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THE IDEA OF COACHING PEOPLE WITH PHYSICAL DISABILITY

Coaching is about supporting your client in reaching for important goals and overcoming obstacles. The most
popular model of coaching is the ericksonian coaching model presented by Marylin Atkinson. The model is
based on the works of a famous psychotherapist, Milton Erickson (Atkinson and Chois, 2007; Mukoid, 2014a,
2014b). Ericksonian coaching is a goal-oriented and resources-oriented, nondirective procedure. Because of its
characteristics, this model seems to be a suitable method of psychological rehabilitation of people with physical
disabilities. These people need to develop methods of reaching important life goals despite the obstacles they face
up with (Kerr, 1977; Kowalik, 2007, 2018). They also struggle with a loss of resources they use in order to keep a
status quo in every-day functioning (Kowalik, 2007, 2018). What is more, they may encounter a negative response
from their social surrounding and/or have negative believes about themselves (Dabrowska, 2006; Watson and
Larson, 2006; Trammell, 2009; Rekosiewicz and Brzezinska, 2011). Despite the fact that coaching seems to be a
suitable method of psychological rehabilitation of people with physical disabilities, there are hardly any research
into this area of coaching psychology (Moore, 2009; Grant et al., 2009; Stern and Stout-Rostron, 2013; Theebooma,
Beersmaa and van Vianena, 2013; Keenan et al., 2014).
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NARODZINY COACHINGU

Wedle definicji najwiekszej na §wiecie organizacji zrze-
szajace] profesjonalnych coachéw oraz dbajacej o etyke
istandardy tego zawodu, International Coach Federation
(2008), ,,Coaching jest partnerska wspolpraca z klienta-
mi w prowokujacym do myélenia i kreatywnym procesie,
ktéry inspiruje ich do maksymalizacji swojego osobistego
i zawodowego potencjatu”.

Ta stosunkowo mloda profesja w ostatnich latach zy-
skuje coraz wieksza popularnoéé na catym Swiecie i staje
sie jednym z podstawowych narzedzi praktycznej realizacji
postulatéw formulowanych przez akademicka psychologie
pozytywna, (Kauffman, 2006). Opierajac sie na koncepcji
kontinuum zdrowia psychicznego Corey’a Keyesa!, mozna
powiedzied, ze o ile podstawowym celem psychoterapii jest
niwelowanie objawéw zaburzen (czyli przemieszczanie sie
pacjentéw/klientéw na kontinuum zdrowia w kierunku
normy), o tyle celem coachingu jest pomoc w realizacji zy-
ciowych wyzwan i wejéciu w obszar kontinuum nazywany
rozkwitem (flourishing) (por. Keyes, 2002).

w tej koncepcji zdrowie psychiczne to kontinuum od zaburzen
przez stagnacje i norme az po rozkwit.

** Korespondencje dotyczaca artykulu mozna kierowaé na ad-
res: Maciej Pasowicz, Wydziatl Zarzadzania i Komunikacji Spo-
lecznej, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, ul. Lojasiewicza
4, 30-348 Krakow. maciej.pasowicz@doctoral.uj.edu.pl

Zrédet praktyki coachingu, tak jak ja tutaj rozumiemy,
mozna poszukiwaé¢ w kilku obszarach. Etymologicznie,
w XIX wieku na Uniwersytecie Oksfordzkim mianem co-
acha zaczeto nazywacé tutora, ktory wspieral studentéw
w ich akademickim rozwoju, a w $rodowisku sportowym,
mniej wiecej] w tym samym okresie, stowo coach pojawito
sie w odniesieniu do osoby, ktéra przeprowadza sportow-
coéw przez nielatwa droge treningu i zawodéw. Stowo to
zaczeto wiec stosowaé w odniesieniu do os6b, ktére poma-
gaja innym osiaga¢ ich cele, czy to akademickie czy spor-
towe (Wujec, 2012).

Nastepnie, w drugiej polowie XX wieku praktyki sto-
sowane przez coachdéw, gtéwnie tych sportowych, zaczety
przenikaé do $rodowiska duzych firm i korporacji, a ich
celem stato sie podnoszenie efektywnos$ci pracownikéw,
ktérych nie przez przypadek nazywa sie czasem mianem
korporacyjnych atletéw (Wujec, 2012; Santorski i Baczek,
2017).

Wreszcie, ten korporacyjny coaching nie poprzestat na
czerpaniu z do$wiadczen sportowcéw 1 pracujacych z nimi
treneréw, ale siegnat po dorobek psychologii, a zwlaszcza
po prace Miltona Ericksona oraz Carla Rogersa (Wujec,
2012). Kazdy wyksztatcony psycholog dostrzeze dzi§ w co-
achingu takze wplyw podejécia poznawczo-behawioralne-
go oraz psychologii pozytywnej. W latach 80-tych ustalit

Praca finansowana ze $rodkéw na badania naukowe lub pra-
ce rozwojowe oraz zadania z nimi zwigzane stuzace rozwojowi
mtodych naukowcoéw oraz uczestnikéw studiéw doktoranckich.
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sie, stosowany do dzisiaj, podzial na coaching biznesowy
(business coaching) oraz coaching osobisty (life coaching)
(por. Wujec, 2012).

COACHING W UJECIU ERICKSONOWSKIM

Wydaje sie, ze najpowszechniejszym modelem coachingu
na éwiecie stal sie model ericksonowski. Model ten czerpie
z prac jednego z ojcow psychoterapii, Miltona Ericksona,
i zostal opisany przez Marylin Atkinson (Atkinson i Cho-
is, 2007). Mozna wrecz powiedzieé, ze coaching w ujeciu
ericksonowskim stat sie czym$ w rodzaju zlotego standar-
du praktyki coachingu lub wrecz synonimu coachingu.
Jest on promowany zaréwno przez Erickson International
(firma zatozona i prowadzona przez Dr Marylin Atkinson)
jak i przez International Coach Federation.

Coaching oparty o model ericksona posiada kilka cha-

rakterystycznych cech. Mozna je przedstawié nastepujaco:

1) Jest zorientowany na rozwiazanie, a dokladniej
— na cel. Na poczatku kazdej sesji coachingowej
ustala sie cel, nad ktérym klient chce pracowac.
Réwniez caty proces coachingu (seria spotkan) po-
siada swdj gtéwny, nadrzedny cel.

2) dJest niedyrektywny. Coach posluguje sie przede
wszystkim pytaniami oraz réznymi ¢wiczeniami,
aby pomdc klientowi znalezé wlasng, niepowta-
rzalng droge do osiggniecia celu. Wbrew powszech-
nym przekonaniom, coach nie méwi klientowi, co
powinien w okreslonej sytuacji zrobié, ale pomaga
mu uswiadomié sobie, co ten chce zrobié.

3) Nie jest leczeniem klienta. Coach zaklada, ze jego
klient jest osoba zdrowa psychicznie i nie potrze-
buje leczenia czy jakiego$ rodzaju ,naprawiania”.
Jezeli klient manifestuje objawy zaburzen, profe-
sjonalny coach jest zobowiazany odestaé go do od-
powiedniego specjalisty.

4) Opiera sie na wydobywaniu i pomnazaniu zasobéw
klienta. To jedna z najbardziej charakterystycz-
nych cech coachingu. Coach zaktada, ze klient po-
siada wszelkie zasoby potrzebne do osiggniecia celu
i dlatego pomaga mu je sobie uéwiadomié oraz wy-
korzystac.

5) dJest zorientowany na terazniejszo$¢ oraz przysztosc.
Razem z pkt. 4 to druga z cech coachingu najwyrazniej
odrézniajaca go od psychoterapii. Jezeli juz przesztosé
klienta pojawia sie w czasie rozmowy coachingowej,
to w kontekécie omawiania doéwiadczen, z ktérych
obecnie mozna czerpaé¢ sprawdzone sposoby osiaga-
nia celéw (Atkinson i Chois, 2007; Mukoid, 2014a,b;
Pasowicz, 2015).

WYZWANIA FIZYCZNEJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

Gdy juz wiemy, czym jest coaching, a zwlaszcza coaching
w ujeciu ericksonowskim, przyjrzyjmy sie teraz niektérym
wyzwaniom, przed jakimi stoja osoby z fizyczna niepelno-
sprawnoécia?. Na koncu artykutu dokonamy zestawienia

2 Na potrzeby niniejszego artykulu fizyczna niepelnospraw-

cech coachingu z opisanymi wyzwaniami fizycznej niepel-
nosprawnosci.

Zgodnie z klasycznym modelem przystosowania do
niepelnosprawnosci autorstwa Nancy Kerr (1977), obok
poradzenia sobie z emocjami, ktore powstaja wskutek
nabycia niepelnosprawnosci, kluczowa kwestig warun-
kujaca pozytywna adaptacje jest wypracowanie umiejet-
noéci osiggania waznych zyciowych celéw pomimo barier
1 ograniczen. Wyobrazmy sobie osiemnastoletniego mez-
czyzne, ktory traci wladze w nogach wskutek wypadku
samochodowego. Jest na etapie zdawania matury i wy-
jazdu na studia do innego miasta. Z powodu wypadku
w jego codziennym funkcjonowaniu pojawia sie wiele ba-
rier, ktore do tej pory nie wystepowalty. Wyjazd do innego
miasta na studia, ktory przed wypadkiem wydawatl sie
naturalnym, kolejnym krokiem zyciowego rozwoju, nagle
stal sie bardzo wymagajacym i trudnym przedsiewzie-
ciem. Gdy nasz bohater, nazwijmy go Mariusz, upora
sie juz z trudnymi emocjami zwigzanymi ze strata (czy-
li wedlug modelu Kerr przejdzie faze lamentu), zacznie
odkrywac, ze gdy tylko wlozy w to odpowiedni wysiltek
1 swoja kreatywno$é¢, catkiem sporo aktywno$ci wciaz
jest dla niego dostepnych. Moze on na przyktad odkry¢,
ze z odpowiednim oprzyrzadowaniem moze prowadzié
samochéd. Ten etap na drodze do przystosowania Kerr
(1977) nazywa obrong zdrowa. Na fali entuzjazmu zwia-
zanego z poszerzeniem swoich mozliwosci, nasz bohater
moze postawié przed sobg zbyt ambitne cele 1 doS§wiad-
czy¢ rozczarowania zwigzanego z niepowodzeniem. Ta
faze przystosowania Kerr (1977) nazywa z kolei obronag
niezdrowa lub neurotyczna. Pelne przystosowanie osoba
z niepelnosprawnoscia osiagnie wtedy, gdy nauczy sie
rozrézniaé, co jest w jej zasiegu a gdzie jest granica jej
mozliwosci oraz bedzie realizowaé najwazniejsze z zycio-
wych zadan (Kerr, 1977).

Realizacje najwazniejszych zyciowych zadan przez
osoby z niepelnosprawnos$cia utrudnia zjawisko, ktére
mozemy nazywacé ,stanem chronicznego deficytu zaso-
bow”. Aby to zjawisko zaprezentowac, mozemy odwotaé
sie do koncepcji strefy utraconego rozwoju autorstwa
Kowalika (2007). Bohater wspomniany powyzej, Ma-
riusz, bedzie potrzebowal inwestowac spora czes¢ swoich
zasobow (czasu, energii, pieniedzy, etc.) w leczenie 1 re-
habilitacje, zakup 1 utrzymanie potrzebnego sprzetu (np.
wozka inwalidzkiego czy wspomnianego wyzej oprzyrza-
dowania samochodu) oraz w wykonywanie zwyktych co-
dziennych czynnosci (np. z racji tego, ze porusza sie na
wozku, dojazd z mieszkania na uczelnie zajmie mu wiecej
czasu). Nawet je§li Mariusz bedzie funkcjonowal na po-
réwnywalnym poziomie co jego zdrowi rowieénicy, bedzie
musiatl ,,zuzywac” wiecej roznego rodzaju zasobow. Gdy-
by byl zdrowy, te zasoby moglby zainwestowaé w swoj
rozwoj, np. w nauke dodatkowego jezyka. Dlatego Kowa-
lik (2007) méwi o strefie utraconego rozwoju. Zmaganie
sie z niepelnosprawnoscig ,konsumuje” cze$¢ z posiada-

no$é rozumiana jest przede wszystkim jako niepelnosprawnosé
ruchowa (czyli taka, ktéra wiaze sie z wystepowaniem barier
W poruszaniu sie).
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nych przez nas zasob6w, przez co stawia nas w sytuacji
ich deficytu w poréwnaniu z ludZzmi zdrowymi w poréw-
nywalnym wieku i statusie spoleczno-materialnym. Jezeli
przyjmiemy rozumienie stresu jako sytuacje utraty posia-
danych zasobéw lub probleméw z ich pomnazaniem zapro-
ponowane przez Hobfolla (2006), mozemy przewidywaé,
ze w przypadku os6b z niepetnosprawnos$cia mozemy mieé
z tego powodu do czynienia z chronicznym stresem.
Ostatnim wyzwaniem zwiazanym z fizyczna niepel-
nosprawnoscia, ktore zostanie w tym miejscu oméwione,
jest problem stygmatyzacji tych oséb i ich zmagan o po-
zytywna samoocene. Cho¢ w ostatnich latach niewatpli-
wie obserwujemy znaczny postep w tym zakresie3, stosu-
nek otoczenia spotecznego do oséb z niepetnosprawnoscia
potrafi byé bardzo rézny. Wcigz wiele os6b do§wiadcza
napietnowania z powodu swojej niesprawnosci i to nieraz
ze strony najblizszych os6b (dotyczy to zwlaszcza rodzin
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym i/lub z proble-
mem uzaleznienia od alkoholu). Niezaleznie od stosunku
otoczenia, kazda osoba z niepelnosprawnoscia stoi przed
wyzwaniem zbudowania pozytywnego obrazu wlasnej
osoby oraz wysokiego, stabilnego poczucia wlasnej war-
toéci. W sytuacji znacznych i widocznych deficytéw, cze-
sto wiaze sie to z koniecznos$cig przejscia dlugiej i trudnej
drogi (w rozumieniu metaforycznym, psychologicznym).
Pomyélmy o Mariuszu, ktéry trafi do duzego miasta,
w ktorym bedzie miat wiele okazji do poréwnywania sie
ze zdrowymi rowiesnikami. Mozemy przewidywac, ze nie-
latwo bedzie mu budowaé pozytywna samoocene, zwlasz-
cza jesli wezmiemy pod uwage obecny trend do ciagtych
poréwnan spolecznych zwiazany z rozwojem mediéw spo-
tecznosciowych (Dabrowska, 2006; Watson 1 Larson, 2006;
Trammell, 2009; Rekosiewicz 1 Brzezinska, 2011).

COACHING OSOB Z FIZYCZNA
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Dotychczas zostal krétko zdefiniowany i opisany co-
aching oraz wybrane, wazne problemy, z ktérymi zma-
gaja sie osoby z fizyczna niepelnosprawnoécia. Ponizej
zostanie zaprezentowane zestawienie, w jaki spos6b co-
aching koresponduje z tymi problemami. Zestawienie to
zostalto zaprezentowane w Tabeli 1.

Najwazniejszym wnioskiem pltynacym z przedstawione-
go powyzej zestawienia jest stwierdzenie, ze coaching, choé
powstawal w kontekécie sportowym i organizacyjnym, wy-
daje sie by¢ metoda znakomicie dopasowang do wyzwan,
przed ktérymi stoja osoby z fizyczng niepelnosprawnoscia.
Jest to takze najwazniejsza teza niniejszego artykutu. Po-
nizej zostanie ona szerzej uargumentowana.

Po pierwsze, coaching jest sposobem oddzialywania na
naszego klienta nakierowanym na cel — cel jest czym$ w ro-
dzaju punktu odniesienia wspdlnej pracy coacha i coachee®.
Dobry coaching pomaga klientowi osiaga¢ wazne dla niego
cele (Atkinson i Chois, 2007; Mukoid, 2014a,b; Pasowicz,

8 Przynajmniej w kregu cywilizacji zachodnie;j.

4 Czyli klienta korzystajacego z ustug coacha.

2015). Osoby z niepelnosprawnoscig z kolei, aby dobrze za-
adaptowac sie do nowej, nietatwej sytuacji, musza nauczy¢
sie realizowaé wazne zyciowe cele pomimo wielu barier
1 ograniczen. To zadanie moze by¢ tym bardziej trudne, jesli
niepelnosprawno$c¢ zostata nabyta w biegu zycia, poniewaz
zwykle osoby z niepelnosprawnoscig wystepujaca od uro-
dzenia funkcjonuja lepiej, sa do niej lepiej przystosowane
(Kerr, 1977; Kowalik, 2007, 2018).

Tabela 1

Zestawienie specyficznych cech coachingu
oraz korespondujacych z nimi wyzwan fizycznej
niepetnosprawnosci

Coaching ericksonowski

Fizyczna niepetnosprawnos¢

Zorientowanie na cel — pomoc
w pokonaniu przeszkéd

Realizacja potrzeb pomimo
barier jako klucz do dobrej

i osiggnieciu celu
(Atkinson i Chois, 2007;
Mukoid, 2014a, 2014b)

adaptacji
(Kerr, 1977;
Kowalik, 2007, 2018)

Zorientowanie na zasoby

— pomoc w ich uswiadomieniu,
wykorzystaniu i rozwoju
(Atkinson i Chois, 2007;
Mukoid, 2014a, 2014b)

Deficyt zasobow
i bariery w ich rozwoju
(Hobfoll, 2006;
Kowalik, 2007, 2018)

Budowanie pewnosci siebie
i poczucia wiasnej wartosci
(Grant, 2003)

Stygmatyzacja
i zmagania z samooceng
(Dabrowska, 2006; Watson
i Larson, 2006; Trammell, 2009;
Rekosiewicz i Brzezinska, 2011)

Zrédto: opracowanie wlasne

Po drugie, coaching jest metoda zorientowana na
szeroko pojete zasoby. Oznacza to w praktyce, ze coach
nie bedzie usilowal terapeutyzowac swojego klienta, ale
zamiast tego bedzie probowal uruchomié¢ zasoby, ktére
6w klient posiada. Przez zasoby rozumiemy tutaj przede
wszystkim wiedze, do$wiadczenie, umiejetnosci, uzdol-
nienia oraz specyficzne cechy indywidualne klienta, ale
takze jego sie¢ kontaktow spotecznych, energie psycho-
-fizyczna, zasoby materialne, czy dostepne mozliwo$ci
dziatania. Coach pomaga swojemu klientowi przekie-
rowa¢ mys§lenie z perspektywy deficytéow i probleméw
w kierunku posiadanych zasobéw i potencjalnych moz-
liwoséci realizacji celu (Atkinson i Chois, 2007; Mukoid,
2014a, 2014b; Pasowicz, 2015). Zwieksza przez to ela-
stycznoéé dzialania klienta 1 jego psychiczna preznosé
(Grant, 2003; Spence 1 Grant, 2005; Grant, Curtayne
1 Burton, 2009). Umiejetno$¢ dostrzegania posiadanych
zasobéw, ich wykorzystywania 1 pomnazania jest wazna
oczywiscie dla kazdego czlowieka, ale tym bardziej dla
osoby, ktéra na co dzien funkcjonuje w sytuacji pewnych
deficytéw, ktorych czesto nie jest w stanie do konca zni-
welowaé (Kowalik, 2007, 2018).

Po trzecie, pierwsze empiryczne badania dotyczace
wplywu coachingu wskazuja, ze wzmacnia on samoocene
korzystajacych z niego klientéw (Grant, 2003). Prawdo-
podobnie dzieje sie to gléwnie poprzez: 1) wieksza Swia-
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domoé¢ posiadanych zasobéw, a przez to 2) bardziej pozy-
tywny obraz wlasnej osoby; oraz 3) zwiekszenie zdolnosci
do osiggania waznych celow, a przez to 4) dziatanie peth
pozytywnego sprzezenia zwrotnego, w ktorej osiaganie
przez nas celdw wzmacnia nasza samoocene, a ta z kolei
zwieksza naszg zdolno$¢ osiagania celéw, etc. Budowa-
nie stabilnego poczucia wlasnej wartoéci jest szczegdlnie
wazne w przypadku osob, ktore naleza do pewnej wyrdz-
niajacej sie ze swojego spotecznego tta mniejszosci, a z
powodu posiadanych deficytéw strukturalnych i funk-
cjonalnych sa nieraz przedmiotem stygmatyzacji lub, co
réwnie wazne, auto-stygmatyzacji. Ze zjawiskiem auto-
-stygmatyzacji mamy do czynienia w sytuacji, w ktorej
osoba z niepelnosprawnoscig postrzega siebie sama przez
pryzmat posiadanej niepelnosprawnosci, nawet gdy jej
spoteczne otoczenie spostrzega ja inaczej (Dabrowska,
2006; Watson 1 Larson, 2006; Trammell, 2009; Rekosie-
wicz 1 Brzezinska, 2011). Co wazne, mozemy zakltadac,
ze coaching bedzie wspieral budowanie samooceny, kto6-
ra jest adekwatna, poniewaz w procesie coachingu coach
zacheca klienta, aby ten nie tylko my$lat o sobie dobrze
i projektowal w umys$le swoje dzialania, ale rowniez by
konfrontowal swoje plany z rzeczywisto$cia (Atkinson
1 Chois, 2007; Mukoid, 2014a, 2014b; Pasowicz, 2015).

Wida¢ wiec, ze mamy tu do czynienia z do$¢ niezwyklym
zbiegiem okoliczno$ci. Cho¢ coaching zostat zaprojektowa-
ny gléwnie z mysla o sportowcach oraz tak zwanych korpo-
racyjnych atletach, jego specyfika sprawia, ze wydaje sie
by¢ sposobem wspierania rozwoju idealnie dopasowanym
do potrzeb o0s6b z fizyczna niepelnosprawnoscia. Moze byé
zatem znakomitym narzedziem podnoszenia jakoSci zycia
tych os6b. Co ciekawe, pomimo tego brakuje badan na ten
temat. Mozna wiec powiedzieé, ze o ile psychologia coachin-
gu jest dziedzing bardzo mtoda (jej wiek mozna okresli¢ na
10 — 15 lat), to psychologia coachingu oséb z fizyczna nie-
pelnosprawnoscig pozostaje nowym obszarem do odkrycia
zar6wno przez praktykow jak 1 akademikow (Moore, 2009;
Grant, Curtayne i Burton, 2009; Stern 1 Stout-Rostron,
2013; Theebooma, Beersmaa i Vianena, 2013; Keenan
iin., 2014).
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