ,?” (odliczajac tendencje moz-
na do tego wymieni¢ skale III i VII). Wspdlne dla obu grup jest brak istot-
nych zwiazkéw w skalach III, IX i XI.

Kolejnym rozpatrywanym aspektem sa podobienstwa miedzy badanymi
obserwowane w zwigzkach wsparcia i funkcjonowania spotecznego. Analiza
danych potwierdzita wystapienie takich analogi w siedmiu przypadkach: ska-
li II, V oraz VI. Najwigkszy wplyw wsparcie (szczegélnie to otrzymywane od
rodzicéw) wywiera na styl funkcjonowania opisywany w skali VI. Zatem im
mniejsze wsparcie (ogolne z obu Zrddel, ogdlne od rodzicéw, instrumentalne
i emocjonalne od matki i ojca), tym bardziej w obu grupach nasilony jest styl
buntowniczo-podejrzliwy. Natomiast, gdy ogdlne wsparcie od rodzicodw i ro-
wiesnikow jest mniejsze, tym mlode osoby czgsciej preferuja styl wycofujaco-
-masochistyczny. W skali II jest nieco inna sytuacja: im wyzsze wsparcie uzy-
skuje mlodziez z zaburzeniami psychicznymi (a mniejsze zdrowi adolescenci),
tym bardziej nasilone sg u nich zachowania z kregu stylu podtrzymujaco-prze-
sadnie opiekunczego. W tym przypadku w obu grupach sa to jedynie tenden-
cje do wystepowania takiej relacji.

Biorac pod uwage réznice migdzy badanymi grupami, mozna na samym
poczatku zauwazy¢ jedna, szczegolnie istotng: wplyw wsparcia spotecznego na
zachowania prospoleczne. U mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi nie ma
ani jednej istotnej zaleznosci, natomiast w przypadku miodziezy zdrowej, bar-
dzo silne zwiazki wystepuja we wszystkich przypadkach (s to korelacje istot-
ne na poziomie 1% poza jedna, istotng na poziomie 5%). W tej grupie opisy-
wane relacje przyjmujg wartosci od 0, 66 do 0, 96. Wnioskuje sie zatem, ze im
wyzsze wsparcie zdrowa mlodziez uzyskuje, tym czesciej przejawia ona dzia-
tania na rzecz celéw pozaosobistych, zwigzanych z udzielaniem innym bezin-
teresownego wsparcia czy pomocy.

Ogolny poziom wsparcia ze strony rodzicow i réwiesnikéw nie réznicuje
badanych grup, poza opisanymi wyzej zachowaniami prospoltecznymi.

Z kolei ogodlne oparcie uzyskiwane od matki i ojca wplywa w grupie
kontrolnej na skale V. Im jest ono mniejsze, tym bardziej nasilony u niepel-
nosprawnych intelektualnie zdrowych adolescentéw jest styl wycofujaco-ma-
sochistyczny. Wnioskowac zatem mozna, ze w tej grupie zachowania takie jak
ulegto$¢, wycofanie si¢ badz nawet spoteczna izolacja, wystepuja znacznie czeg-
$ciej. Charakterystyczne bedg takze zachowania z podtekstem wrogosci (od-
rzucanie siebie i innych), nieufnos¢ w stosunku do innych oraz mechanizmy
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obronne pod postaciag manifestowanej skromnosci, matej aktywnosci spolecz-
nej, a czasem rowniez uzewnetrznione samooskarzanie sie.

Wsparcie spoleczne pozyskiwane od kolegdw i kolezanek koreluje ujem-
nie w obu grupach z jedna skala (u oséb z zaburzeniami psychicznymi ze ska-
la V;, u zdrowych z VI). Mozna wiec wywnioskowac, ze im nizsze bedzie uzy-
skiwane wsparcie od réwiesnikdw, tym bardziej nasilone u hospitalizowanych
adolescentéw sg zachowania z kregu stylu wycofujgco-masochistycznego, zwig-
zane z ulegloscia, wrogoscig oraz wycofywaniem sie, a u zdrowych - buntow-
niczo-podejrzliwego. Prezentowanie stylu buntowniczo-podejrzliwego wigza¢
sie moze z zachowaniami wrogimi, antyspofecznymi z elementami bezsilno-
$ci wobec innych. U o0séb tych mozna réwniez zaobserwowa¢ silng nieufnoé¢
(a nawet i neurotyczng podejrzliwos¢), chtéd uczuciowy wobec innych, bun-
towanie si¢ przeciwko zewnetrznym nakazom oraz podkreslanie swojego wro-
giego i destrukcyjnego nastawienia do otoczenia. Ze stylem tym czesto zwig-
zane takze jest wystepowanie zachowan o charakterze agresywnym.

Opisujac wsparcie otrzymywane od rodzicoéw, zauwaza sie juz w pierw-
szym jego rodzaju, czyli oparciu informacyjnym, do$¢ znaczace réznice miedzy
badanymi. W grupie 0séb z zaburzeniami psychicznymi nie ma istotnych ko-
relacji, natomiast w przypadku zdrowej miodziezy jest ich w SUI pig¢, z czego
dwie na poziomie 1%. Nasuwa si¢ zatem wniosek, Ze im mniejsze wsparcie in-
formacyjne zdrowe osoby otrzymuja, tym czesciej preferuja oni style funkcjono-
wania zwane kierowniczo-autokratycznym, wycofujgco-masochistycznym, bun-
towniczo-podejrzliwym oraz wspdtzawodniczaco-narcystycznym. Gdy wsparcie
to bedzie wieksze, tym istnieje prawdopodobienstwo zafalszowania odpowie-
dzi podczas badania. Preferowanie stylu kierowniczo-autokratycznego cechuje
sie orientacja dominujgcy, zabarwiong elementami pozytywnego uczucia. Za-
chowanie moze odznacza¢ si¢ réwniez ulegloscia i zaleznoscia spoleczng, ktore
to s3 komponentami stylu wycofujaco-masochistycznego. Zachowanie u oséb
buntowniczo-podejrzliwych miesci si¢ w takich kategoriach jak wrogos¢, an-
tyspoleczna postawa oraz chtdd uczuciowy wobec drugiego czlowieka, a takze
nieufno$¢, podejrzliwosé, a czgsto takze bunt przeciwko nakazom. Styl wspoét-
zawodniczaco-narcystyczny zwigzany jest z przejawianiem zachowan wyraza-
jacych wynioslos¢, a takze przesadne akcentowanie swojej niezaleznosci. Oso-
by preferujace ten styl chca dominowa¢, a dominacji tej towarzyszy wrogo$¢
do siebie i innych. Zachowania s3 skierowane na obnizenie wartosci drugie-
go czlowieka, ktory konkuruje o wysoki status w relacjach spotecznych, a jed-
nocze$nie inni traktowani sg jako tlo, ktére umozliwia wykazanie przewagi.

Kolejne, czyli oparcie instrumentalne, wplywa silnie w grupie podstawo-
wej na liczbe znakéw zapytania, natomiast w kontrolnej na skale IT i V. Stwier-
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dzi¢ wiec mozna, ze im mniejsze wsparcie instrumentalne mlodziez z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng i zaburzeniami psychicznymi uzyskuje, tym
wigksza mozliwo$¢ nieufnego i asekuracyjnego stosunku tych oséb do ob-
cych. Gdy taka sama sytuacja wystepuje w grupie zdrowych adolescentéw, tym
bardziej nasilony jest u nich styl podtrzymujaco-przesadnie opiekunczy oraz
wycofujgco-masochistyczny. Zatem moga oni prezentowa¢ zachowania nace-
chowane pozytywnym nastawieniem do partnera, ale zabarwionych kompo-
nentem dominacji (styl podtrzymujaco-przesadnie opiekunczy) oraz zacho-
wania z kregu z kregu uleglosci, wycofania, a czasami i spolecznej izolacji, co
zwigzane jest z odrzucaniem wlasnej osoby jak i innych (styl wycofujaco-ma-
sochistyczny).

Wsparcie wartosciujace otrzymywane od rodzicéw nie ma znaczenia dla
funkcjonowania interpersonalnego mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi
(wystepuja jedynie tendencje), natomiast u zdrowych oséb wptywa znaczaco
na zachowania prospoteczne.

Ostatni z rodzajéow wsparcia uzyskiwanego od matki i ojca, czyli emocjo-
nalne, podobnie jak w poprzednim przypadku, nie wplywa na funkcjonowanie
interpersonalne adolescentéw ze wspotwystepujacymi zaburzeniami psychicz-
nymi. W grupie kontrolnej ma znaczenie dla dwdch skal SUIL: IV i VI. Zatem,
im mniejsze oparcie emocjonalne zdrowe osoby z niepelnosprawnoscig inte-
lektualng w stopniu lekkim otrzymujg, tym bardziej nasilone sg u nich zacho-
wania zwigzane ze stylem uleglo-zaleznym oraz buntowniczo-podejrzliwym.
Pierwszy z wymienionych, oznacza zachowania, zwigzane z okazywaniem sta-
bosci, a takze manifestowaniem szacunku do drugiego czlowieka, celem uzy-
skania pomocy. Drugi z nich wigze si¢ przede wszystkich z zachowaniami
o charakterze wrogim i antyspolecznym.

Wsparcie z drugiego zrédta, czyli od réwiesnikéw i jego pierwszy rodzaj,
czyli informacyjne ma znaczacy wplyw w grupie podstawowej na skale VII,
natomiast w grupie kontrolnej na skale VI. W pierwszym przypadku im jest
ono wyzsze, tym czesciej mlodzi pacjenci preferujg styl agresywno-sadystyczny,
odznaczajacy si¢ bezposredniag dominacja z podtekstem wrogosci. Natomiast
im mniejsze wsparcie zdrowi adolescenci otrzymuja, tym bardziej nasilony jest
u nich styl buntowniczo-podejrzliwy, zwigzany z cynizmem oraz prowokacja.

Kolejny rodzaj wsparcia, czyli instrumentalne koreluje dodatnio ze ska-
la II w grupie mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi, natomiast w grupie
zdrowych nastolatkow ze skalg X. Wnioskuje si¢ zatem, ze im wyzsze wspar-
cie uzyskujg adolescenci z zaburzeniami psychicznymi, tym czesciej przejawiaja
zachowania zwigzane ze stylem podtrzymujaco-przesadnie opiekunczym, czy-
li z pozytywnym nastawieniem do innych. Taka sama sytuacja wsréd zdrowej
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mlodziezy, powodowa¢ moze w sytuacji badania, zafalszowanie przez nich od-
powiedzi.

Wsparcie warto$ciujace, stanowigce nastepny rodzaj wsparcia, tworzy
istotne zaleznosci w dwdch skalach SUT (IT i V) w grupie podstawowej, na-
tomiast w grupie kontrolnej nie wplywa w sposéb znaczacy na funkcjonowa-
nie tych oséb (poza opisywanymi wcze$niej zachowaniami prospolecznymi).
Im wieksze wsparcie wartosciujace niepelnosprawni intelektualnie z zaburze-
niami psychicznymi otrzymuja, tym czesciej preferuja styl podtrzymujaco-
-przesadnie opiekuniczy. W momencie jednak, gdy to wsparcie jest nizsze, to
bardziej nasilony jest u nich styl wycofujaco-masochistyczny, zwigzany z ule-
gloscia i wrogoscia.

Ostatnim rodzajem wsparcia pozyskiwanym od réwiesnikow jest oparcie
emocjonalne. W przypadku oséb z grupy podstawowej koreluje ono ujemnie
ze skalami V i XII, natomiast w grupie kontrolnej ze skalg VI. Wnioskowa¢
zatem mozna, ze im mniejsze wsparcie adolescenci ze wspdtwystepujacymi za-
burzeniami psychicznymi otrzymuja od swoich kolegdw, tym czesciej preferuja
styl wycofujaco-masochistyczny oraz charakteryzuja sie pesymizmem i bezrad-
nosciag. W odniesieniu drugiej zaleznosci, osoby te beda charakteryzowaly sie
niskim poczuciem wtlasnej wartosci, negatywnie ocenia¢ wlasne miejsce w zy-
ciu, wlasne mozliwosci i dziatania. Wykazywa¢ mogg takze negatywny stosu-
nek do innych ludzi. Scharakteryzowa¢ ich mozna réwniez jako bezradnych
pesymistow, ktérzy sa malo aktywni spotecznie, podejrzliwi, lekowi, przewi-
dujacy tylko przeszkody i niepowodzenia. Taka sama sytuacja wsrod zdrowej
mlodziezy generuje u nich zachowania zwigzane ze stylem buntowniczo-po-
dejrzliwym, zwigzane z nieufnoscig i buntowaniem sie.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac opisane powyzej rezultaty, dotyczace grup mlodziezy
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim (z zaburzeniami psy-
chicznymi i zdrowej), mozna zaobserwowac dysproporcje ilosciowe w zalez-
nosciach, ktérych prawie dwukrotnie wiecej jest w grupie kontrolnej. Analizu-
jac podobienstwa miedzy badanymi, mozna zaobserwowac, ze brak istotnych
zwigzkow miedzy wsparciem a funkcjonowaniem wystepuje w skalach III, IX
i XI. Rozpatrujac analogie w poszczegélnych skalach zauwaza sie takowe w re-
lacjach: wsparcia emocjonalnego kolegéw i stylu podtrzymujaco-przesadnie
opiekunczego, ogdlnego poziomu oparcia i wsparcia informacyjnego réwiesni-
kow ze stylem wycofujgco-masochistycznym oraz ogélnego poziomu wsparcia
od rodzicéw i kolegoéw, ogdlnego wsparcia matki i ojca, wsparcia instrumental-
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nego i emocjonalnego rodzicéw ze stylem buntowniczo-podejrzliwym. Réznice
miedzy grupami s3 szczegélnie widocznie w Skali Zachowan Prospotecznych.
W grupie mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi nie ma istotnych korela-
¢ji na poziomie wsparcie — SZP, natomiast w grupie zdrowych adolescentéw
kazdy z badanych rodzajéw wsparcia silnie koreluje z zachowaniami na rzecz
celow pozaosobistych. Najwiecej znaczacych relacji w grupie podstawowej wi-
docznych jest w skali V, natomiast w grupie kontrolnej w skali V, VI i SZP.

Badania wykazaly znaczne réznice w otrzymywanym wsparciu miedzy
obiema grupami. Znaczgco nizsze jest ono u adolescentéw z niepetnosprawno-
$cig intelektualng, u ktérych wspétwystepuja zaburzenia psychiczne. Oznacza
to koniecznos$¢ oceny zakresu mozliwego i otrzymywanego wsparcia spolecz-
nego, ktoére powinno stac si¢ jednym z kluczowych elementéw szeroko pojetej
rehabilitacji (w tym takze spolecznej), aby umozliwi¢ jednostkom z niepelno-
sprawnoscig intelektualng i zaburzeniami psychicznymi integracje ze srodowi-
skiem spofecznym na miare ich mozliwosci.

Bibliografia

Axer A. (1983). Spoleczne systemy oparcia w $rodowisku chorego psychicznie. Studia Socjolo-
giczne, 4, 199 - 221.

Bronowski P, Zaluska M. (2005). Wsparcie spoleczne pacjentéw przewlekle chorych psychicz-
nie. Psychiatria Polska, 2, 345 - 356.

Bronowski P, Sawicka M., Kluczynska S. (2009). Funkcjonowanie spoleczne oséb przewlekle
chorych psychicznie uczestniczacych w $rodowiskowych programach wsparcia spolecz-
nego. Postgpy Psychiatrii i Neurologii, 18 (1), 43-50.

Bujnowska A. (2004). Korelaty spolecznego wsparcia mlodziezy z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim. W: G. Kwasniewska, A. Wojnarska (red.), Aktualne problemy wspar-
cia spotecznego 0séb niepetnosprawnych. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Cu-
rie - Sklodowskiej.

Dudek B., Koniarek J. (2003). Wsparcie spoleczne jako modyfikator procesu stresu. Wybrane
problemy teoretyczne i narzedzie pomiaru. Medycyna Pracy, 54 (5), 427-435.

Filipiak G. (1999). Funkcja wsparcia spolecznego w rodzinie. Roczniki Socjologii Rodziny, XI,
131-144.

Girynski A. (1989). Funkcjonowanie miodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim w rolach
spotecznych. Warszawa: Wydawnictwo WSPS im. Marii Grzegorzewskie;j.

Kowalik S. (2006). Psychologia niepelnosprawnosci umystowej. W: H. Sek (red.), Psychologia
kliniczna. Tom 2. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Kmiecik-Baran K. (1995). Skala wsparcia spolecznego. Teoria i wlasciwoéci psychometryczne.
Przeglgd Psychologiczny, 1/2, 201-214.

Niemiec-Elanany S. (2017). Niepelnosprawnos¢ intelektualna a zaburzenia psychiczne. Niepel-
nosprawnos¢. Dyskursy Pedagogiki Specjalnej, 25, 192-201.

Olejniczak P. (2013). Wsparcie spoteczne i jego znaczenie dla osob starszych. Pielegniarstwo
i zdrowie publiczne, 3, 2, 183-188.

164



Wsparcie spoteczne a funkcjonowanie interpersonalne adolescentéw...

Rutkowska E. (2012). Wsparcie jako element rehabilitacji kompleksowej 0séb z niepetnospraw-
noscia. Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania, 111, 39-52.

Sek H., Cieslak R. (2004). Wsparcie spofeczne — sposoby definiowania, rodzaje i zrédta wspar-
cia, wybrane koncepcje teoretyczne. W: H. Sek, R. Cieslak (red.), Wsparcie spoleczne,
stres i zdrowie. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Stanik J. M. (1994). Skala Ustosunkowari Interpersonalnych (SUI). Kielce: Wydawnictwo Szu-
macher.

Szluz B. (2007). Wsparcie spoleczne rodziny osoby niepelnosprawnej. Roczniki Teologiczne, LIV,
10, 201-214.

Zawislak A. (2002). Spoleczne wsparcie oséb uposledzonych umystowo w stopniu lekkim. W:
A. Pilecki (red.) Problemy pedagogiki specjalnej w okresie przemian spotecznych. Lublin:

Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie — Sklodowskiej.



