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Wstep

Nabycie niepetnosprawnosci, ktéra jest utrata wzroku w wieku kilkunastu
lat, jest dla czlowieka kryzysem, ktdry przerywa przebieg jego historii zyciowe;.
Zycie wydaje si¢ nie mie¢ sensu i jednostka musi uruchomié sity, ktére pomoga jej
przezwycigzy¢ kryzys zyciowy. Silty, ktére moga poméc osobie niepelnosprawnej,
to zaréwno jej cechy osobowosciowe, jak i wsparcie najblizszego otoczenia. Nie do
przecenienia w sytuacji przezywania kryzysu jest znaczenie rodziny, ktéra spetnia
wiele funkcji, m.in. opieki i zapewnienia poczucia bezpieczefistwa wtedy, gdy czto-
nek rodziny nie radzi sobie z przeciwnosciami losu, oraz wsparcia emocjonalnego.
Zdarza sig, ze rodzina nie jest w stanie poradzi¢ sobie z kryzysem wywotanym
nabyciem niepetnosprawnosci przez jej czlonka. Jednostka, nie znajdujac pomocy
w rodzinie, zmuszona jest szuka¢ wsparcia poza nia, co moze dodatkowo pogtebia¢
stan kryzysu.

Otoczenie spoleczne, w ktérym osoba niewidoma moze szuka¢ wsparcia, po-
strzega cz¢sto osoby z dysfunkcja wzroku jako jednolita grupe, co wynika ze skton-
nosci do myslenia schematami. Znajac niewidomego, ktéry jest np. masazysta lub
muzykiem, osoby widzace przyjmuja, ze wszystkie osoby z dysfunkcja wzroku sa
doskonalymi masazystami czy muzykami, i potrafia to niezwykle fatwo uzasadnié.
Osoby z niepetnosprawnoscia wzroku nie tworza grupy jednolitej, s3 wéréd nich
ludzie w réznym wieku, z réznym wyksztalceniem, poziomem inteligencji, stanem
zdrowia, sprawnoscia fizyczna. Réznia si¢ takze od siebie charakterem, warto$ciami.
Jedni sa spokojni, zréwnowazeni, pracowici, zaradni, a innych charakteryzuja prze-
ciwne cechy. Niektére osoby niewidome potrafig by¢ samodzielne i przy niewielkiej
pomocy z powodzeniem petni¢ rézne role spoleczne i bez probleméw radzi¢ sobie
w zyciu codziennym.

Po utracie wzroku czgsto ulegaja zerwaniu wigzi spoteczne, a petnione role spo-
leczne zmieniaja si¢ zasadniczo. Zdarza sig, ze osoba niewidoma sama wycofuje si¢
ze wszystkich grup, w ktérych wezesniej uczestniczyta. Wobec tego jej rehabilitacja
spoleczna, przywrécenie spofeczeristwu jest najtrudniejszym zadaniem. Osoby,
ktére utracity wzrok, nie chea by¢ wykluczone ze spoteczenstwa, chca podejmowaé
nauke i prace, petnié role spoleczne, zy¢ jak inni cztonkowie spoteczenistwa, ale czg-
sto nie wiedza, jak to osiagnaé. Utrudnieniem moze by¢ wlasnie postrzeganie ich
jako grupy jednorodnej, ale tez postrzeganie ich w dwéch wymiarach — bohateréw
lub pacjentéw.
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W przezwycigzaniu kryzysu zyciowego, ktéry zmusza do dokonania zmian
w zyciu, w pokonywaniu wlasnych ograniczeni i ograniczeni narzucanych osobom
niepetnosprawnym przez spoleczeristwo pomocna moze by¢ edukacja, ktdra dzigki
postgpowi technologicznemu mozliwa jest na wszystkich poziomach.

Niniejsza praca ma na celu ukazanie roli edukacji (takze edukacji dorostych)
w pokonywaniu kryzysu zyciowego, jakim jest utrata wzroku, na przykladzie zycia
osoby ociemniatej. Dla mnie jako pedagoga, absolwentki Podyplomowego Stu-
dium Edukacji Dorostych oraz Studiéw Podyplomowych z Tyflopedagogiki, jest
to szansa poznania czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na podjecie nauki przez
osoby doroste, zwlaszcza osoby niepetnosprawne, wérdd kedrych tylko kilkanascie
procent ma Srednie lub wyzsze wyksztalcenie, a wskaznik bezrobocia jest bardzo
wysoki. Coraz wigksza liczba niepetnosprawnych podejmuje nauke na poziomie po-
maturalnym i wyzszym, a kazda z tych oséb ma specyficzne i bardzo indywidualne
potrzeby, uswiadomienie i zrozumienie ktérych pomoze w lepszej wspétpracy ka-
dry uczacej i dorostych uczniéw niepetnosprawnych. Do niedawna wigkszo$¢ oséb
niepetnosprawnych konczyta swoja edukacj¢ na poziomie szkoly zawodowej, nie
majac mozliwosci dalszego ksztalcenia. Tym bardziej kategoria ,,dorostych uczniéw
niepetnosprawnych” jest nowym zjawiskiem dla specjalistéw edukacji dorostych.

Badania biografii edukacyjnych dorostych oséb niepetnosprawnych pozwalaja
na poznanie biegu ludzkiej edukagji: etapéw, genezy, motywacji, roli rodziny, szkoty
i ksztalcenia poza instytucjami, skutkéw i wptywu na calo$¢ osobowosci uczacego
si¢ oraz jego zyciowy sukces. Biografia ukazuje jednostke jako istot¢ edukujacy sig,
dla ktérej edukacja i uczenie si¢ s3 pomocne w przezwycigzaniu kryzysu zyciowego
i stawaniu si¢ ,,bardziej cztowiekiem”, z uwagi na to, ze procesy edukacyjne zwigza-
ne z rozwojem wpisane sa w istotg cztowieczeristwa.

Niniejsza praca jest rtéwniez préba przyblizenia sylwetki osoby, dla ktérej edu-
kacja jest celem Zycia. Piszac biografi¢ edukacyjna, chcialam pokazaé Czlowieka,
pokaza¢ wigcej niz dwa wymiary, ktére dostrzega wigkszo$¢ oséb petnosprawnych,
myslac o osobach niepetnosprawnych — wymiar bohatera albo pacjenta. Chciatam
pokaza¢ osobg zaradna, ambitng, inteligentna, ciekawa $wiata i zarazong bakcylem
edukagji, ktéry — mam nadziej¢ — jest nieuleczalny (por. Belzyt, 2002). Praca ta
jest takze w pewnej mierze probg zmierzenia si¢ z wlasnym doswiadczeniem zycio-
wym — badaczki i wolontariuszki osoby niewidome;j.
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1. Niepetnosprawnos¢ jako kryzys zyciowy

1.1. Wptyw niepetnosprawnosci na osobowosé

To, w jaki sposéb cztowiek odczuwa swoja niepetnosprawnos¢, zalezy w duzym
stopniu od osobistego, indywidualnego stosunku do niepelnosprawnosci. U oséb
dos$wiadczajacych wlasnej ograniczonosci intelektualnej, ruchowej czy sensorycz-
nej brak akceptacji niepetnosprawnos$ci moze si¢ ujawnia¢ w wieloraki sposéb oraz
przyjmowaé rézne formy, np. zaprzeczanie, odrzucenie, catkowite ignorowanie,
ucieczka, marzenia na jawie, fantazjowanie, a w konsekwencji doprowadzi¢ do izo-
lowania si¢ od otoczenia, regresji i cofania si¢ do wezesniejszych faz rozwojowych.
Moze si¢ tez wyrazaé w infantylnym zachowaniu, litowaniu si¢ nad sobg i szukaniu
wspolczucia, projekcji — rozumianej jako rzutowanie defektu jednego narzadu na
inne dziedziny zycia, w poglebiajacym si¢ poczuciu wiasnej nieporadnosci, w fo-
biach i lgkach przed nowymi sytuacjami, zwlaszcza frustrujacymi, w zahamowaniu
aktywnosci, czyli w apatii. Ponadto moze powodowa¢ state napigcie wynikajace
z obawy przed konfrontacja z wymaganiami rzeczywistosci oraz ujawnianie si¢ hi-
pochondrii i zbytnie koncentrowanie si¢ na stanie wlasnego zdrowia (Witkowski,
1993, s. 53).

Z. S¢kowska pisze, ze niepetnosprawnos¢ wzroku powoduje dwa rodzaje od-
dzialywania na osobowos¢. Z jednej strony wywiera ona presj¢ na niewidomego,
co uwidacznia¢ si¢ moze w zmianach jego zachowania, czasem w zachowaniach
odbiegajacych od ogélnie obowiazujacych standardéw, z drugiej za$ strony osobo-
wo$¢ moze oznaczaé typ reakcji na sam fakt braku lub utraty wzroku. W zwiazku
z tym badacze dwojako ujmuja te zagadnienia. Jedni stwierdzaja, ze inwalidztwo
wzrokowe jest przyczyng ksztattowania si¢ zaburzonej osobowosci, a drudzy — ze
taki stan rzeczy nie ma miejsca, i sa zdania, ze nie ma jakiej$ specjalnej osobowosci
niewidomych (S¢kowska, 1991, s. 51). Cechy osobowosci i wzorzec zyciowego przy-
stosowania sg tak samo rézne u oséb niewidomych jak u widzacych.

Trudno opisa¢ osobowos¢ niewidomych i stabo widzacych w sposéb wyczer-
pujacy, ale na pewno mozna analizowa¢ specyfike ich funkcjonowania w aspekcie
psychologicznym. Inwalidéw wzroku od spotecznosci widzacych odréznia to, ze
wymagaja oni wickszej uwagi, wysitku i pracy w celu ich jak najlepszej rehabilitacji
i integracji ze spolecznos$cia widzacych. Wigkszos¢ autoréw publikacji z zakresu
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tyflologii zwraca uwagg na nastgpstwa psychologiczne wynikajace z niepetnospraw-
nos$ci wzroku. Jednym z nich jest zaburzone poczucie wlasnej wartosci, ktére po-
woduje postrzeganie zdarzeri przez jednostke ze wzgledu na to, czy podnosza czy

zanizajg jej poczucie wlasnej wartosci.

Psychologowie po$wigcaja wiele miejsca tzw. kruchej koncepdji siebie. W spo-
teczeristwach panuje powszechnie przekonanie, ze obraz siebie 0séb niepetnospraw-
nych wzrokowo jest gorszy niz u oséb widzacych w nastgpstwie braku spotecznej
akcepracji (za: Sgkowska, 1991). Koncepcja siebie (se/fFconcept) jest pojmowana jako
poziom troski o siebie i stosunek do siebie prezentowane w postawach lub prze-
konaniach. Nie wglebiajac si¢ w szczegélowe definicje, najkrécej mozna wyrazi¢
poczucie wlasnej wartosci i akceptacji siebie w stwierdzeniach: ,lubig siebie takim,
jakim jestem” oraz ,jestem kimg warto$ciowym”. Trudno$¢ polega jedynie na tym,
ze akceptacja siebie, a takze wlasnej niepetnosprawnosci ,zderza si¢” w sytuacjach
zycia codziennego z akceptacja ze strony innych ludzi lub — co gorsza — z jej bra-
kiem. Akceptacja jest bowiem wynikiem interakcji migdzy postrzeganiem siebie
a postrzeganiem jednostki przez otoczenie. Dobra ,.koncepcja siebie” ujawnia si¢ juz
od najmlodszych lat zycia dziecka, kiedy wyraza ono wigcej nadziei niz lekéw, ma
wigcej oczekiwan, ujawnia wigcej zaufania niz nieufnosci, kiedy jest ono bardziej
zintegrowane i szczere. Od postawy rodzicéw, odpowiedniej opieki i troski zalezy,
czy dziecko niepetnosprawne wzrokowo, a w przysztosci dorosty, bedzie samodziel-
ne, czy bedzie miato wiasciwa, tj. realna, samooceng i czy bedzie w wystarczajacym
stopniu uspolecznione, a nie tylko skoncentrowane na sobie. Wtasciwa postawa
rodzicéw w stosunku do dziecka przejawia si¢ w petnej akceptacji dziecka i jego nie-
petnosprawnosci, w stawianiu mu wlasciwych wymagan (nie za wysokich ani zbyt
niskich) oraz w pozostawieniu mu odpowiedniego marginesu wolnosci (z uwzgled-
nieniem ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci). Potrzeby psychologiczne
dzieci z niepetnosprawnoscia wzroku sa takie same jak u dzieci widzacych. Nale-
za do nich nastgpujace potrzeby: bezpieczeristwa i mitoéci, rozwoju, uczenia sig,
radosci, zabawy, uspotecznienia, ale ze wzgledu na ich silne nat¢zenie trudniej je

zaspokoi¢ (S¢kowska, 1998).

Pierwszoplanowa rol¢ w uksztaltowaniu wysokiego poczucia wlasnej wartosci
(self-esteem) pelni akceptacja swojej niepelnosprawnosci. Uswiadomienie sobie ogra-
niczen wynikajacych z tego faktu — bez nadmiernego smutku czy rozpaczy — jest
tak samo wazne jak skoncentrowanie si¢ na mocnych stronach wiasnej osobowosci,
na mozliwosciach osiagnigcia sukceséw (cho¢ oczywiscie w ograniczonym zakresie
i nie we wszystkich dziedzinach), bez iluzorycznych ztudzen co do zdecydowanej
czy ,cudownej” poprawy stanu swojego wzroku. Akceptacja straty i uznanie braku
wzroku jako czego$ nieodwracalnego jest powaznym problemem dla wielu oséb
tracacych wzrok (Ossowski, 1998; Witkowski, 1989). Wiasciwy stosunek do siebie
i do wlasnej niepetnosprawnosci umozliwia realng oceng swoich mozliwosci, a tak-
ze pozwala odzyska¢ niezb¢dny szacunek do samego siebie, jesli zostat on utracony

(Witkowski, 1994; Palak, 1988).
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Proces rehabilitacji, cho¢ zlozony i dtugotrwaty, musi uwzgledniaé stopien
niepelnosprawnosci i okres, w ktérym ona wystapita. Niezaleznie jednak od tych
okolicznosci (przyczyny i czasu) punktem wyjscia tego procesu jest akceptacja przez
inwalid¢ wzroku siebie jako podmiotu dziatajacego, akceptacja wiasnej sytuacji,
w jakiej przyszto mu si¢ zmaga¢ z bolesnymi ograniczeniami, a takze dokonanie
realnej oceny mozliwosci psychofizycznych oraz stopnia prawdopodobieristwa rea-
lizacji planéw i zamierzen (S¢kowska, 1998).

Opisujac ,.koncepcje siebie” 0séb niepetnosprawnych wzrokowo, nalezy zwré-
ci¢ uwage na mechanizmy obronne, ktére ujawniaja si¢ w sytuacji wewngtrznego
konfliktu lub w wyniku niezaspokojonych potrzeb i przezywanych frustracji. Sg to
reakcje zaréwno $wiadome, jak i nie§wiadome, ktére w normalnej sytuacji i u ludzi
zdrowych ujawniajg si¢ okazjonalnie. Czgste ich wystgpowanie $wiadezy o ztym
przystosowaniu i niskim poczuciu wlasnej wartosci. Osoba z pozytywna ocena
siebie (self-appraisal), zdrowa koncepcja siebie (self-concept) i wysokim poczuciem
wiasnej wartosci (se/f-esteern) oraz dobrym zdrowiem psychicznym jest w stanie bar-
dziej skutecznie reagowad i zmagac si¢ z nieuchronnymi sprzeczno$ciami w sobie
samej niz osoba z niskim poczuciem wtasnej wartosci.

Badania (za: S¢kowska, 1998) pokazuja, ze wysokie poczucie wlasnej wartosci
i silne zaufanie do siebie charakteryzowaly te dzieci niepetnosprawne wzrokowo,
keérych rodzice ujawniali takie cechy osobiste, jak: ambitne oczekiwania, akcep-
tacja, opiekuriczo$¢, szacunek do sprzecznych z ich przekonaniami opinii swoich
dzieci, a ponadto poczucie wlasnej wartosci. Mechanizm obronny, ktdry najczesciej
wystepuje u dzieci niewidomych, to rezygnacja, a w konsekwencji apatia i biernos¢.
Zrédet rezygnadji nalezy szukaé w niezaspokojeniu potrzeb uczuciowych dziecka:
mitosci, uznania i akceptacji, nadopiekuriczosci rodzicéw lub braku kontaktu psy-
chicznego, niezaspokojeniu potrzeby przynaleznosci do spoleczefistwa.

Nie bez znaczenia dla funkcjonowania osobowosciowego kazdego czlowicka
jest tzw. poczucie kontroli (locus of control), ktérym mozna okreslaé stopieni, w ja-
kim cztowiek w codziennym zyciu jest zalezny od wydarzen. Podobne znaczenie
dla funkcjonowania osobowosciowego ma tzw. przekonanie o wiasnej skutecznosci
(self-efficacy) (por. Bandura, 1977).

Problemy oséb niewidomych dotycza gléwnie ich trudniejszej sytuacji zy-
ciowej, ktéra zmusza je do pokonywania dodatkowych przeszkéd zewngtrznych
i wykazywania si¢ odpowiednimi cechami osobowosci. Osoby te ujawniaja po-
trzebg rozwoju i dlatego konieczno$¢ pokonywania wielu trudnosci traktowana
jest przez nie jako zyciowe wyzwanie. Nie obawiajg si¢ zaje¢ trudnych, ale tez s
$wiadome, ze wymagaja one od nich wytrwalosci i odwagi. Ponadto odczuwaja
swoja innos¢ (niejednokrotnie bolesnie) i dlatego pragna, by jak najmniej byta ona
dostrzegana w spoleczeristwie. Pocieszaja si¢ réwnoczesnie opinia, Ze innego typu
niepetnosprawnos¢ jest trudniejsza do zniesienia, ale i tak do§wiadczaja swojej ogra-
niczonosci w dzialaniu. Moze si¢ pojawi¢ zarzut wobec siebie o brak silnej woli,
nerwowo$¢, szukanie nieodpowiednich radosci i przyjemnosci, zte wykorzystywanie

3
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czasu. Mimo do$wiadczania tak wielu ograniczen i poczucia rozgoryczenia oraz
frustracji badania wskazuja, ze trudnosci nie sa przez te osoby traktowane jako

kleska, ale jako wyzwanie (Witkowski, 1993, s. 61—-62)".

W odniesieniu do oséb stabo widzacych wyniki uzyskane w badaniu testem
HPI wskazuja ich silng potrzebe bycia ,jednym z wielu”, a wigc potrzebg akcepracii
i autonomii oraz pragnienie ukrywania wlasnych brakéw i ograniczen percepdji
wzrokowej. Mlodziez niedowidzaca — bardziej niz niewidoma — ma zachwiane
poczucie bezpieczeristwa, poczucie krzywdy i niezrozumienia, czasem poczucie
odrzucenia przez rodzing i réwiesnikéw, wykazuje wicksza skfonnos¢ do depre-
sji, wigksze poczucie rozczarowania i beznadziejnosci oraz silniejsza che¢é ucieczki
przed ,wrogim i obcym” $wiatem. Ponadto osoby stabo widzace starajg si¢ ukry¢
swoja wadg wzroku i cz¢sto podejmuja zadania zbyt trudne w stosunku do wias-
nych mozliwosci, a tym samym narazajg si¢ na niepowodzenia. Przeciazajac wzrok,
powoduja jego silne przemeczenie, a czasem i pogorszenie jego stanu. Moze to by¢
wyraz braku akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci, ktéra u stabo widzacych jest
silniejsza niz u niewidomych. Dlatego w procesie rehabilitacji i edukacji nalezy pa-

migtad, ze to

[...] wlasciwy stosunek do siebie i wlasnej niepetnosprawnosci jest podstawa do re-
alnej oceny wlasnych mozliwosci, koniecznej do niezbednego szacunku dla siebie

(Witkowski, 1993a, s. 67—68).

Wraz z wolg walki i potrzeba rozwoju sa to niezbedne czynniki budowania prawid-

towej, silnej osobowosci i osiagania sukceséw osobistych i zawodowych.

Rozwdj dziecka niewidomego przebiega w sytuacjach stresowych, zwanych
czynnikami traumatyzujacymi. Wiek, w ktérym utracito ono wzrok, réwniez nie
jest obojetny dla jego rozwoju. Im dtuzej dziecko widziato, tym pomyslniejsza jest
jego sytuacja rozwojowa i przystosowawcza, poniewaz operuje ono do$wiadcze-
niem, ktére gromadzito przed utrata wzroku. Bardzo istotnymi czynnikami rozwo-
ju dziecka niewidomego sa: prawidfowe funkcjonowanie pozostatych analizatoréw
oraz pelna sprawnos¢ intelektualna, umozliwiajaca tworzenie kompensacyjnych
uktadéw strukturalnych, a takze logiczne myslenie i rozwdj mowy. Wazne sa tez
warunki panujace w §rodowisku rodzinnym i spotecznym dziecka. Badacze twier-
dza, ze postawa rodzicow wobec dziecka niewidomego decyduje o jego postawie
wobec siebie samego, swego ograniczenia i innych ludzi. Dziecko akceptowane
w rodzinie akceptuje siebie, afirmuje swoje zycie i $wiat, w ktérym zyje, oraz potrafi

si¢ integrowacé ze spoleczeristwem.

Wazne jest wytwarzanie wokét dzieci atmosfery sprzyjajacej rozwojowi oraz
prawidlowemu przystosowaniu emocjonalnemu i spolecznemu, ostabienie nega-
tywnych, deprecjonujacych postaw wobec niewidomych, a takze wczesne stwo-

1 Badania przeprowadzone na podstawie Inwentarza probleméw oséb niepetnosprawnych (HPI,

Handicap Problems Inventory) opracowanego przez T. Witkowskiego (1991).
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rzenie specjalnego programu wychowawczego z uzyciem wszystkich $rodkéw ty-
flodydaktyki i tyflotechniki. Wytwarzanie pozytywnych postaw u niewidomych,
postaw warunkujacych ich przystosowanie emocjonalne i spofeczne, nie jest tatwe
ze wzgledu na tradycyjne uprzedzenia i obawy oraz brak u widzacych wiedzy o nie-
widomych i ich problemach.

Nie sposdb rozwazaé probleméw przystosowania spotecznego, zagadnien ucze-
nia si¢ i nauczania bez zrozumienia motywacji oséb niewidomych, dzigki ktérej
przekraczaja one barier¢ psychofizyczng utrudnien w zyciu. Wrazliwos¢ i potrzeba
oparcia wyrazaja si¢ u nich w dazeniu do zindywidualizowanego i serdecznego
kontaktu spotecznego. Brak mozliwos$ci nawigzania kontaktu wzrokowego uzupel-
niajacego wymowe stéw i dajacego poczucie bliskosci sprawia, ze osoba niewidoma
doznaje uczucia osamotnienia, pewnej izolacji i wyobcowania. Osamotnienie ma
charakter traumatyzujacy i szczegélnie dotkliwie wptywa na dzieci, utrudniajac im
kontakt psychospoteczny, bedacy podstawowym elementem wychowania.

Badania Z. S¢kowskiej wskazuja, ze dziecko niewidome zywo odczuwa po-
trzeby spoleczne uznania i afiliacji, niezaleznosci i samodzielnosci. Zwlaszcza
niezalezno$¢ i samodzielno$¢ sa waznymi czynnikami, ktére sa zablokowane przez
niepetnosprawnos¢ wzroku. W konsekwencji trudniej znalez¢ niewidomemu uzna-
nie i pozadana przynaleznos¢ do grupy, polegajaca na odgrywaniu w niej okreslonej
roli spotecznej. Nie otrzymuje jej samorzutnie i spontanicznie, po prostu dlatego ze
jest dzieckiem, jak to bywa z dzie¢mi widzacymi. Dziecko niewidome musi zdoby-
waé swoje miejsce wérdd ludzi calym nakfadem energii i ambicji. Starsze dziecko
niewidome juz wie, ze jest przyczyna bélu i troski rodzicéw, ze sprawito im zawdd
lub bél tym, ze ulegto wypadkowi czy chorobie. Ma ono $wiadomos$¢ ograniczenia
swoich perspektyw zyciowych, spotecznych i zawodowych (S¢kowska, 1998).

Trzeba wigc stwierdzi¢, ze brak wzroku niesie ze sobg sytuacje frustracyjne,
ktére rozumiemy jako sytuacje pozbawienia nas czego$, na czym nam zalezy. Ogra-
niczenia poznawcze sa przyczyng wielu dalszych ograniczen, przede wszystkim
w zakresie poruszania sig, a zatem kontaktu z ludZmi oraz mozliwosci samodziel-
nego zatatwiania swoich spraw i zaspokajania potrzeb zyciowych. Niewidomy jest
stale narazony na uderzanie si¢, na wpadniccie pod pojazd, na nieumyslne sttu-
czenie szyby czy wazonu lub potracenie innego czlowieka. Ta §wiadomo$¢ hamuje
swobodg jego ruchéw i zachowan. Ograniczenie potrzeb osobistych (np. swobody
ruchéw, poczucia wlasnej wartosci, sity, zdrowia na rzecz stalej $wiadomosci upo-
$ledzenia aktywizacji swoich pragnien i predyspozycji) w duzej mierze pozbawia
czfowieka niezaleznosci. Jezeli nie odznacza si¢ on wybitng sprawnoscia i orientacja
przestrzenna, musi stale korzysta¢ z przewodnika. Osoba niewidzaca nie ma moz-
liwosci swobodnego wyboru choéby ulicy wiodacej do szukanego domu, miejsca
przy stole czy osdb, z ktérymi w liczniejszym towarzystwie chciataby rozmawiad.
Zawsze musi si¢ liczy¢ z wolg innego cztowieka, ktéry w bardziej lub mniej whasciwy
sposdb prébuje si¢ z nim porozumie¢. Taki stan ciaglej zaleznosci fizycznej pozosta-
wia ujemne $lady w postaci przecigzenia systemu nerwowego. Jest ono poglebione

5
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przez stafe napigcie, w jakim utrzymuje si¢ niewidomy, aby spostrzec, zapamigta¢,
dziata¢, opanowad si¢, stowem: aby sprosta¢ warunkom zycia.

1.2. Psychospoteczne uwarunkowania sytuadji
0s6b niepefnosprawnych

Psychologowie dopiero w XIX wieku zainteresowali si¢ psychika cztowicka
niewidomego. Pierwszym tyflopsychologiem byt T. Heller, pionier badari nad rola
dotyku w poznawaniu przez niewidomych. W latach 1924-1930 wydano cztery
podstawowe dzieta dotyczace psychologii niewidomych. Byly to prace K. Burklena
i W. Steinberga w Niemczech, P. Villeya we Francji i M. Grzegorzewskiej w Polsce.
Aby ustrzec si¢ przed schematyzmem w ocenie 0séb niepetnosprawnych i ich oso-
bowosci, nalezy pamigta¢ zdanie K. Burklena (1924, s. 35): ,Bedziemy si¢ wystrze-
gac ciasnoty utartych pogladéw i mnieman o slepocie”.

Brak wzroku, zwlaszcza od urodzenia, powoduje szereg utrudnielt w procesie
adaptacyjnym i poznawczym. Sytuacja ta pociaga za soba zahamowanie szeregu po-
budzen decydujacych dla rozwoju psychicznego. Zmyst wzroku jest najwazniejszym
ze zmystow czlowieka, a z jego brakiem zwigzane sg nastgpujace konsekwencje:

1) niemozno$¢ odbierania wrazen wizualnych, bedacych podstawa spostrzezen
i przebiegu mysli;

2) ograniczenie mozliwo$ci uczestnictwa w powszednich przyjemnosciach i mozli-
wosciach zyciowych;

3) ograniczenie samodzielno$ci w réznych okolicznosciach oraz w osiagnigciu celu
wiasnych upodoban i zamitowan;

4) zawezenie mozliwosci rozwiniecia wlasnej osobowosci w zyciu zawodowym
i spotecznym (Schoefller, 1975, za: Sekowska, 1998, s. 110).

Juz w dwudziestoleciu migdzywojennym badacze zajmujacy si¢ tematyka os6b
niepetnosprawnych (M. Grzegorzewska, W. Steinberg) byli zgodni co do tego, ze
w chwili urodzenia dziecko niewidome przychodzi z tymi samymi dyspozycjami,
z jakimi rodzg si¢ dzieci widzace, oraz ze osoby niewidome sg fizycznie i duchowo
predysponowane do tych samych rzeczy co osoby widzace (S¢kowska, 1998, s. 110).

Przyczyny utraty wzroku nie s3 obojetne dla psychofizycznego rozwoju dziec-
ka. Przede wszystkim wazne jest ustalenie, czy czynnik, ktéry uszkodzit analizator
wzrokowy w okresie prenatalnym badz przy urodzeniu dziecka, nie uszkodzit
réwniez kory mézgowej. W przypadkach, kiedy takie uszkodzenie miato miejsce,
mozemy mie¢ do czynienia z uposledzeniem sprz¢zonym, tj. ze $lepota potaczona
z oligofrenia badz encefalopatia, co moze by¢ przyczyng zaburze w zachowa-
niu i utrudniaé przystosowanie spoteczne. Postgpowanie rehabilitacyjne jest wige
uzaleznione od przyczyn braku wzroku, a przede wszystkim od rozlegtosci jego
skutkéw.
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1.2.1. Rodzaje dyskryminacji oséb niepetnosprawnych

Pojecie dyskryminacji — z jezyka facinskiego: discriminatio — oznacza ,rozrédz-
nienie”, ,rozdzielenie” pewnej grupy ludzi ze wzgledu na cechy rézniace ja od reszty
spoleczenistwa. S. Kowalik wyréznia pig¢ rodzajéw praktyk dyskryminacyjnych, od
prakeyki najbardziej subtelnej do najbardziej drastycznej: dystansowanie, dewaluo-
wanie, delegitymizacja, segregacja, eksterminacja.

Pierwsza praktyka jest DYSTANSOWANIE SIE, polegajace na unikaniu bliskich
i nieformalnych kontaktéw z osobami niepetnosprawnymi. Niech¢¢ wobec nich
0s6b petnosprawnych wyrazana jest poprzez emocjonalne nieangazowanie si¢ w ich
problemy.

DEWALUOWANIE polega na upowszechnianiu wasnych przekonan o negatyw-
nych cechach ludzi niepetnosprawnych. Uwypuklanie negatywnych cech (zwykle
nieistniejacych), charakterystycznych dla danej osoby, bedzie utrudniato jej zycie,
ograniczalo szanse na zapewnienie sobie powodzenia, wywotywalo niecheé spo-
leczna, sprzyjato ograniczeniu kregu znajomych, tworzyto bariery przy zatrudnia-
niu, rozwijalo poczucie mniejszej wartosci itd.

DELEGITYMIZAC]A jest kolejna forma praktyk dyskryminacyjnych. Negatyw-
ny psychologiczny stosunek wobec ludzi zostaje utrwalony spotecznie w postaci
przepiséw prawnych. Dotycza one tego, co wezesniej istnialo w wymiarze psycho-
logicznym (zaliczenie danej jednostki do negatywnej kategorii spolecznej, pozba-
wionej pewnych praw).

SEGREGACJA polega na fizycznym izolowaniu jednostki lub grupy oséb od cate-
go $rodowiska spotecznego. Izolacji towarzysza gorsze warunki zycia. Utrudnienia
w dostepie do calego $rodowiska moga przybiera¢ rézne nasilenie — moga dotyczy¢
tylko okreslonego odcinka czasu (np. o§miogodzinna segregacja w szkole specjalnej)
lub moga przyjmowa¢ bardziej totalny charakter (np. pobyt w domu pomocy spo-
tecznej dla dzieci glebiej uposledzonych umystowo).

EKSTERMINAC]A jest najbardziej drastycznym przejawem dyskryminacji. Pole-
ga ona na biologicznym wyniszczaniu ludzi przynalezacych do okreslonej kategorii
spofecznej (za: Kowalik, 1996).

Dyskryminacja 0séb niepetnosprawnych jest ciagle istotnym problemem
w polskiej kulturze.

Osoba uposledzona jest jednym z nas i w pelni uczestniczy w naszym czlo-
wieczeristwie. Byloby rzecza w najwyzszym stopniu niegodna cztowieka i zaprze-
czeniem wspdlnego czlowieczenstwa, gdyby dopuszezato si¢ do zycia spolecznego
[...] tylko osoby petnosprawne, gdyz w ten sposéb popadatoby si¢ w niebezpieczng
forme dyskryminacji stabych i chorych ze strony silnych i zdrowych (Encyklika Ojca
Swietego Jana Pawta II ,, Laborem exercens”, 1981).

Dyskryminacja oséb niepetnosprawnych przez resztg spofeczeristwa przejawia
si¢ w naruszaniu podstawowych praw obywatelskich gwarantowanych kazdemu

7
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cztowiekowi przez ustawe zasadnicza. W $rodowisku niepetnosprawnych skutki

tego wystepuja w kilku sferach: prawa do nauki, prawa do pracy, dost¢pnosci do

obiektéw uzytecznosci publicznej, Srodkéw komunikacji publicznej, ochrony zdro-

wia (za: Piechota, 1993).

Wedtug S. Kowalika, w ostatnich latach zauwaza si¢ ograniczanie praktyk
dyskryminacyjnych. Dotyczy to przede wszystkim zmniejszania si¢ delegitymiza-
qji, segregacji i eksterminacji przejawiajacych si¢ w wymiarze instytucjonalnym.
Jednakze spoleczeristwo nadal nie uwolnilo si¢ od niecheci do zawierania zwiaz-
kéw matzeriskich z niektérymi kategoriami oséb niepetnosprawnych, stawianiu
przed nimi utrudnieri przy poszukiwaniu pracy czy rekrutacji na niektore kierunki
studidw.

W odpowiedzi na problem dyskryminacji Unia Europejska w latach 2001—
—2006 prowadzita Wspélnotowy program zwalczania dyskryminacji. Odnosit si¢
on do trzech rodzajéw dyskryminacji:

— bezposredniej — gdy cztowiek jest traktowany w sposob niekorzystny tylko ze
wzgledu na swoja niepetnosprawnosé;

— posredniej — gdy przepisy, postanowienia i praktyka powoduja znalezienie si¢
osoby niepetnosprawnej w sytuacji niekorzystnej w poréwnaniu z innymi oso-
bami;

— molestowania — sytuacje, ktdre naruszaja godno$¢ osoby niepetnosprawnej lub
stwarzaja wrogie, zastraszajace, ponizajace okolicznosci (Osoby niepetnosprawne
w Unii Europejskiej, 2003, s. 7).

1.2.2. Uprzedzenia spoteczne

Postegpowanie czeéci ludzi wobec o0séb niepetnosprawnych przejawia sie
w niecheci do nawigzywania kontaktéw, a nawet wrogosci. Taki rodzaj postawy
to uprzedzenie spoleczne cechujace si¢ negatywnym stosunkiem emocjonalnym,
stereotypowa wiedza, unikaniem kontaktéw oraz trwaloscig uprzedzen, czyli nie-
podatnoscia na zmiany.

Uprzedzenia spoteczne wobec oséb niepetnosprawnych wystepuja z réznym
nat¢zeniem w zaleznosci od plci, wieku, wyksztalcenia, zajmowanej pozycji spo-
tecznej itd. Zastanawiajac si¢ nad tym, na jakiej podstawie powstaja, S. Kowalik
wyrédznik:

1. GRUPOCENTRYZM — sprzeczno$¢ interesdw miedzy grupami, ktéra doprowadza
do wzrostu solidarnosci wewnatrzgrupowej, poczucia tozsamosci grupowej,
izolowania si¢ od innych grup. Swojej grupie przypisuje si¢ duza warto$¢, dewa-
luujac grupy, ktére uznaje si¢ za zagrazajace dla wlasnych intereséw.

2. KoNcercja socjaLizacyyNa — czlonkowie grupy obserwuja zachowania innych
cztonkéw wobec przedstawicieli innych grup spotecznych. Cztowiek juz w dzie-
ciistwie zostaje zaprogramowany do bycia uprzedzonym wobec konkretnych
grup spotecznych.
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3. KoNcEepcja ToZsamoscr — podstawows potrzeba kazdego cztowieka jest two-
rzenie pozytywnego wizerunku ,ja”. Prestiz spoteczny jest waznym elementem
w okreslaniu samooceny czlowieka, zatem dazy on wszelkimi sposobami do
podwyzszenia wartosci i znaczenia swojej grupy.

4. KoNcEpcja STEREOTYPIZACTL, ktéra zaklada, iz cztowiek jest skazany na po-
slugiwanie si¢ stereotypami. Jest to konieczne z uwagi na bardzo duza ilo§¢
informacji naptywajacych z otoczenia oraz ograniczone mozliwosci wykorzysta-
nia ich przez procesy poznawcze. Czlowick stara si¢ uprosci¢ wiasna orientacje
w otoczeniu, ktdra polega na organizowaniu wiedzy spofecznej w kategorie po-
jeciowe zawierajace ograniczong liczbg wlasciwosci przypisywanych okreslonym
obiektom, $cisle ze sobg skorelowanych. To jest wlasnie stereotyp.

5. KONCEPCJA KOZEA OFIARNEGO, ktéra upatruje zrédlo uprzedzen we frustra-
cjach. Sfrustrowani przenoszg agresj¢ na obickty zastgpcze, wobec ktérych (ludzi
stabych, grup mniejszosciowych) formowane s uprzedzenia. Ludzie przejawia-
ja sklonnos$¢ do obcigzania wing za wszelkie przeciwnosci losu i nieszcze$cia
wszystkich dookota, tylko nie samych siebie (Kowalik, 1996).

Postawy spoteczne wobec 0s6b niepelnosprawnych odbiegaja od stanu pozada-
nego. Znaczaca cz¢$¢ spoleczenistwa dysponuje ograniczong i zafalszowang wiedza
o niepetnosprawnosciach poparta wiara w prawdziwos$¢ wasnych przekonari.

Bariery wobec os6b niepetnosprawnych istnieja, dlatego ze nawzajem siebie nie
znamy. Wielu ludzi nie zna blizej zadnej osoby niewidomej, niestyszacej czy poru-
szajacej si¢ na wozku inwalidzkim. Z powodu uprzedzeri osoby te moga by¢ dyskry-
minowane bardziej niz mniejszosci etniczne; czgsto spoleczeristwo chce utrzymaé
niepelnosprawnych w ukryciu, bo nie zdrowieja i przypominaja o nieuchronnosci
losu (Stewart, 2000). Izolowanie sprawia, ze ,my” nie musimy o ,nich” mysle¢,
przez co nie dostrzegamy problemu w mysl zasady ,.co z oczu, to i z serca’. Przy
wnikliwszym spojrzeniu okazuje si¢, ze to petnosprawni sprawiaja, ze osoby niepet-
nosprawne sa postrzegane jako ,inne”, bo to my tworzymy $wiat, w ktérym trudno
jest si¢ poruszaé i zy¢ osobom niepetnosprawnym. Nasz §wiat wasko definiujacy
»normy”, gloryfikujacy zdrowie, bojacy si¢ chordb jest dla nich zagrazajacy, niepo-
kojacy i dziwny.

1.3. Koncepcje kryzyséw zyciowych

Swiadomos¢ zagrozenia zycia i zdrowia wywotuje kryzys i to czesto bardzo po-
wazny. Zostaje przeciez zagrozona jedna z podstawowych ludzkich wartosci. Stad
rodzi si¢ pytanie: na ile tego rodzaju do§wiadczenie moze mie¢ pozytywny wptyw
na zdrowie i rozwdj cztowieka, a wlasciwie na ile aktywno$¢ cztowieka moze si¢
przyczyni¢ do pozytywnego wykorzystania tego kryzysu?

9



J. Belzyt, Niepetnosprawnosé¢ — Edukacja — Dorostosé, Krakow 2012
ISBN: 978-83-7587-984-1, © by Joanna Belzyt, 2012; © by Oficyna Wydawnicza , Impuls” 2012

20

1. Niepetnosprawnos¢ jako kryzys zyciowy

Wystapienie traumy czy zdarzenia kryzysowego w zyciu jednostki jest poréw-
nywane przez psychologéw do trze¢sienia ziemi, ktére dotyka miasto: daje szansg
na odbudoweg lub stworzenie nowych struktur, by¢ moze lepszych niz poprzednie
(Jaskiewicz, 2005). Kryzys stwarza potencjalne mozliwosci rozwoju w kierunku
poprawy zdrowia psychicznego i wigkszej dojrzatosci. Oczywiscie nie nalezy zapo-
mina¢, ze jako powazne zaburzenie w funkcjonowaniu organizmu, spowodowane
niezdolnoscia do ponownego osiagniecia réwnowagi, moze réwniez prowadzi¢ do
choroby (Btaszczak, 2001).

Sytuacje kryzysowe zwiazane sa czgsto z nasileniem si¢ poczucia bezradnosci,
a bezradno$¢ kojarzona jest z wystapieniem jednej z dwéch kategorii niekontrolo-
wanych zdarzen. Pierwsza kategori¢ tworza sytuacje o charakterze dtugotrwatym,
ktore wywotuja stan bezradnosci. Sa to wigc takie sytuacje, w ktérych pomimo
podejmowania réznego rodzaju dziatani jednostka nie tylko nie osiaga pozadanych
wynikéw, ale takze nie przybliza si¢ nawet w malym stopniu do ich uzyskania
(nieodwzajemniona mito$¢, nierozwiazane konflikty z rodzicami, trudnosci finan-
sowe). Do drugiej kategorii naleza nagle traumatyczne zdarzenia losowe: $mieré
bliskiej osoby, nieuleczalna choroba lub trwate kalectwo w wyniku wypadku. Brak
kontroli nad zdarzeniami tego typu i niemozno$¢ wplywania na nie wiaze si¢ z ich
nieprzewidywalnoscia i przypadkowoscia. Wydaje sig, iz stan bezradnosci przypisy-
wany jest temu, ze jednostka, bgdaca ofiarg takiego zdarzenia, zupetnie nie wie, co
ma robi¢ w tak zmienionej sytuacji zyciowej. Te¢ dwojaka genez¢ niekontrolowanych
zdarzen celnie uwypuklit O. Wilde, piszac:

W tym $wiecie spotykaja nas tylko dwie tragedie. Jedng jest nieotrzymanie
tego, czego si¢ chee, a druga otrzymanie tego, czego si¢ nie chee (za: Sedek, 2001,
s. 226).

1.3.1. Pojecie kryzysu

Stowo , kryzys” jest jednym z najcz¢sciej uzywanych wspélezesnie pojeé. Wy-
starczy przejrzeé gazetg, postuchaé radia czy poogladad telewizjg, aby przeczytad
i ustysze¢ o kryzysie wartosci, kryzysie rodziny, kryzysie finanséw publicznych,
kryzysie tozsamosci.

Termin ,kryzys” pochodzi od greckiego stowa krisis oznaczajacego moment
rozstrzygajacy, punkt zwrotny, okres przefomu, a takze doswiadczenie lub prébe,
mozliwosci doprowadzenia do rozstrzygnigcia. W jezyku potocznym termin ten
jest najcze¢sciej uzywany do oznaczenia zatamania si¢ ustalonego porzadku rzeczy
i nieskutecznosci dotychczasowych regut dziatania, czyli pojawienia si¢ sytuacji
trudnych, wywotujacych u ludzi napigcie, poczucie dyskomfortu i dezorientacje.
W odniesieniu do kondycji cztowieka oznacza naruszenie stanu jego réwnowagi
emocjonalnej oraz zaklécenie jego relacji z otoczeniem. Nierozwigzanie kryzysu
powoduje zastéj i regres w cyklu rozwojowym cztowieka. Kryzys jest takim stanem
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psychiki i sytuacji, ktéry ma charakter przetomu, rozstrzygniecia, rozstrzyga sig
stan zdrowia cztowieka, jako$¢ jego relacji z otoczeniem, kierunek dalszego rozwoju
(John-Borys, 1995, s. 13). Kazde powazne zagrozenie wymaga celowego dziatania,
poprzedzonego rozstrzygnigciem, wyborem i decyzja. Brak takiego dziatania powo-
duje, ze sprawy ida gorzej, a czas nie leczy ran. Potrzebna jest interwencja. Istotna
cechg kryzysu jest to, ze jego sedno nie lezy w urazowym wydarzeniu lub trudnej
sytuacji, ale w subiektywnej reakcji osoby na tego rodzaju zdarzenia. Méwiac ogdl-
nie: reakcja ta polega na glebokim przeswiadczeniu o niemoznosci poradzenia sobie
ze zbyt trudnymi wymogami bolesnej sytuacji, o nieadekwatnosci uzywanych do-
tychczas narzedzi radzenia sobie z Zyciem wobec porazajacego ,tu i teraz” — a wigc
na poczuciu utraty kontroli nad wlasnym zyciem. Trzeba doda¢, ze to subiektywne
poczucie nie znajduje zazwyczaj potwierdzenia w rzeczywistoéci. Wedtug W. Szla-
gury (2005), kryzys charakteryzuje si¢ nastgpujacymi cechami:
1. Obecnos¢ zaréwno zagrozenia, jak i szansy.
2. Wywoluje zagrozenia, ktdre s3 wynikiem zawladnigcia osoby przez sytuacje
kryzysu.
3. Wywoluje agresj¢ skierowana na siebie lub na innych ludzi, moze doprowadzi¢
do samobdjstwa lub zabdjstwa.
4. Moze w nim doj$¢ do symbolicznego, wewngtrznego wycofania si¢ z niemozli-
wej do wytrzymania sytuacji i przejécia do nierealnego, wymyslonego $wiata.
Kryzysy pojawiaja si¢ na réznych ptaszczyznach zycia. L.H. Brammer wyréznia
kryzysy rozwojowe, sytuacyjne, egzystencjalne i Srodowiskowe. Kryzysy rozwojowe
sa to wydarzenia naturalnie wpisane w zycie. Moga je wywota¢ rézne wydarzenia,
np. narodziny dziecka, ukoriczenie studiéw czy przejscie na emeryturg. Kryzysy
sytuacyjne pojawiaja si¢ w wyniku wydarzen niecodziennych i niespodziewanych,
takich jak: wypadek samochodowy, nagla choroba lub $mier¢ kogos bliskiego. Kry-
zysy egzystencjalne sa zwiazane z przezywaniem wewngtrznych konfliktéw i legkéw
dotyczacych celu i sensu zycia, a takze z zadawaniem sobie pytan o ludzka wolnos¢,
niezalezno$¢, odpowiedzialno$é. Kryzysy srodowiskowe wiaza si¢ z katastrofami
naturalnymi (np. pow6dz) lub wywotanymi (np. wojna) (za: James, Gilliand, 2004).
Stan psychiczny, w ktérym znajduja si¢ osoby w stanie kryzysu i pod wptywem
stresu, to tzw. immobilno$¢ psychologiczna, obejmujaca sfer¢ poznawcza, afektywna
i behawioralna. Jej istota jest niemozno$¢ wykonania prawie zadnego sensownego
dziatania. Dzieje si¢ tak, poniewaz u osoby w kryzysie zostaje ,,uposledzony” proces
pozyskiwania informacji. Oznacza to, ze odbiera ona znacznie mniej informacji
z otoczenia niz w normalnych warunkach, a ich przydatno$¢ zazwyczaj jest mocno
ograniczona. Ponadto pojawiajg si¢ zaburzenia proceséw myslenia. Skutek jest taki,
ze wnioski dotyczace sytuacji i podejmowane decyzje sa nieadekwatne, destruk-
cyjne albo nie ma ich wcale. Stan immobilnosci to glebokie poczucie owtadnigcia
przez ktdras z takich emodji, jak: lgk (ze wszystkimi jego ,,odmianami”), uczucie
winy, tzw. 3B (bezsilno$¢, bezradno$¢, beznadzieja), wicieklos¢, wstyd, poczucie
osamotnienia. Aby poméc komus znajdujacemu si¢ w takim stanie, nie wolno mi-
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nimalizowad sytuacji, pociesza¢ ani poréwnywac. Trzeba uznaé jego prawo do tego,
aby czu¢ si¢ whasnie tak, stworzy¢ warunki do bezpiecznej ekspresji emocji, by¢
blisko i stucha¢, stucha¢, stuchaé. W sferze zachowan sa dwa wzorce immobilnosci:
jeden to ,katatoniczne” wycofanie si¢, bezruch, drugi — intensywna, niesktadna,
czgsto destrukeyjna lub autodestrukcyjna aktywno$¢, nierzadko poglebiajaca kry-
zys, a nawet stwarzajaca zagrozenie dla tego, kto go przezywa, albo dla jego otocze-
nia (Szlagura, 2005).

Napigcie towarzyszace kryzysowi pobudza ksztattowanie nowych sprawno-
$ci i umiejetnoéci. Opanowywanie nowych kompetencji daje mozliwo$¢ lepszego
radzenia sobie z wyzwaniami, jakie bedzie stawia¢ zycie w nastgpnych fazach.
Przyswojenie umiej¢tnosci umozliwia pokonywanie stresu i podejmowanie nowych
sposobdw rozwiazari wobec zadan z réznych sfer zycia. Jednakze istotne jest naby-
wanie takich kompetencji, ktére nie tylko pomoga rozwiaza¢ bezposrednie trud-
nosci, pojawiajace si¢ w czasie terazniejszym, na danym obszarze zycia, ale przede
wszystkim umozliwia dalszy rozwéj, wzrost ,przez wytwarzanie (tworzenie) przez
jednostke sowich wlasnych strategii radzenia sobie z wyzwaniami zycia (/ife challen-
ges)” (Brzeziriska, 2000, s. 229).

1.3.2. Zdarzenia krytyczne

W teorii krytycznych zdarzen zycie ludzkie traktowane jest jako ciag zdarzen,
z ktérych kazde pozostawia w zyciu jednostki wigkszy lub mniejszy $lad. Wydarze-
nia krytyczne to te, ktére wyraznie si¢ odznaczaja na tle innych wydarzen, gdyz na-
ruszaja dotychczasowy fad i harmonig, wymuszajac dokonanie zmian. To sytuagje,
ktére stanowia punkty zwrotne w zyciu cztowieka. Zdaniem S.H. Filipp, krytyczne
wydarzenia nalezy rozumie¢ jako relacje mig¢dzy osoba a jej otoczeniem. Zjawiska
te s uwarunkowane wieloma czynnikami, rozciagaja si¢ w czasie i majg znaczenie
subiektywne (za: Teusz, 2002, s. 7).

Wydarzenia krytyczne moga by¢ rozciagnicte w czasie (ciaza, przygotowania
do egzaminéw) badz zaistnie¢ nagle (wypadek, strata pracy), czy tez przybra¢ postaé
zdarzeri kulminacyjnych jako wynik zaistnialych wezesniej serii zdarzen (rozwdd).
Wydarzenia krytyczne dotycza w zasadzie kazdej sfery zycia cztowieka: rodzinne-
go (matzenstwo, rodzicielstwo, mito$¢), zawodowego (praca, wyksztalcenie, status
materialny), spotecznego (przyjaznie, zycie towarzyskie).

Samo wydarzenie krytyczne jest dwuwartosciowe i moze by¢ pozytywne (np.
awans) lub negatywne (np. wypadek). Moze by¢ tez ambiwalentne (Slub). W du-
zym stopniu zalezy to zaréwno od subiektywnej oceny podmiotu, jak i od sposobu
zaradzenia zdarzeniu. Ocena wydarzeri krytycznych podlega dynamicznej zmia-
nie w miar¢ postgpéw w radzeniu sobie z nimi. Réwniez z punktu widzenia bliz-
szych i dalszych efektéw sa to wydarzenia potencjalnie korzystne lub niekorzystne
(Sek, 1998).
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Jako pierwsza calosciowa koncepcje krytycznych zdarzeni zyciowych sformu-
lowata S.H. Filipp, zaliczajac do zadan krytycznych szeroka game¢ wydarzen, ktére
moga wystapi¢ w zyciu czlowieka, ale tylko wéwczas, gdy wywotaja zaburzenie
réwnowagi pomiedzy podmiotem a otoczeniem (zgodnie z definicjg zdarzen kry-
tycznych). Wedtug S.H. Filipp, istotne jest, aby podmiot dostrzegt brak réwnowagi
pomigdzy nim a otoczeniem, uswiadomit sobie nieprzydatno$¢ dotychczas wyko-
rzystanych sposobéw radzenia sobie oraz destruktywnos¢ ich dalszego stosowania
w nowej sytuacji, a takze zrozumial, iz nalezy szuka¢ nowych rozwiazan, ktérych
zastosowanie dopiero doprowadzi do odzyskania réwnowagi (za: Beisert, 2000).

Zdarzenie krytyczne rozgrywa si¢ w terazniejszo$ci razem z oddziatywujacymi
na nie czynnikami, tj. cechami biopsychicznymi podmiotu oraz cechami kontekstu
spolecznego i fizycznego. Wsréd cech podmiotu istotne sa: wiek, ple¢, stan zdro-
wia, ale tez struktury poznawcze, poczucie sprawstwa czy przekonanie o posiadaniu
kontroli nad wydarzeniami. Natomiast cechy kontekstu spotecznego to m.in.: struk-
tura rodziny, sie¢ zwigzkéw spotecznych, cechy systemu spoteczno-politycznego.
W samym wydarzeniu krytycznym mozna wyrézni¢ cechy obiektywne, takie jak:
zakres dziatania, rozciaglo$¢ w czasie, przewidywalnos¢, oraz cechy subiektywne,
bardzo wazne, gdyz nadawane wydarzeniu przez podmiot, takie jak: znaczenie,
oczekiwanie, zagrozenie, wyzwanie.

Skutki reakcji podmiotu na wydarzenia krytyczne beda dotyczyly wiasnie
zaistniatych zmian w trzech elementach zdarzenia: podmiotu (np. poszerzenie
zakresu umiej¢tnosci, podwyzszenie poczucia wlasnej wartosci, pogorszenie stanu
zdrowia), otoczenia (np. miejsce zamieszkania, warunki materialne) oraz relacji po-
mig¢dzy podmiotem a otoczeniem (np. poszerzenie kregu przyjaciét, zmiana pozycji
spolecznej podmiotu, zmiany nastawiert w otoczeniu spolecznym) (Teusz, 2002,
s. 15—19).

W dynamice pokonywania kryzyséw mozna wyodrebni¢ cztery fazy:

1. Konfrontacja osoby z sytuacja kryzysowa, ktéra narusza wazne dla jednostki
potrzeby i wartoéci oraz powoduje napigcie emocjonalne. Jednostka stara sig
przywrdcié stan poprzedniej rownowagi, ale poniewaz sytuacja, w ktdrej si¢ zna-
lazta, jest nowa, dotychczas znane reguly post¢powania si¢ nie sprawdzaja.

2. Poczucie nieskutecznosci podejmowanych préb zwigksza niepokéj i przyczynia
si¢ do przezywania bezradnosci, ktérej swiadomo$¢ wtérnie poteguje napiecie
lekowe, dezorganizujac dziatanie.

3. Podejmowanie kolejnej préby rozwiazania sytuacji, ktora polega czesto na po-
szukiwaniu sposobéw takiego przystosowania si¢ do niej, aby zminimalizowa¢
odczuwanie przykrych emocji. Mozna to osiagnaé przez uruchomienie mecha-
nizméw obronnych, takich jak: obrona percepcyjna, kompensacja, racjonaliza-
cja, wyparcie, pozorne rozwigzanie problemu.

4. Utrwalenie obronnych sposobéw funkcjonowania, ktére najczesciej wyrazaja
si¢ symptomami nerwicy, depresji, zachowan psychopatycznych, w kradcowych
przypadkach psychozy reaktywnej (Szlagura, 2005).



