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barier oséb niepetnosprawnych poszukujgcych pracy

Podjecie problemu roli psychologa we wspomaganiu osob nie-
petnosprawnych wynika z moich kilkuletnich doswiadczen we
wspierajgcym kontakcie zawodowym z dorostymi osobami niepet-
nosprawnymi w okresie ich intensywnej koncentracji na ksztatto-
waniu wiasnej przysztosci zawodowej: ze studentami z niepetno-
sprawnoscig oraz z niepetnosprawnymi poszukujgcymi pracy2 Z
doSwiadczen tych zrodzity sie pewne spostrzezenia, wnioski, ale
i watpliwosci, dotyczace roli psychologa w procesie aktywizacji
zawodowej tych oséb. Z jednej strony dostrzega sie caty szereg
potrzeb jednostkowych, wymagajagcych psychologicznego wspar-
cia - i temu w gtdwnej mierze poswiecona jest tre$¢ tego artyku-
tu. Postaramy sie przyjrzeé¢ sie tym problemom i tym barierom, w
ktérych identyfikacji i likwidacji przydatny moze by¢ psycholog. Z
drugiej jednak strony wspotczesna koncepcja spotecznego modelu
niepetnosprawnosci - coraz bardziej rozpowszechniona w naszym
kraju i uzyteczna z prakseologicznego punktu widzenia - generuje
watpliwosci, dotyczgce udziatu psychologa w procesie aktywiza-
cji zawodowej 0sOb niepetnosprawnych. Aby to wyjasni¢ odwo-
tam sie do popularnego juz w Polsce zestawienia porownawczego
dwadch modeli niepetnosprawnosci: indywidualnego i spotecznego
(tab. 1).

1 dr Dorota Podgorska-Jachnik, Katedra Pedagogiki Specjalnej, Uniwersytet
Loédzki.

2 Autorka petni funkcje uczelnianego petnomocnika ds. oséb niepetnospraw-
nych oraz jest psychologiem udzielajacym porad w programie aktywizacji za-
wodowej 0s6b niepetnosprawnych.



Tabela 1. Cechy modeli niepetnosprawnosci

Kryterium Model indywidualny Model spoteczny
poréwnania niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci
Podejscie do Tragedia osobista Kwestia spoteczna
niepetnosprawnosci
Istota problemu Choroba, uszkodzenie fizyczne, Uzaleznienie od fachowej
utrata mozliwos$ci wykonywania pomocy, brak odpowiednich
zawodu, psychologiczne stuzb wspomagajgcych, bariery
niedostosowanie, brak motywacji i architektoniczne, bariery
wspotpracy. ekonomiczne.
Miejsce zjawiska Wymiar osobisty. Organizacja spoteczenstwa.
Rola osoby Pacjent/klient. Konsument.

niepetnosprawnej

Rozwigzanie Fachowa pomoc lekarzy, Egzekwowanie praw, samopomaoc,
rehabilitantéw, terapeutéw, doradztwo, usuniecie barier.
doradcéw zawodowych.

Kontrola Dokonywana przez ekspertow Samokontrola - mozliwo$¢ wyboru

Oczekiwane wyniki Adaptacja jednostki. Akceptacja jednostki w

spoteczenstwie. Zmiana spofeczna.

Zroédio: Prawa cztowieka a osoby niepetnosprawne. Materiaty seminaryjne Konstancin-
Jeziorna 1996, Warszawa 1997, s.8

Chociaz stowa psycholog czy pomoc psychologiczna bezposrednio
nie pojawiajg sie w tabeli, z przedstawionego zestawienia wynika,
ze nalezatoby te pomoc umiesci¢ tylko po stronie modelu indy-
widualnego. W modelu spotecznym brak miejsca na zadania dla
psychologa, gdyz istotg tego modelu jest to, iz bariery postrzega
sie nie w jednostce, lecz w jej otoczeniu. Otoczenie, ktore tworzy
bariery, generuje tym samym niepetnosprawnos¢. Celem strate-
gicznym w dziataniach wspierajacych, jest wiec likwidacja tych
barier, co powinien - jako swoje prawo - wyegzekwowac cztowiek
niepetnosprawny, korzystajac - co najwyzej - z pomocy o charak-
terze doradczym. Mimo to rzeczywistos¢ dnia codziennego uczy
nas, ze myslenie tymi kategoriami nie przekiada sie dotychczas
na praktyke. Cho¢ rzeczywiscie to nie cztowiek niepetnosprawny,
lecz jego otoczenie generuje bariery i sama niepetnosprawnosé, to



jednak skutki spietrzenia owych barier kumulujg sie w jego psychi-
ce, tworzgc wtorne bariery wewnetrzne, ktére czesto wymagajg in-
terwencji specjalisty, gdyz wtornie zmniejszajg szanse na zyciowg
samorealizacje. Problem staje sie jeszcze powazniejszy, gdy mamy
do czynienia ze zjawiskiem zaprzeczania, wypierania, ktére niere-
alistycznie znieksztatca prawdziwy obraz samego siebie i wiasnej
sytuacji. W zidentyfikowaniu i likwidacji owych wewnetrznych
barier pomocny moze byc¢ psycholog.

Juz na wstepie nalezy podkreslic, iz osoby niepetnosprawne sta-
nowig bardzo heterogeniczna populacje: rodzaj, zakres, stopien, wiek
pojawienia sie oraz zdiagnozowania niepetnosprawnosci, szybkosc
podjecia i intensywnos¢ podijetej rehabilitacji - juz tylko te czynni-
ki zwigzane bezposrednio z niepetnosprawnoscig, bedg powodem
ogromnego zréznicowania tej grupy osoéb. Jesli do tego dotagczymy
zroznicowane dos$wiadczenia indywidualne, uwarunkowania Sro-
dowiskowe, spoteczne, odciskajgce swe pietno na osobowosci, sty-
lu poznawczym, umiejscowieniu poczucia kontroli i wszelkich in-
nych wymiarach réoznic indywidualnych, dochodzimy do wniosku,
ze zrdéznicowanie intra- i interpersonalne bedzie tu jeszcze wieksze
niz wsérdd oséb nie obarczonych niepetnosprawnosciag. Co wiegcej:
trudniej bedzie rozpoznac te r6znice, gdyz niepetnosprawnos¢ moze
ostabia¢ badZz wzmacnia¢ natezenie zachowan, ktére zwykliSmy in-
terpretowac jako diagnostyczne dla pewnych typéw, wiasciwosci
czy nawet zaburzen. Takie trudnosci moga dotyczyC np. interpre-
towania stanéw emocjonalnych przy ograniczonej aktywnosci mi-
micznej oséb niewidomych czy przypisywania nadpobudliwosci
przy zwiekszonej aktywnosci gestykulacyjno-mimicznej oséb gtu-
chych. Z tych powoddéw warto przewidzie¢ miejsce dla psychologa
w kazdym zespole realizujgcym zadania na rzecz rozwigzywania
indywidualnych probleméw 0s6b niepetnosprawnych. Tak powin-
no tez by¢ w przypadku planowania dziatan na rzecz aktywizacji
zawodowej i zatrudnienia tych osob.



Cztowiek niepetnosprawny, poszukujacy pracy jest osobg w

podwdjnie trudnej sytuacji: doswiadcza zaréwno obcigzen wyni-
kajacych bezposrednio ze swojej niepetnosprawnosci, jak i frustra-
cji, zwiazanej z brakiem zatrudnienia. Te dwa rodzaje obcigzen nie
sumujg sie, lecz multiplikuja, gdy cztowiek, nie znajdujac rozwiag-
zania swojego problemu, poszukuje jego przyczyn i projektuje wi-
zje przysztosci. Czesto czarng wizje. Uczucia frustracji, zwatpienia,
rezygnacji, nawet depresji doswiadcza¢ moze kazdy, kto bezsku-
tecznie szuka pracy, jednak w przypadku osoby niepetnospraw-
nej ryzyko takich negatywnych uczuc jest znacznie wieksze i to z
dwaoch powodow:

przyczyny braku zatrudnienia moga by¢ rozne, jednak osoba
niepetnosprawna najczesciej wigze je ze swoim stanem zdro-
wotnym, bez wzgledu na to, czy jest to rzeczywisty powdd,
czy tez nie; doznaje zatem podwodjnej frustracji, gdyz w tych
warunkach tatwo aktualizuje sie obraz siebie jako osoby cho-
rej, stabej, niezdolnej do wartosciowego zycia, nawet gdy wie,
ze jest inaczej; wing za zawodowe niepowodzenie obarcza sie
niepetnosprawnosc, a czasem szuka sie potwierdzenia wiasnej
niezdolnosci,

fakt istnienia niepetnosprawnosci rzeczywiscie zmniejsza
szanse na zatrudnienie; wydtuza sie czas poszukiwania pra-
cy, zwieksza sie liczba nieskutecznych kontaktow z pracodaw-
cg, negatywnych informacji zwrotnych, moéwiacych badzZ to o
obiektywnym ,,niedopasowaniu”, badz o irracjonalnych lekach
pracodawcow podszytych stereotypami na temat niepetno-
sprawnosci; niepetnosprawny, startujgc z gorszej pozycji wyj-
Sciowej, ma niestety do pokonania rowniez dtuzszg droge do
przekonania osoby rekrutujgcej do pracy o wiasnej przydatno-
Sci; uSwiadomienie sobie podwdjnie gorszej szansy zwieksza
obcigzenie, o ktorym pisatam na wstepie.



Z tak zarysowanego problemu wytaniajg sie trzy podstawowe
czynniki, uzasadniajgce wigczenie psychologa do pomocy osobie
niepetnosprawnej poszukujacej pracy: obiektywnie trudna sytua-
cja, generalizacja niepetnosprawnosci jako przyczyny zyciowych
porazek, dtugotrwatos¢ pozostawania bez pracy.

Sam kontakt z osobg niepetnosprawna, jako klientem, wymaga
pewnej wiedzy psychologicznej, poniewaz mozemy spotkac si¢ z
zachowaniami, ktérych zaktocajg dobrg komunikacje. Aby sobie z
nimi poradzi¢, trzeba zrozumie¢ mechanizm ich powstania oraz
znac ich typologie. G. Hale (1996) wymienia czesto obserwowalne
typy zachowan os6b niepetnosprawnych, powaznie utrudniajgcych
im normalne interakcje spoteczne, okreslajace je jako postawy:

- nadkompensacji -gdy prébujac dorownaé¢ osobom bez niepet-
nosprawnosci, stawiajg sobie tak wysoki putap wymagan, iz
sami wpedzajg sie w stan frustracji, rozczarowania, rozgory-
czenia itd., gdy nie sg w stanie wyznaczonego sobie standardu
osiggnag;

- identyfikacji ze zdrowymi - gdy negujg swojg niepetnospraw-
nosc¢, nie chcg zaakceptowac ani jej, ani siebie w roli niepetno-
sprawnego; chcg udowodni¢ za wszelka ceng, jakie sg sprawne
i zdrowe,

- zaprzeczania - gdy izolujg sie od innych niepetnosprawnych,
nie chcac by¢ z nimi utozsamiani, co pozbawia ich takze pozy-
tywnych wzorcow adaptacji do niepetnosprawnosci,

- izolacji - gdy izolujg sie od os6b zdrowych, zamykajac sie w
Srodowisku samych niepetnosprawnych3.

Skutkiem wyzej wymienionych postaw mogg by¢ spotecznie
nieakceptowane zachowania, wyzwalajagce u o0s6b pomagajgcych
negatywne stereotypy niepetnosprawnosci. Te stereotypy to tzw.
etykiety, ktore dopasowujemy do postrzeganego zachowania,

3Za: Bacelewska D. Wsparcie emocjonalne wpracy socjalnej. Wyd. ,,$lask": Kato-
wice 2005.



oceniajac ludzi niepetnosprawnych jako np. afiszujgce sie ze swo-
ja niepetnosprawnoscia, nie pogodzone ze sobg, autoagresywne,
zakompleksione, przeczulone i agresywne wobec 0sOb ignoruja-
cych ich stan, roszczeniowe, wymuszajgce itp. Kompetencje psy-
chologiczne moga by¢ przydatne w przetamaniu takiego stereoty-
powego widzenia osob niepetnosprawnych, gdy zidentyfikujemy
postawe osoby zgtaszajacej sie po pomoc wobec wiasnej niepet-
nosprawnosci, jej oczekiwania dotyczace wsparcia, styl reakcji na
zaoferowang pomoc i dopasujemy do tego naszg pomoc. G. Hale
podkresla przy tym, ze ideatem pomocy bytoby traktowanie jej jak
osobe petnosprawng, a wiec skupienie sie na jej cechach osobo-
wosciowych, a nie zwigzanych bezposrednio z niepetnosprawnos-
cig. Oczywiscie, nie trzeba wytacznie psychologa, aby pracowac
z takim klientem, ale przygotowanie psychologiczne doradcy jest
niewatpliwie atutem.

Kompetencje psychologiczne w pracy z osobami niepetno-
sprawnymi przydajg sie, jesli uswiadomimy sobie takze, ze szu-
kajac pracy, czesciej harazone sa one na pojawianie sie konfliktow
wewnetrznych, utrudniajgcych decyzje, rodzacych ambiwalentny
stosunek do ewentualnego zatrudnienia (i chciatboym pracowac - i
obawiam sie tego) oraz stresogennych. Nie do$¢, ze bedg sie pojawia-
ty czesciej, niz wtedy gdy szukajgcy pracy nie jest niepetnosprawny,
ale rowniez ich charakter bedzie bardziej skomplikowany. Rzadko
bowiem pojawi sie najtagodniejszy ze wzgledu na skutki psycho-
logiczne konflikt typu ,,przycigganie-przycigganie”. W takim ro-
dzaju konfliktu cztowiek do$wiadczajacy go zawsze - bez wzgledu
na dokonany wybodr - ma poczucie, ze co$ zyskuje. Niestety, nie-
petnosprawny poszukujacy pracy najczesciej doswiadcza konflik-
tu ,,przycigganie-odpychanie”, a nawet ,,odpychanie-odpychanie".
Tu psychologiczne skutki sg powazniejsze, a dokonanym wybo-
rom, niestety, towarzyszy poczucie jakiej$ straty. To namnaza wat-
pliwosci, nawet po juz podjetej decyzji, sprzyja porzucaniu Swiezo



otrzymanej pracy. Dobrze jest, gdy rozwigzywanie konfliktu prze-

biega w kategoriach SWOT: zidentyfikowane stabe strony staramy

sie przeksztatcic w mocne, a zagrozenia - w szanse. Sam schemat
postepowania nie jest trudny do opanowania przez doradce, ale

w przypadku osoby niepetnosprawnej szukanie mocnych stron i

szans moze okazac sie naprawde trudne - nie dlatego, aby ich nie

byto, ale wiasnie ze wzgledu na dodatkowe bariery wewnetrzne.

Bardzo trudna jest wtedy zmiana orientacji, zwtaszcza po negatyw-

nych doswiadczeniach w krotkich okresach przypadkowej pracy,

dalekiej od wymarzonej aktywnosci sprzyjajgcej zyciowej samore-

alizacji. Warto przytoczy¢ przyktady konfliktowych dylematéw, z

ktérymi spotykamy sie praktyce doradztwa zwigzanego z akty-

wizacjg zawodowg i poszukiwaniem pracy przez niepetnospraw-
nych. Moga to by¢ na przyktad konflikty, ktérych centrum sa:

- Srodki finansowe: niepetnosprawny pobierajac $wiadczenia
rentowe ma poczucie elementarnego bezpieczenstwa, ale i osta-
bienie motywacji do zmiany sytuacji zyciowe;j.

- Utrata statusu osoby niepetnosprawnej: w sensie spotecznym
- ludzie mogg nas przestac¢ postrzegac jako potrzebujgcych po-
mocy i mogg nam przesta¢ nieS¢ pomoc; w sensie prawnym
- pracujac udowadniamy, ze nie jesteSmy tak niepetnosprawni,
jakby to mogto wynikac z tresci orzeczenia; ryzykujemy utrate
orzeczenia i idacych za nim Swiadczen.

- Czas wolny: dfa wielu os6b praca stwarza mozliwos$¢ na zmia-
ne trybu zycia, zagospodarowanie, wrecz ,,zabicie" wolnego
czasu, jednak odbywa sie to najczesciej na zasadzie ,,wszystko
albo nic". Wielu niepetnosprawnych, chce wypetnienia swego
czasu praca, ale obawia sie tez nadmiernej jego utraty. Chetnie
podjeliby prace w niepeinym wymiarze czasu, w domu, na ja-
kis okreslony czas, z gwarancje dodatkowych wolnych dni.

- Zdrowie: oceniajg prace jako aktywnos$¢ kondycjonujacg, a
jednocze$nie obawiajg sie pogorszenia sie, moze nawet utraty



zdrowia, na skutek obcigzenia wykonywanymi zadaniami. W
skrajnych przypadkach zdarza sie ukrywanie przeciwwskazan
do pracy, przy petnej Swiadomosci zdrowotnych skutkéw.
Zaleznosc-niezaleznos¢ kazdy poszukujgcy pracy ma do roz-
wigzania konflikt pomiedzy dazeniem do samosterowania, a
podporzagdkowaniem sie szefowi (nieznanemu) i wymaganiom
warunkéw srodowiska pracy (nieznanego). Konflikt moze oka-
zac sie konfliktem pozornym, gdyz tak naprawde praca zwigk-
sza nasze poczucie wpltywu na rzeczywisto$¢, usamodzielnia,
zwieksza autonomie (bardzo czesto wskazywany motyw poszu-
kiwania pracy!). Nie u kazdego omawiany konflikt jest tak samo
wyrazisty, wobec czego mogtoby sie wydawac, ze jego znaczenie
jest marginalne. Jednak analizowany z punktu widzenia niepet-
nosprawnosci dotyczy czesto powaznych obaw zwigzanych np.
Z narzuceniem sposobu pracy. Osoby niepetnosprawne, szuka-
jac kompensacyjnych sposobow dziatania, przywigzujg sie do
swojego stylu pracy, stajg sie nieelastyczne, czesto nie wierza,
ze mozna inaczej. To, co okazato sie skuteczne dotychczas, przy
istniejgcej niepetnosprawnosci, wydaje sie najlepsze i pojawia sie
potrzeba obrony wypracowanych rozwigzan przed ingerencjg z
zewnatrz. Konflikt ten nasila sie przy braku gtebszego wgladu w
to, co rzeczywiscie tracimy, a co zyskujemy poddajgc sie mody-
fikacjom, a takze przy braku wiary w siebie.

Pomoc w rozwigzaniu tych i innych konfliktéw jest wazna dla-

tego, aby osoba niepetnosprawna w najmniejszym stopniu wigzata
podjecie pracy z poczuciem jakiej$ jednoczesnej straty. By¢ moze
wtedy ograniczymy takie niekorzystne zjawisko, jak porzucanie
z trudem zdobytej pracy przez osoby niepetnosprawne. Z pew-
noscig celowi temu stuzy¢ moga tez inne dziatania (np. zatrudnie-
nie probne, zatrudnienie monitorowane, rzadko jeszcze wykorzy-
stywany w praktyce aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych
okresowy wolontariat, pozwalajgcy sprawdzic¢ sie, poznaé¢ ogoélne



i wynegocjowac indywidualne warunki pracy, zaspokoic potrzebe
bycia aktywnym i potrzebnym, jesli nawet nie mozna zaspokoic
w ten sposob potrzeb ekonomicznych, itd.), ale pomoc psychologa
stanowi tu rodzaj dziatania profilaktycznego.

Wymienione przykiady miaty za zadanie ukazanie potrzeby
pomocy psychologicznej w doradztwie zawodowym i poszukiwa-
niu pracy. Oczywiscie, pomoc ta bedzie dotyczyC takze réznych
innych problemow powigzanych posrednio tub bezpos$rednio z
niepetnosprawnoscig. Pod okiem psychologa mozna wycwiczy¢
umiejetnosci interpersonalne, przydatne w kontakcie z pracodaw-
cg czy w przyszitej pracy. Brak takich umiejetnosci postrzega¢ moz-
na rowniez jako swoistg bariere na drodze do zatrudnienia. Czesto
istnieje potrzeba powazniejszej ingerencji terapeutycznej, np. przy
znaczaco zanizonej czy niestabilnej samoocenie, poczuciu zagroze-
nia czy symptomach depresyjnych. Istotna jest takze profesjonalna
ocena tego, jak szukajgcy pracy znosi dtugotrwalg frustracje, czy
np. pod oznakami smutku i zniechecenia, normalnego wtedy, gdy
nasze wysitki okazujg sie nie- owocne, nie kryje sie przypadkiem
depresja, wymagajaca bezwzglednie pomocy klinicznej jako inter-
wencji w kryzysie. Po przytoczeniu argumentdéw przemawiajgcych
za potrzeba wiaczenia psychologa do pomocy niepetnosprawnym
szukajacym pracy, wroce jeszcze do watpliwosci zasygnalizowa-
nej na wstepie. Oprocz uzasadnienia koncepcyjnego, opierajgce-
go sie o teoretyczne modele niepetnosprawnosci, dorzuce jeszcze
doswiadczenie praktyczne: jak przyjmowana jest przez osoby nie-
petnosprawne pomoc psychologa. Podstawowa uwaga dotyczy
tego, ze w naszym spoteczenstwie kultura korzystania z ustug
psychologicznych nie jest jeszcze wysoka. Zdarzato sie, ze osoby,
z ktéorymi miatam do czynienia wyrazaly zaskoczenie, ze zapro-
ponowano im kontakt z psychologiem. Nawet przy ewidentnych
problemach, ktérych rozwigzanie bytoby zdecydowanie tatwiej-
sze przy udziale specjalisty, nie dostrzegaty one wczesniej albo



takiej potrzeby, albo takiej mozliwosci. Niektére reagowaty zaze-
nowaniem, albo zawstydzeniem, co najlepiej Swiadczy, jak zywe
sg stereotypy tgczgce zawod psychologa z medycyna, psychiatria,
patologia, zaburzeniami psychicznymi. Tu wiasnie dostrzegam i
wielkie wyzwanie, i wielkie ograniczenie. Wyzwanie wigze sie z
potrzeba psychoedukacji, uswiadomienia jak, gdzie i kiedy mozna
i warto skorzysta¢ z pomocy psychologa, z potrzebg odmitologi-
zowania tej profesji, jak rowniez zwiekszenia dostepnosci ustug,
gdyz bardzo czesto ograniczeniem w korzystaniu z takiej pomo-
cy, szczegoblnie terapeutycznej, staje sie bariera niewiedzy i bariera
finansowa. Potwierdza to inna, liczna grupa os6b, ktore z praw-
dziwa radoscig przyjmujg mozliwos¢ skorzystania z ustug psycho-
logicznych, bgdz za takowg okazje uznajg przypadkowy kontakt
z psychologiem, nawet w relacji, gdy wystepuje on w innegj roli
(petni inne funkcje, np. administracyjne, jest wykitadoweca, czy tez
pojawia sie jako osoba prywatna). Az dziwi czasem, dlaczego 0so-
by, ktore w takiej sytuacji zasypuja lawing trudnych probleméw
lub probujg przeksztatcic kontakt doradczy w terapeutyczny, nie
znalazty wczesniej same drogi do specjalisty? Podstawowag zasadg
udzielania pomocy psychologicznej jest zasygnalizowanie proble-
mu i potrzeby takiej pomocy przez samego zainteresowanego - nie
mozna przeciez pomaéc temu, kto tego nie potrzebuje. Trzeba row-
niez podtrzymywac i chroni¢ zdolno$¢ do samodzielnego radze-
nia sobie z problemami, jesli rzeczywiscie ktos sobie z nimi radzi.
Wobec przedstawionych wczes$niej uwag, warto jednak wychodzi¢
z pomoca, stwarza¢ okazje do udzielenia pomocy, czy nawet do
odkrycia takiej potrzeby, tam gdzie potencjalnie jg widzimy. Taka
sytuacja dotyczy obecnego zaawansowania budowania rozwigzan
systemowych w zakresie aktywizacji zawodowej niepetnospraw-
nych. Natomiast ograniczenie, o ktérym wspomniatam, dotyczy
wyeksponowania obecnosci psychologa w catym procesie dorad-
czym. Po pierwsze powinna to by¢ oferta, a nie narzucony punkt



programu. Po drugie nalezy uszanowac obawy przed stygmatyzu-
jacym odbiorem kontaktu z psychologiem. Walka ze stereotypami
nie powinna odbywac sie kosztem samych odbiorcéw pomocy: je-
$li w ich przekonaniu kontakt z psychologiem budzi pejoratywne
skojarzenia, nie mozna ich zmusi¢ do spotkan, ktére bedg wptywa-
ty na negatywny wizerunek samego siebie, stanowigc dodatkowe
obcigzenie. Zasada ,,przede wszystkim nie szkodzi¢" ma petne za-
stosowanie takze w tym przypadku. Dobrze jest rowniez budowac
rozwigzania systemowe analogiczne w przypadku o0s6b niepetno-
sprawnych poszukujgcych pracy, jak i dla tych z niepetnospraw-
noscig. Jesli pomoc doradczo-konsultacyjno-terapeutyczna poja-
wia sie tak w jednej, jak i w drugiej ofercie, unikamy naznaczenia,
iz potrzebujgcymi wsparcia psychologa sg tylko niepetnosprawni.

Psycholog potrzebny jest osobie poszukujgcej pracy, bez wzgledu

na to, czy jest niepetnosprawna, czy nie - taka formuta utatwia

skorzystanie z oferty, bez dalszego obcigzania obrazu siebie jako
osoby niepetnosprawnej.

Na koniec, w podsumowaniu, zastanéwmy sie¢ jak rozstrzygna¢
przedstawione watpliwosci. Wydaje sie, ze w tworzeniu modelu
wsparcia psychologicznego dla oséb niepetnosprawnych poszuku-
jacych pracy, przydatne moga by¢ nastepujace zatozenia:

- Choc¢ obecnie duzg kariere robi spoteczny model niepetno-
sprawnosci, w opozycji do modelu medycznego, nie jest to mo-
del uniwersalny i ma swoje niedostatki w zderzeniu z praktyka.
Najbardziej przetamujacy bariere izolacji i dyskryminacji jest
model praw cztowieka, z centralnym pojeciem wyréwnywania
szans, usuwania barier spotecznych, ale takze tych wewnetrz-
nych, blokujgcych rozwdj i adaptacje spoteczng. Pamietajmy,
ze choc¢ zrodto niepetnosprawnosci znajduje sie poza cztowie-
kiem, to skutki dotykajg go osobiscie.

- Pomoc psychologiczna moze by¢ stygmatyzujaca, stad koniecz-
ne dazenie do samoograniczenia, do dyskretnego wspomaga-



nia. Powinna to by¢ oferta dostepna, ale jednocze$nie nie 0s-
tentacyjna. Psycholog wecale nie musi firmowaé swojg profesjg
funkcjii, jakg petni w programie aktywizacji zawodowej wobec
osoby niepetnosprawnej - na przyktad dobrze bytoby, gdyby
psycholog posiadat kompetencje doradcy i peinit funkcje do-
radcy.

- We wspomaganiu oséb niepetnosprawnych w poszukiwaniu
pracy bardzo wazne sg umiejetnosci psychologiczne, przygoto-
wanie psychologiczne. Dobrze bytoby, gdyby doradca posiadat
podstawowe kompetencje psychologiczne (jesli nie jest psy-
chologiem, co sugerowano w poprzednim punkcie). Staje sie
to takze bardzo wazne przy podniesieniu we wspoétczesnym
poradnictwie roli tzw. pomocy potprofesjonalnejd Chodzi tu o
pomoc w rozwigzywaniu problemoéw osobistych przy okazji in-
nych zawodowych relacji z ludZmi (np. nauczyciel pomagajacy
W rozwigzywaniu problemow zyciowych jego ijego rodziny, a
nie tylko probleméw szkolnych). Pomaganie pétprofesjonalne
moze byc¢ takze pomaganiem kompetentnym, a niewatpliwie
zwieksza ono potencjat stuzb, pracujgcych na rzecz okreslonej
grupy odbiorcow - w naszym przypadku oséb niepetnospraw-
nych - poprzez utworzenie swoistej ,,pierwszej pomocy psy-
chologicznej".

- Wspobiczesne postmodernistyczne rozumienie doradztwa roz-
szerza doradztwo zawodowe do rangi poradnictwa zyciowe-
go5 wobec czego zbiezno$¢ kompetencji psychologicznych i
doradczych nabiera szczeg6lnego znaczenia.

4Egan G. Kompetentne pomaganie. Wyd. Zysk i S-ka: Poznan 2002; oraz: Murga-

troyd S. Poradnictwo ipomoc. Wyd. Zysk i S-ka: Poznan 2000.
5Paszkowska-Rogacz A. Postmodernistyczne doradztwo zawodowe w Swiatowym sy-

stemie edukacyjnym jako element wspierania rozwoju cztowieka. ,,Psychologia Roz-
wojowa" tom 9 nr 4 pt. Stymulowanie rozwoju —edukacja, zaburzenia i terapia.
Wyd. Jagiellonskiego: Krakow 2004.



W przypadku wstepnej diagnozy potrzeby psychologicznej po-
mocy terapeutycznej (zaobserwowane objawy depresyjne, psy-
chotyczne, suicydalne, nasilony neurotyzm, przejawy powaz-
nych zaburzen osobowosci) pojawia sie konieczno$¢ przeko-
nania o koniecznosci skorzystania z pomocy psychologa-kli-
nicysty poza programem/instytucjg aktywizacji zawodowej.
Poza wsparciem i pierwszg pomocg przedkliniczng, psycholog
doradzajacy w programie nastawionym na poszukiwanie pra-
cy, nie moze ulec pokusie wejscia w relacje terapeutyczng, bo
nie na tym polega jego rola. Trzeba niewatpliwie zdiagnozowac
problem i pilnowac ustalonych granic miedzy doradztwem a
innymi formami wsparcia.

Nalezy dazy¢ do budowania programow aktywizacji zawodo-
wej dla 0s6b niepetnosprawnych porownywalnych do progra-
moéw dla oséb bez niepetnosprawnosci, w ktorych jest miejsce
na pomoc psychologiczng, uruchamiang nie wtedy i dlatego,
ze osoba niepetnosprawna jej potrzebuje, ale dlatego i wtedy,
gdy potrzebuje jej kazda osoba w sytuacji trudnej, przekra-
czajgcej mozliwos$¢ samodzielnego poradzenia sobie z wynika-
jacym stad obcigzeniem psychicznym. Inaczej juz tu, w procesie
doradztwa zawodowego, rozpoczyna sie proces réznicowania i
stygmatyzacji niepetnosprawnych.



