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Abstract

Psychological well-being has become an extremely popular subject of theoretical and empirical studies over
the recent years, and it should be noted, that for a long time it was an abandoned area and only occasionally
explored. Much attention has been devoted to determining the level of well-being and its factors in the general
population, while still little is known about the well-being and condition of people with disabilities. Establishing
relationships, is not only interesting from a practical point of view, but will also allow in the understanding of the
so-called paradox of disability, which is a dissonance between the self-perception of a person with a disability
in their own condition, life, and a view of an objective health and fitness. The article attempts to unravel this
paradox on the ground of social sciences, on the background of the characteristic of what determines the well-
being of people with physical disabilities.
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WSTEP

W ciagu ostatnich kilkunastu lat problematyka dobrostanu psychicznego (psychological
well-being) stala si¢ niezwykle popularnym przedmiotem analiz teoretycznych oraz ba-
dan empirycznych, a nalezy zaznaczy¢, ze przez dtugi okres byla obszarem zaniechanym
i jedynie sporadycznie eksplorowanym. Polskie terminy najblizsze dobrostanu (well-
-being) to wedlug P. Boskiego (2010, s. 254): rado$¢, zadowolenie oraz przyjemnosc.
Obecnie mozna mowi¢ wregcz o swego rodzaju naukowej nobilitacji omawianego kon-
struktu. Wystarczy nadmienié, ze wspomniana problematyka zajmuja si¢ migdzy innymi:
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laureat Nagrody Nobla z ekonomii w 2002 roku — Daniel Kahneman, a takze wieloletni
przewodniczacy Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego — Martin Seligman,
ponadto David Lykken, ktéry jest wspotautorem jednego z najobszerniejszych badan
nad genetycznym uwarunkowaniem ludzkiej psychiki, poza tym badania w tym zakresie
prowadzi Ronald Inglehart — szef najwigkszych na $wiecie spotecznych badan sonda-
zowych World Values Survey, nie mozna réwniez pomina¢ Johna Cacioppo, ktory jest
Htwardym” badaczem ,,migkkich” zjawisk psychologicznych. Tak wigc dobrostan psy-
chiczny utozsamiany ze szczg$ciem, okreslany takze jako dobrostan subiektywny (sub-
Jjective well-being) stat si¢ niezwykle popularnym obszarem wspotczesnych badan i to nie
tylko spotecznych, ale rowniez ekonomicznych (J. Czapinski, 2017, s. 11).
Prawdopodobnie najwigcej uwagi poswigcono okresleniu poziomu dobrostanu,
a takze jego uwarunkowaniom, co jest zupetnie zrozumiate, gdyz znajac determinan-
ty mozna podejmowaé dziatania stymulujace, prewencyjne lub korygujace. O ile w za-
kresie uwarunkowan dobrostanu w populacji ogdlnej ustalono juz wiele, o tyle wciaz
stosunkowo mato wiemy na temat determinantéw satysfakcji zyciowej osdb o specjal-
nych potrzebach. Mozna spodziewaé sig, ze zdecydowana wigkszo$¢ determinantow
subiektywnego dobrostanu bedzie wspdlna, ale by¢ moze istnieja réwniez takie, ktore
nie odnosza si¢ do populacji generalnej, lub tez struktura uwarunkowan moze by¢ nieco
inna we wspomnianych populacjach. Stad tez istnieje potrzeba okreslenia wzajemnych
zalezno$ci miedzy dobrostanem a jego uwarunkowaniami nie tylko w zakresie uniwersal-
nym, ale réwniez w sytuacjach specyficznych, takich jak obecno$¢ niepetnosprawnosci.
Ustalenie wzajemnych relacji bedzie nie tylko interesujace z praktycznego punktu wi-
dzenia, ale rowniez umozliwi zrozumienie tak zwanego paradoksu niepetnosprawnosci,
ktory polega na dysonansie migdzy autopercepcja osoby z niepelnosprawnoscia w za-
kresie wtasnej kondycji, zycia, perspektyw a obiektywnym stanem zdrowia i sprawnosci
(G.L. Albrecht i P.J. Devlieger, 1999, s. 978-979). Relacja ta nie jest precyzyjnie okre-
$lona, bowiem w sytuacji nabycia niepelnosprawnos$ci lub zdiagnozowania choroby,
zwlaszcza zagrazajacej zyciu, zwiazek migdzy stanem fizycznym a dobrostanem nabiera
swoistego znaczenia. Wyniki badan empirycznych czgsto wskazuja na obnizanie si¢ po-
ziomu podstawowych elementoéw jakosci zycia (C. Janssen i in., 2008, s. 282; H. Snekke-
vik i in., 2003, A.G. Anke, A.R. Fugl-Meyer, 2003 za: S. Byra, 2010, s. 74), co sugeruje
istnienie $cistej zaleznosci pomigdzy zdrowiem i sprawnoscia a wyznacznikami dobro-
stanu. Natomiast z drugiej strony znaczna czg$¢ rezultatow badan w omawianej popu-
lacji wskazuje na zadowalajacy poziom dobrostanu, niejednokrotnie wyzszy niz u osob
zdrowych i sprawnych (W. Okta, S. Steuden, P. Puzon, 2007, s. 37-38; M.A. Nosek,
M.J. Furher, C. Potter, 1995 za: S. Byra, 2011, s. 65). Tak wigc istnieje wyrazna sprzecz-
no$¢ doniesien empirycznych dotyczacych poziomu dobrostanu oséb z niepetnospraw-
nos$cia fizyczna. Jest to zreszta istota kazdego paradoksu, ktory jest twierdzeniem logicz-
nym prowadzacym do zaskakujacych lub sprzecznych wnioskow (por. Stownik jezyka
polskiego PWN, 1979, s. 600). Paradoks taczy zatem sprzecznosci, formutujac tym spo-
sobem nowe prawdy. Wspomniana sprzeczno$¢ moze by¢ wynikiem btedow w sformu-
lowaniu twierdzenia lub tez przyjecia blednych zalozen, albo moze by¢ sprzecznoscia
pozorna, sprzeczno$cia z tzw. zdrowym rozsadkiem. Najprostsza forma paradoksu jest
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oksymoron, na przykltad: ,,zimne ognie”, ,,wirtualna rzeczywisto$¢”, ,,eksport wewngtrz-
ny”. Istnieje rowniez szereg powszechnie znanych paradoksoéw, odnoszacych si¢ do rdz-
nych obszaréw nauki, w tym ,,paradoks blizniat” zwiazany z teoria wzglgdnos$ci Alberta
Einsteina, ,,paradoks strzaly” z obszaru fizyki, czy tez najpopularniejszy ,,paradoks ktam-
cy”, zawierajacy problem czysto logicznej natury, odnoszacy si¢ do odpowiedzi na py-
tanie — ,,czy ktamca, ktory zawsze ktamie, jezeli twierdzi, ze aktualnie ktamie, to mowi
prawdg, czy ktamie?”.

DOBROSTAN ORAZ JEGO UWARUNKOWANIA
— NAJWAZNIEJSZE DETERMINANTY I KORELATY

W badaniach prowadzonych na gruncie socjologii przez R. Ingleharta (P. Boski,
2010, s. 249-250) dobrostan (well-being) jest okreslany jako przeciwstawny biegun
przetrwania.

Rycina 1
Dwa wymiary warto$ci w projekcie WVS Ingleharta
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Zrodto: R. Inglehart i D. Oyserman (P. Boski, 2010, s. 250).
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Biegun przetrwania jest charakteryzowany migdzy innymi przez takie wlasciwosci,
jak: brak szczesliwoscei, szacunek dla rodzicoéw i dla wladzy, panstwo jest odpowiedzial-
ne i powinno zatrudnia¢ obywateli, cigzka praca, pieniadze, odrzucanie grup obcych.

Natomiast przeciwlegly biegun, czyli dobrostan cechuje gtéwnie: zaufanie do ludzi,
tolerancja, wolny wybor, ruch kobiecy, czas wolny, zadowolenie z zycia, warto$ci post-
materialistyczne. Zatem akcent jest potozony na pozytywne do$§wiadczenia i emocje, na
czerpanie satysfakcji z zZycia oraz na zgodg na to, aby inni ludzie dazyli do podobnych
stanow, zgodnie ze swoimi osobistymi preferencjami.

Z kolei w ujgciach psychologicznych dobrostan psychiczny najcze$ciej jest defi-
niowany jako poznawcza i emocjonalna ocena wtasnego zycia (E. Diener, R.E. Lucas,
S. Oishi 2004, s. 35), i nalezy do glownych obszaréw eksploracji psychologii pozytyw-
nej, ktorej zaplecze filozoficzne stanowi z jednej strony hedonizm, a z drugiej eudajmo-
nizm. Zwolennicy pierwszego z wymienionych kierunkow koncentruja si¢ w swoich do-
ciekaniach na poziomie zadowolenia z zycia oraz bilansie przyjemnosci i przykrosci do-
znawanych przez cztowieka. Badacze osadzeni w tradycji eudajmonistycznej skupili si¢
za$ na procesie samorealizacji, autentycznym zyciu i podstawowych cnotach cztowieka.
Odrzucili relatywizm na rzecz zycia zgodnego z naturalnymi potrzebami i cnotami. Oba
kierunki: hedonizm i eudajmonizm istnieja obok siebie w psychologii pozytywnej i nadal
wigcej je dzieli niz taczy, chociaz sa podejmowane proby integrowania obu podejs¢ na
gruncie badan empirycznych. J. Czapinski (2004a, s. 90; 2017, s. 69-70) w ramach cebu-
lowej teorii szczgscia proponuje model uwzgledniajacy obie perspektywy jednoczes$nie,
co przedstawia ponizszy rysunek.

Rycina 2
Cebulowa teoria szczescia
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Zrodto: J. Czapinski, 2004a, s. 90.

W omawianej teorii znalazty swoje miejsce oba kierunki filozoficzne. Zaréwno
hedonizm, jak i eudajmonizm wyraznie wywieraja wplyw na ogdlny subiektywny do-
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brostan, jednak szczegolna role przyznaje si¢ tu woli zycia, ktora petni rolg atraktora
szczescia. Nazwa teorii sugeruje, ze szczescie ma budowe warstwowa, ktorej najbardziej
zewngtrzna warstwa i jednoczesnie najwrazliwsza dotyczy reakcji hedonistycznych i sa-
tysfakcji czastkowych. Natomiast kolejna, wewngtrzna warstwa obejmuje przezycia emo-
cjonalne i sady poznawcze dotyczace oceny wlasnego zycia i ogélnie poczucia szczgscia.
Odpowiada ona hedonistycznym i niektorym eudajmonistycznym miarom dobrostanu.
Jest rowniez narazona na uszkodzenie, ale w mniejszym stopniu niz warstwa zewngtrzna.
Natomiast najglebiej umieszczony jest rdzen, ktory charakteryzuje sig¢ szczegodlna od-
pornoscia na wszelkie zmiany. Jest to wola zycia, czyli biologicznie zdeterminowana
dyspozycja do skutecznego radzenia sobie, petniaca funkcj¢ atraktora szczgscia. Odpo-
wiada on za przywracanie naruszonego, na skutek réznych niesprzyjajacych wydarzen,
subiektywnego poziomu zadowolenia z Zycia, jest on w przyblizeniu odpowiednikiem
potencjalnego poziomu szczg$cia. Najogodlniej rzecz ujmujac, atraktor (attract — przy-
ciagac) jest ukrytym, trudnym do uchwycenia uporzadkowaniem danego procesu. Po-
woduje przyciaganie znajdujacych sig blisko niego trajektorii. Obrazowo ujmujac istotg
atraktora, mozna powiedzie¢, ze jest to Sciek, otwor przyciagajacy, do ktdrego zmierzaja
poszczegolne trajektorie (P. Majewicz, 2012, s. 56). Zatem wola zycia w cebulowej teo-
rii szczgscia uaktywnia i przyciaga korzystne procesy stanowiace o dobrostanie. Jak to
obrazowo ujat J. Czapinski (2017, s. 405), w istocie ,,[...] nasze szczesdcie tkwi migdzy
mtotem woli zycia i kowadlem codziennych doznan emocjonalnych i ze zazwyczaj «na
szczg$cie» wygrywa sympatyczny miot”. Obrazuje to ponizszy schemat.

Rycina 3
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Zblizona koncepcje do omawianej cebulowe;j teorii szczgscia sformutowat rowniez

P. Boski (2010, s. 255). Wyraznie nawiazuje ona do cebulowej metafory, a wigc war-
stwowej budowy szczg$cia, jednak ma nieco inng interpretacje.

Rycina 4

Schemat analizy dobrostanu oraz jego determinant i korelatow
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Zrédto: P. Boski, 2010, s. 254.

A mianowicie zamiast nieco metafizycznie brzmiacej ,,woli zycia” autor odwotuje
si¢ do eudajmonistycznej koncepcji szczescia jako sensu zycia, ktdre wiaze si¢ z realiza-
cja zasadniczych, priorytetowych wartos$ci, a przez to réwniez z samorealizacja. Zatem
w centrum, jako najbardziej pierwotna warstwa dobrostanu znajduje si¢ eudajmonizm.
Druga warstwe, bardziej zewngtrzna stanowi hedonistyczne zadowolenie z zycia, ktore
jest pozytywnym bilansem emocjonalnym. Natomiast najbardziej zewngtrzna warstwa
w dobrostanie osobistym sa satysfakcje czastkowe odpowiadajace warunkom bytu mate-
rialnego, obszarom relacji z osobami bliskimi, a takze zaangazowaniu w zycie publiczne.
Z kolei otoczka okalajaca poziom jednostkowy jest dobrostan kraju, a co za tym idzie
spoteczenstwa, jego zasobno$¢ i ustrdj polityczny. Jest tu obecny swego rodzaju para-
doks, ktorego mechanizm mozna przyblizy¢ przez odwotanie si¢ do metaforycznego wy-
obrazenia ,,biezni treningowej”: cztowiek porusza na niej szybko nogami, stojac w miej-
scu. Metafora ta ilustruje paradoksalne zjawisko przesuwajacej si¢ w przeszto$é tasmy
doswiadczen, ktora zmusza cztowieka do réwnie szybkich adaptacji neutralizujacych jej
ruch. Czlowiek, przystosowujac si¢ do tych zmian $rodowiskowych, ma wigc zludze-
nie stania w miejscu: pozostaje w dodatku ciggle w tym samym dystansie do pozornie
niezmiennych celow stojacych przed nim. Na przyktad osoby, ktore pamigtaja fatalny
stan zaopatrzenia sklepow w Polsce w poczatkach lat 80. XX wieku, obecnie powinny
by¢ niezwykle szczgsliwe z powodu ogromnie zréznicowanej oferty handlowej w dzi-
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siejszych galeriach, a jednak tak nie jest. Zgodnie z teoria adaptacji stan wspolczesny
traktowany jest jako ,,normalny”, a poziom zadowolenia nie odzwierciedla obiektywnych
roznic, jakie rejestruje pamig¢ autobiograficzna. Adaptacja redukuje odczucie zmiany
i wyzwala motywacj¢ do ciagltego dazenia do wyzszych celéw w pogoni za ztudzeniem
wyzszego dobrostanu (P. Boski, 2010, s. 252-275). Inaczej méwiac, jedynie moment
zmiany jest zauwazalny, natomiast zar6wno stan poprzedzajacy, jak i obecny percypo-
wany jest jako ,,naturalny” i ,,normalny”.

Istnieje szereg doniesien empirycznych wskazujacych na czynniki, ktore wprost
sprzyjaja odczuwaniu szczg¢$cia lub tylko z nim wspotwystepuja, ale w tym drugim przy-
padku bez zalezno$ci deterministycznej. Generalnie mozna je réwniez podzieli¢ na czyn-
niki w skali makro, a wigc takie jak ustroj polityczny czy ekonomiczny, zasobno$¢ kraju
oraz czynniki natury indywidualnej, w tym uwarunkowania osobowosciowe. Do czyn-
nikow warunkujacych lub tylko zwiazanych z odczuwaniem szczg$cia nalezy zaliczy¢
przede wszystkim: uwarunkowania polityczno-spoteczne, cechy osobowosci w postaci
niskiego neurotyzmu, wigkszej ekstrawersji, otwartosci, ugodowosci i sumiennosci. Po-
nadto, chociaz w mniejszym stopniu, maltzenstwo i inne zwiazki. Zadowoleniu z zycia
sprzyjaja rowniez bogate kontakty towarzyskie, zatrudnienie i zwigzana z nim wysokos¢
dochodow, a takze przejawiana aktywno$¢ w czasie wolnym oraz religia. Ujemna zalez-
no$¢ zaznacza si¢ natomiast w zakresie do§wiadczania negatywnych zdarzen zyciowych
oraz stanu zdrowia, zwlaszcza jego subiektywnej percepcji. Jako wazny aspekt jakosci
zycia, a w tym satysfakcji zyciowej, nalezy wymieni¢ takze aktywnos$¢ seksualna, ktora
ma wyraznie prozdrowotny charakter.

W oparciu o wyniki obszernych badan w tej dziedzinie mozna wskazaé czynniki,
ktore sprzyjaja odczuwaniu szczgsécia lub tylko z nim wspotwystepuja bez zaleznosci
deterministycznej. Lista zostata sporzadzona na podstawie analiz dokonanych przez
M. Argylego (2004), J. Czapinskiego (2004b; 2017), M. Seligmana (2005), P. Boskiego
(2010), R.B. Nesa i E. Rpysamba (2016).

Tabela 1

Determinanty i korelaty dobrostanu psychicznego z uwzglednieniem sity i rodzaju zaleznosci

Determinanty S L.

Lp. Iub korelaty Rodzaj i sita zaleznos$ci
1. | Czynniki biologiczne, Geny determinujg dobrostan psychiczny az w 70-80%, po-
psychospoteczne oraz dobnie jak wzrost i inteligencj¢. Nalezy zaznaczy¢, ze geny
zdarzenia losowe takze w sposob posredni wptywaja na poziom dobrostanu, na

przyktad poprzez cechy osobowosci, sktonno$¢ do uzaleznien,
czy tez zdrowie. Pozostate 20-30% warunkowane jest przez
okolicznosci zycia (migdzy innymi: dochod, wiek, miejsce
zamieszkania) oraz celowe dziatania. Nie wiadomo natomiast
i prawdopodobnie nigdy nie bedzie mozna oszacowac ile pro-
cent przypada na czyste zdarzenia losowe, takie jak wybuch
wulkanu, zamach terrorystyczny, czy tez tsunami.
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Cechy osobowosci

W silny sposoéb sa zwiazane z dobrostanem psychicznym.
Ludzi szczgsliwych charakteryzuje niski neurotyzm, wigksza
ekstrawersja, otwarto$¢, ugodowos¢ i sumiennosc.

Czynniki polityczno-
-ekonomiczne

Wywieraja silny wplyw na poczucie szczgs$cia obywateli. Im
silniejsza jest demokracja i wigksza zasobno$¢ kraju (do pew-
nego stopnia por. punkt 6), tym wigksze szczgscie. Natomiast
zycie w ubogiej dyktaturze wywiera wpltyw odwrotny. Ina-
czej mowiac, bogate narody sa o wiele bardziej szczgsliwe od
biednych (poziom makro), natomiast relacja ta wyglada ina-
czej na poziomie indywidualnym — bogaci ludzie sa tylko
nieco bardziej szczgsliwi od ubogich.

Malzenstwo i inne
zwiazki

Odgrywaja istotna role¢ w ksztattowaniu si¢ poczucia szczg-
$cia. Przy czym najsilniejszy wpltyw ma matzenstwo, a nieco
stabszy inne zwiazki. Ogdlnie mozna powiedzieé, ze jest to
wplyw silny, ale by¢ moze nie przyczynowy.

Bogate kontakty
towarzyskie

Wykazuja silny zwiazek ze szczg$ciem i poczuciem zadowo-
lenia z zycia, ale podobnie jak w przypadku zwiazkow part-
nerskich nie mozna jednoznacznie wskazac¢ kierunku wptywu.

Zatrudnienie i wysokos$¢
dochodow

Zaznacza sig¢ silny zwiazek z dobrostanem psychicznym, jed-
nak w tym przypadku jest to zalezno$¢ przyczynowa. Warto
takze zaznaczy¢, ze wysoko$¢ dochodow wykazuje zaleznosé
krzywoliniowa, tzn. poczatkowo zwigksza istotnie poczucie
szczgscia, ale z chwila kiedy dochod narodowy brutto (war-
to$¢ wytworzonych w danym kraju i w okreslonym czasie
débr) na osobg przekroczy 8 tysigey dolarow, korelacja ta
zanika. Dlatego bogaci Szwajcarzy sa szczgsliwsi niz biedni
Bulgarzy, ale nie ma znaczenia czy ktos jest Irlandczykiem,
Wtochem, Norwegiem czy Amerykaninem.

Wyksztatcenie

Wydaje si¢ przede wszystkim narz¢dziem stuzacym do popra-
wy dobrostanu poprzez poprawe obiektywnej jakosci zycia,
glownie wzrost dochodoéw. Jednak jak wskazuja dane z ,,Dia-
gnozy Spotecznej” dobrostan ma wigkszy wptyw na kontynu-
owanie nauki niz kontynuowanie nauki na wzrost dobrostanu.

Aktywno$¢ w czasie
wolnym

Wykazuje silniejszy zwiazek z zadowoleniem z Zycia niz
z zadowoleniem z pracy. Odwrotny wynik uzyskano tylko
w Japonii. Zatem umiej¢tnos$é spedzania wolnego czasu jest
waznym elementem w budowaniu poczucia dobrostanu.

Religia

Wplywa w umiarkowany stopniu na poczucie szczgscia.
Zwigksza sig¢ ono, a zwlaszcza nasilenie optymizmu u wy-
znawcow religii fundamentalistycznych. Wzrost sity omawia-
nej zaleznosci dotyczy takze oséb w podesztym wieku.

10.

Negatywne zdarzenia
zyciowe

Wplywaja na obnizenie dobrostanu, jednak nalezy zaznaczy¢,
ze jest to zalezno$¢ umiarkowana. Dzieje sig tak dlatego, gdyz
zwiazek emocji negatywnych z pozytywnymi nie stawia ich
na przeciwnych biegunach. Migdzy omawianymi emocjami
istnieje tylko staba ujemna korelacja. Ponadto istotna rolg od-
grywaja stosowane strategie radzenia sobie.
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11. | Sposoby radzenia Korzystny wplyw na poziom dobrostanu wedlug wynikow
sobie z negatywnymi ,Diagnozy Spotecznej” wywiera strategia zadaniowa w od-
zdarzeniami réznieniu od strategii emocjonalnej oraz rezygnacji.
12. | Obiektywny stan Wykazuje staby zwiazek ze szczg$ciem. Natomiast istotne
zdrowia znaczenie ma subiektywna percepcja zdrowia. Dlatego umiar-

kowanie zte zdrowie nie wywotuje zwykle poczucia nieszczg-
$cia. Nalezy jednak pamigtaé, ze powazna choroba rodzi je.

13. | Wiek i pte¢ Do 60. roku zycia pte¢ wydaje si¢ nie mie¢ wigkszego wpty-
wu na poczucie szczgscia. Natomiast po 60. roku zycia, jak
wskazuja dane z ,,Diagnozy Spolecznej”, to mezczyzni czuja
si¢ szczesSliwsi.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: M. Argyle (2004), J. Czapifiski (2004b; 2017), M. Seligman (2005),
P. Boski (2010), R.B. Nes i E. Rpysamb (2016).

Probg uporzadkowania uwarunkowan dobrostanu i stworzenia modelu podjat
w ostatnim czasie P. Boski (2010, s. 254).
Rycina 5

Determinanty i korelaty dobrostanu

Kultura narodowa

Wymiary
kulturowe

mentalnosci,

wilasciwosci

System spoleczny
Zrédlo: P. Boski, 2010, s. 254.

Rdzen stanowia cechy struktury osobowosci, takie jak poczucie wilasnej wartosci,
ekstrawersja, otwarto$¢, ugodowos¢. Z kolei druga warstwe tworza warunki materialne,
relacje interpersonalne oraz uczestnictwo w zyciu publicznym. Trzecia, najbardziej ze-
wnetrzng warstwa jest system kultury narodowej oraz system spoteczny, a wige chodzi
o makrouwarunkowania, takie jak: PKB na osobg, wskaznik demokracji, wymiary kultu-
rowe. Wszystkie wymienione warstwy determinant dobrostanu nie sa od siebie izolowa-
ne, ale wywieraja na siebie wzajemny wplyw.
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UWARUNKOWANIA DOBROSTANU
U OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA FIZYCZNA

Przedstawiona powyzej struktura czynnikow determinujacych poziom dobrostanu
znajduje swoje odbicie rowniez w uwarunkowaniach zadowolenia z zycia u 0sob z nie-
petnosprawno$cia. Do najcze$ciej wymienianych czynnikow zwigzanych z satysfakcja
z zycia zalicza si¢ przede wszystkim poczucie wlasnej wartosci i pozytywne sposoby
radzenia sobie. Zatem zadowolenie z zycia osob z niepetnosprawnoscia fizyczng jest
zwigzane z czynnym zmaganiem si¢ z wyzwaniami i trudno$ciami zycia, a szczegol-
na rolg w tym procesie petni poczucie wlasnej wartosci i samoakceptacja (C.D. Ryff,
B. Singer 2004, s. 154-155; S.M. Smedema, D. Catelano, D.J. Ebener, 2010, s. 131—
142). Ponadto jest ono uzaleznione w znacznej mierze od satysfakcji czerpanej ze spg-
dzania wolnego czasu, a w mniejszym stopniu od posiadanych zasobow finansowych,
samooceny, zadowolenia ze stanu zdrowia, religii oraz stanu cywilnego (W.B. Kinney,
C.P. Coyle, 1992, s. 863-869). Z kolei R.K Chen i N.M. Crewe (2009, s. 53—56) wska-
zuja, ze poczucie zadowolenia z zycia 0sob z niepetnosprawnoscia postgpujaca, taka jak
dystrofia migéniowa oraz stwardnienie rozsiane (SM), jest gtdéwnie uzaleznione od po-
ziomu nadziei oraz akceptacji niepelnosprawnosci, a w niewielkim stopniu od zmiennych
demograficznych. Warto doda¢, ze nadzieja i pozytywny stosunek do samego siebie oraz
inne dodatnie emocje moga wystgpowac niejako ,,obok’ emocji negatywnych, rownocze-
$nie sobie towarzyszy¢ (C.D. Ryff, B. Singer, 2004, s. 148). Mogloby si¢ wydawaé, ze
sa to przeciwstawne krance jednego wymiaru i do niedawna przyjmowano to za swego
rodzaju pewnik, tymczasem sg one ze soba stabo powiazane i dlatego doswiadczanie
jednych nie musi catkowicie eliminowa¢ drugich.

Ujmujac jednak cata populacjg 0sob z niepelnosprawnoscia ruchowa, bez wzglgdu
na rodzaj dysfunkcji narzadu ruchu (np. mézgowe porazenie dziecigce, stwardnienie roz-
siane, uszkodzenie rdzenia krggowego, brak konczyn) i typ niepetnosprawnosci (poste-
pujaca — ustabilizowana) mozna stwierdzi¢ (P. Majewicz, 2012, s. 171-178), ze satys-
fakcja z zycia 0sob dorostych z niepetnosprawnoscia ruchowa jest determinowana przede
wszystkim poprzez pozytywne przeobrazenie. Ten wymiar postawy wobec wlasnej nie-
pelnosprawnosci zwiazany jest z dostrzeganiem pozytywnych aspektow wiasnego stanu,
odkrywaniem nowych mozliwo$ci dziatania, a przede wszystkim celu i sensu. Ponadto
wzrost samooceny ogélnej powoduje zwigkszenie poziomu dobrostanu, natomiast wigk-
sza liczba dostrzeganych problemow zwiazanych z niepetnosprawnoscia powoduje ogra-
niczenie wspomnianej satysfakcji. Przy czym poziom wptywu obu zmiennych przy kon-
troli pozostatych czynnikdéw jest jednakowy. W takim samym stopniu wzrost samooceny
ogodlnej powoduje zwigkszenie subiektywnej satysfakcji z zycia, jak i wigksza liczba re-
lacjonowanych probleméw obniza zadowolenie z zycia. Roéwniez w jednakowy sposob
na poziom omawianej zmiennej wptywa subiektywna ocena dochodu oraz zachowania
tworcze. Oba czynniki wykazuja zaleznos$¢ dodatnia, a wige im dochdd jest wyzszy, a za-
chowania tworcze silniejsze, tym poziom satysfakcji z zycia jest wyzszy. Natomiast,
wbrew oczekiwaniom, ujemny wptyw na poziom satysfakcji z zycia wywiera korzysta-
nie ze wsparcia roznych organizacji. Osoby korzystajace z pomocy doswiadczaja z tego
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powodu nizszej satysfakcji z zycia. Zrodet omawianego paradoksu nalezy szukaé w tym,
ze uzyskiwane wsparcie oddziatuje negatywnie na poziom samooceny, poczucie wlasnej
skuteczno$ci, samodzielno$ci i sprawstwa (H. Sgk, 2006, s. 63), co skutkuje pewnym
obnizeniem dobrostanu.

DWIE PERSPEKTYWY W OCENIE DOBROSTANU OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA FIZYCZNA

Poziom zadowolenia z zycia 0sdb z niepetnosprawnoscia fizyczna moze by¢ przed-
miotem samooceny lub tez moze by¢ szacowany przez osoby z otoczenia spotecznego.
W pierwszym przypadku mamy do czynienia z oceng subiektywna, dokonywana z pozy-
cji wlasnej, a wigc osoby bezposrednio dos§wiadczajacej, ktora mozna okreslic mianem
aktora, a w drugim mowa jest o widzu, czy tez postronnym obserwatorze. Obie perspek-
tywy oceny dobrostanu sa zupetnie inne, co moze prowadzi¢ do pewnej niezgodnosci
w dokonywanych ocenach. Przyjmujac pierwsza z wymienionych perspektyw nalezy
podkresli¢, ze osoby niepetnosprawne wbrew opinii otoczenia spotecznego, w tym takze
personelu medycznego, najcze¢sciej deklaruja wzglednie wysokie zadowolenie z zycia.
Rezultaty badan subiektywnego poziomu dobrostanu 0soéb z uszkodzeniem rdzenia krg-
gowego wskazuja, ze okoto 80% ocenia jako$¢ zycia jako dobra lub wrecz doskonata,
w tym podobny odsetek kobiet i mgzczyzn (I.LE. Wilder, 2006, s. 63). Ponadto wyzszy
poziom szczg$cia charakteryzuje osoby z czterokonczynowym porazeniem niz osoby
Z mniejszymi ograniczeniami sprawnosci. Czas jaki uptynat od nabycia niepelnospraw-
no$ci okazal si¢ zmienna nieznacznie réznicujaca poziom zadowolenia z zycia. Osoby
z nabyta niepetnosprawnoscia w przeciagu ostatnich pigciu lat charakteryzuja si¢ nieco
nizszym poziomem szczgscia niz te z dtuzszym stazem niepetnosprawnosci. Jednak roz-
nica jest niewielka, co sugeruje, ze stabilizacja nastgpuje wczesniej. Rowniez w bada-
niach polskich prowadzonych przez S. Byre (2011, s. 65) uzyskano analogiczny rezultat.
Zatem samoocena poziomu dobrostanu dokonywana przez osoby z niepetnosprawno-
$cia, a wigc z pozycji aktora jest w przewazajacej wigkszosci pozytywna, a bywa ze
bardzo wysoka.

Zupehie inne sa wyniki badan, w ktorych oceny dokonywali obserwatorzy, a wigc
osoby z otoczenia spotecznego. Ludziom zdrowym i sprawnym trudno jest sobie wyobra-
zi¢, aby osoby z niepetnosprawno$cia mogly charakteryzowac si¢ wysokim, czy nawet
takim samym poziomem szcze$cia. Jest to efektem tak zwanego ztudzenia patetycznego,
ktére polega na wyolbrzymianiu negatywnych skutkdéw nieszczgs$¢ zyciowych innych lu-
dzi w zakresie dobrostanu psychicznego. Jak wskazuja rezultaty badan (R.A. Perlman
i R.F. Uhlmann 1988 za: J. Czapinski 2002, s. 24) ocena jakosci zycia osob przewlekle
chorych w percepcji lekarzy i pacjentéw jest niemal catkowicie odmienna. Lekarze jako
kryterium oceny przyjeli obiektywny stan zdrowia i w zwiazku z tym znacznie nizej
ocenili jako$¢ zycia osob cierpiacych na nowotwory i chorobg wiencowa serca niz pa-
cjentdow chorujacych na cukrzycg czy artretyzm. Natomiast oceny wilasne pacjentow byty
zblizone do ocen w populacji generalnej, a rodzaj choroby nie miat tu zadnego znaczenia.
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Generalnie rzecz ujmujac, lekarze ocenili jako$¢ zycia wszystkich pacjentow znacznie
nizej niz oni sami.

Poza zludzeniem patetycznym istnieje jeszcze drugi wazny czynnik modyfikujacy
proces percepcji 0sob z niepetnosprawnoscia, a mianowicie funkcjonujacy w spoleczen-
stwie stereotyp cztowieka z niepelnosprawnoscia. W procesie stereotypizacji dochodzi
do wyolbrzymienia nieprawdziwych przekonan w systemie kategoryzacji (R.B. Adler,
L.B. Rosenfeld, R.F. Proctor I1 2006, s. 74). Tworzona jest struktura sktadajaca si¢ z atry-
bucji cech psychicznych i spotecznych, ktérych glownym zrodtem sa kulturowo uwarun-
kowane stereotypy przyswajane w toku socjalizacji, a w mniejszym stopniu indywidual-
ne doswiadczenie jednostki (K. Bleszynska 2001, s. 87). Wszystkie stereotypy posiadaja
dwie wspoélne cechy. Po pierwsze klasyfikuja ludzi pod wzgledem tatwo zauwazalnych,
lecz niekoniecznie waznych cech, a po drugie przypisuja okreslony zespdt cech wszyst-
kim cztonkom danej grupy (R.B. Adler, L.B. Rosenfeld, R.F. Proctor II 2006, s. 74-75).
Zatem stereotyp tworzy si¢ wokot cech dystynktywnych, pozwalajacych na stworzenie
kategorii i rozroéznienie ,,my” — ,,oni”, a wskutek generalizacji narzuca wszystkim jed-
nostkom takie same cechy, tworzac zbiorowo$¢ homogeniczna. Pomimo tego, ze pewne
uogoblnione cechy moga by¢ czasem prawdziwe w odniesieniu do wigkszosci cztonkow
danej grupy, to jednak czgsciej sa zbyt daleko idacym uproszczeniem, co w potaczeniu
z generalizacja tworzy fatszywy obraz danej zbiorowosci.

Stereotyp ogolny dotyczacy wszystkich postaci niepetnosprawnosci zawiera takie
cechy, jak: Igkliwos$¢, osamotnienie, podejrzliwo$¢, smutek, skryto§¢, nerwowosé, skton-
nos$¢ do narzekania, brak pewnosci siebie oraz niesamodzielno$¢. Mozna powiedziec,
ze wskazuje on na cechy slabosci psychicznej, fizycznej oraz izolacji spotecznej osob
niepelnosprawnych (A. Ostrowska 1994, s. 41; K. Bteszynska 2001, s. 88). Omawiany
stereotyp dziata jak swego rodzaju filtr w procesie percepcji 0sob z niepetnosprawnoscia,
stad ocena poziomu zadowolenia z zycia dokonywana przez ludzi petnosprawnych jest
czgsto wyraznie zanizona.

ROZWIKEANIE PARADOKSU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Wspomniany we wstgpie niniejszego artykutu paradoks niepetnosprawnosci po-
legajacy na dysonansie migdzy autopercepcja osoby z niepetnosprawno$cia w zakre-
sie wlasnej kondycji, zycia, perspektyw a obiektywnym stanem zdrowia i sprawnosci
(G.L. Albrecht, P.J. Devlieger 1999, s. 978-979) zostal wyjasniony juz na gruncie logiki
(T. Koch 2000, s. 757-759), a mianowicie wskazane zostaly btedne zatozenia logiczne
lezace u jego podstaw. Migdzy innymi przyjmujac za prawdziwe oba cztony charaktery-
zowanego twierdzenia nalezaloby stwierdzi¢ po odwrdceniu relacji, ze sprawnos¢ impli-
kuje wysoki poziom zadowolenia z Zycia, co nie jest zgodne z rzeczywistoscia. Zatem juz
taki prosty zabieg logiczny obala prawdziwo$¢ zaktadanej relacji.

Natomiast na gruncie nauk spotecznych paradoks niepelnosprawnosci rowniez nie
moze si¢ obroni¢, poniewaz jego zrodta wskazuja po pierwsze na dziatanie atraktora
szczg$cia w postaci woli zycia i mechanizmu zapewniajacego zachowanie homeostazy
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(por. cebulowa teoria szczgscia w opracowaniu J. Czapinskiego), po drugie na uleganie
przez osoby pelnosprawne ztudzeniu patetycznemu, ktérego podstawe w znacznej czesci
stanowi stereotyp dotyczacy niepetnosprawnos$ci. Tak wigc u obu grup, a wigc w popu-
lacji 0s6b z niepelnosprawnoscia oraz osob petnosprawnych dziataja odmienne mechani-
zmy, ktore prowadza w efekcie do znacznego zréznicowania ocen w zakresie dobrostanu.
Zatem glownym zrodtem paradoksu niepetnosprawnosci jest blgdne zatozenie dotyczace
deterministycznego, nickorzystnego wpltywu niepetnosprawnosci fizycznej na catoksztalt
subiektywnego zadowolenia z zycia. Ponadto istotng rolg w procesie pozytywnej, czy tez
ponadprzecigtnej oceny zadowolenia z wlasnego zycia zdaje si¢ odgrywa¢ mechanizm
wzrostu potraumatycznego. Jak podaja C.D. Ryff i B. Singer (2004, s. 155) ,,Paradoksal-
nie, ludzie odnajduja w sobie sity, ktére pozwalaja im si¢ odrodzi¢, czgstokro¢ wiasnie
wtedy, gdy znajduja si¢ w najtrudniejszej sytuacji”.

Ponadto jako czynniki warunkujace wspomniang iluzoryczno$¢ paradoksu niepet-
nosprawnosci nalezy takze wskazac zaplecze filozoficzne, a wige czy podstawa badan
jest szczgscie w rozumieniu hedonistycznym, czy tez eudajmonistycznym. Istotny jest
rowniez kontekst sytuacyjny, a wigc czy badamy osoby przebywajace w swoim $rodo-
wisku ,,naturalnym” domowym, czy moze osoby bedace aktualnie poddawane leczeniu
w szpitalu. Poza tym wazne jest to, na jakiej definicji satysfakcji zyciowej si¢ opieramy,
poniewaz odmienne rezultaty otrzymamy kierujac si¢ jedynie obiektywnymi wskaznika-
mi jakoS$ci zycia, a inne kiedy uwzglednimy subiektywna oceng lub uwzglednimy obie
perspektywy jednoczes$nie. Wszystkie te czynniki zdaja si¢ wskazywacé na iluzjg ,,para-
doksu niepelnosprawnosci” wynikajaca z dysonansu btednych zalozen obserwatora i rze-
czywistych doswiadczen aktora.

ZAKONCZENIE

Podsumowujac powyzsze rozwazania dotyczace uwarunkowan dobrostanu w $wie-
tle ,,paradoksu niepetnosprawnosci”, jego realnego bytu badZz iluzorycznosci nalezy
stwierdzi¢, ze zarowno analizy merytoryczne dotyczace rezultatow badan, ich metodolo-
gii, podstaw teoretycznych, jak i czysto formalne, logiczne eksploracje wskazuja na ilu-
zj¢ charakteryzowanego paradoksu (P. Majewicz 2015, s. 276). Z drugiej jednak strony
jest to immanentna wtasciwo$¢ wszelkich paradokséw, o czym byta mowa w poczatko-
wej czesci artykutu i nie jest w tej sytuacji niczym zaskakujacym. Niemniej jednak jak
kazdy paradoks, takze i ten zwraca uwagg i sktania do zastanowienia si¢ nad problemem
zarowno formalnym, jak i treSciowym o ktérym mowi, i to stanowi o jego sile.
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Piotr Majewicz

WELL-BEING AND ITS DETERMINANTS IN THE CONTEXT
OF THE PARADOX OF DISABILITY

Summary

The article presents various ways of defining psychological well-being in the field of social sciences
and characterizes its main determinants. The factors determining the well-being or areas correlated with it
include factors such as: socio-political conditions, personality traits in the form of low neuroticism, greater
extravagance, openness, agreeableness and conscientiousness. Additionally, although to a lesser extent,
marriage and other relationships are also contributing factors. Satisfaction with life is also aided by rich social
contacts, employment and related income, as well as active leisure activities and religion. On the other hand,
the negative dependence is observed in the experience of negative life events and the state of health, especially
in its subjective perception. The level of well-being in people with physical disabilities is clearly conditioned
by positive coping strategies, and it influence by self-esteem and self-acceptance. In addition, it is largely
dependent on the satisfaction of a leisure time, to some extent also on financial resources, subjective satisfaction
with health, religion and marital status. Furthermore, it is largely dependent on the satisfaction of spending
time, to some extent also on financial resources, subjective satisfaction with health, religion and civil status.
Theoretical and empirical analysis provided the opportunity to unravel the paradox of disability. The paradox
in assessing the well-being of people with disabilities is first of all, the effect of happiness attractor in the form
of the will to live and the mechanism that preserves homeostasis, and secondly, the persons without disabilities
to have a pathetic illusion and a tendency to use the stereotype of disability in the process of attributing it
characteristics.



